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RESUMO

PROPOSTA INTERDISCIPLINAR DE UMA PROTESE MIOELETRICA
PARA MEMBROS SUPERIORES DE FACIL ACESSO

AUTOR: Matheus Vargas Linhares
ORIENTADOR: Paulo César Vargas Luz

E notavel que, em todo o mundo, existe um grande nimero de pessoas com ampu-
tacbes de membros superiores e que trata-se de um publico sem um grande poder
aquisitivo. Embora esta seja uma demanda real, ndo existe tecnologia nacional e pou-
cas pesquisas sao desenvolvidas nesse contexto. Dessa forma é proposto o desen-
volvimento de uma prétese mioelétrica de facil acesso. Para tanto, sdo identificadas
as demandas de acordo com profissionais da area, selecionado um modelo 3D da
estrutura mecénica, proposto o sistema elétrico destinado ao condicionamento dos si-
nais mioelétricos e criada uma plataforma para disponibilizagdo dos arquivos. Diante
disso, o presente trabalho disponibiliza todos os passos, através da plataforma gra-
tuita, para o desenvolvimento de uma prétese mioelétrica que consiste na captacao e
tratamento do sinal obtido através de contracdo muscular. Esse sinal é enviado para
um microcontrolador que aciona os motores que realizam os movimentos na estrutura
mecanica.

Palavras-chave: Protese mioelétrica. Tecnologias assistivas. Membros superiores.



ABSTRACT

INTERDISCIPLINARY PROPOSAL FOR AN EASILY ACCESSIBLE
UPPER LIMB MYOELECTRIC PROSTHESIS

AUTHOR: Matheus Vargas Linhares
ADVISOR: Paulo César Vargas Luz

It is notable that, all over the world, there are a large number of people with upper limb
amputations and that this is a public without great purchasing power. Although this is
a real demand, there is no national technology and few research is carried out in this
context. Thus, the development of an easily accessible myoelectric prosthesis is pro-
posed. In order to do so, demands are identified according to professionals in the area,
a 3D model of the mechanical structure is selected, an electrical system for the conditi-
oning of myoelectric signals is proposed, and a platform for making the files available is
created. Therefore, the present work provides all the steps, through the free platform,
for the development of a myoelectric prosthesis that consists of capturing and treating
the signal obtained through muscle contraction. This signal is sent to a microcontroller
that drives the motors that perform the movements in the mechanical structure.

Keywords: Myoelectric prosthesis. Assistive technologies. Upper limbs.
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1 INTRODUGAO

De acordo com o censo realizado no ano de 2010, aproximadamente 13,2 mi-
lhdes de pessoas, cerca de 6,75% da populagao, sofre de alguma deficiéncia motora
no Brasil, seja por ma formagao congénita de um membro ou amputagédo por conta
de acidentes ou doencas (IBGE, 2010). Com o objetivo de auxiliar esse problema,
existem 6rgéos governamentais como o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) que disponibilizam, de forma gratuita, préteses com
o intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente amputado. Porém o processo
para obter proteses por 6rgaos governamentais pode ser muito longo e, no fim do
processo, nao satisfazer as necessidades do paciente. Isso faz com que, em muitos
casos, sejam procurados meios particulares de adquirir a protese, mas esse processo
esbarra no alto custo das proteses encontradas no mercado.

Diante disso, esse trabalho tem como finalidade desenvolver uma prétese mio-
elétrica para membros superiores através da impressao 3D e componentes elétricos
de baixo custo e de facil acesso, para que a prétese seja desenvolvida com um custo
acessivel. O propdésito € fazer uma anélise dos resultados obtidos, referentes as de-
mandas, através de uma pesquisa com profissionais e, com isso, expor os resultados
obtidos com base nas informacdes de forma totalmente gratuita.

O atual trabalho esta divido em seis capitulos a partir deste. No capitulo 2, sdo
apresentados os objetivos gerais, especificos e o cronograma de como serao realiza-
das as etapas de desenvolvimento. No terceiro capitulo é feita a revisao bibliografica,
mostrando contexto e os tipos de proteses para membros superiores. Apos isso, é
desenvolvido um capitulo para uma pesquisa, buscando demandas, realizada com
profissionais das areas de ortopedia, traumatologia e terapia da méo. No capitulo 4
€ descrita a metodologia para atuar frente a estrutura mecénica, elétrica e uma plata-
forma para disponibilizacao dos arquivos. Apés isso, sao apresentados os resultados
adquiridos durante o trabalho e, por fim, é apresentada a concluséo do trabalho.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma prétese mioelétrica para amputacdes transradiais funcional,
leve, resistente, de baixo custo, de facil acesso e que esteja de acordo com demandas
reais apontadas por profissionais da saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Identificar as demandas para uma protese para membros superiores de acordo
com profissionais da saude;

II. Selecionar um modelo mecéanico de prétese que supra as demandas apontadas
e, caso necessario, fazer alteracées no modelo;

[ll. Propor sistema elétrico destinado ao condicionamento dos sinais mioelétricos e
acionamento dos motores da parte mecanica;

IV. Realizar testes do funcionamento da protese em atividades cotidianas;

V. Criar uma plataforma com o intuito de disponibilizar gratuitamente arquivos e
descrever 0 modo de desenvolvimento da prétese.

2.3 CRONOGRAMA

Para alcancar esses objetivos sdo definidas as etapas de desenvolvimento do
trabalho, como visto na Figura 2.1. As primeiras etapas consistem em compilar dados
através da revisdo bibliografica e pesquisa com profissionais da area de saude. A
partir da analise dos dados € feita a proposta e metodologia das trés grandes areas
que constituem o trabalho, estrutura mecanica, elétrica e divulgacao dos resultados.

A segunda etapa de desenvolvimento baseia-se na geracdo e avaliagdo dos
resultados da implementacao do circuito elétrico na estrutura mecanica. Em conjunto
com a concluséo da proétese, realiza-se a etapa de finalizacdo da plataforma de arqui-
vos. Apos isso, elaboracado do documento final para defesa final e envio do documento
para profissionais buscando feedback.



Figura 2.1 — Etapas do desenvolvimento do trabalho.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo é apresentada a revisao bibliografica crucial para o desenvolvi-
mento do presente trabalho. Contextualizando as amputagdes realizadas no Brasil e
indicando alguns motivos de amputagcées. Também sdo mostrados os niveis da am-
putacdo, as etapas de reabilitagcdo e os meios de obtencao de préteses no Brasil. Por
fim, € explicado os tipos de préteses para membros superiores e uma conclusao do
que foi desenvolvido no capitulo.

3.1 CONTEXTO

O termo amputacgéao é usado para definir a retirada parcial ou total de um mem-
bro, sendo por doencas ou traumas. Ressalta-se que tem como objetivo prover uma
melhoria na qualidade de vida do paciente amputado e nao deve ser considerada
como uma Unica parte, mas sim em um contexto geral de tratamento (BRASIL, 2013).

Entre os meses de abril de 2016 e abril de 2021 foram realizadas mais de 300
mil amputacdes pelo Sistema Unico de Satude (SUS), como mostrado na Tabela 3.1
(BRASIL, 2021).

Tabela 3.1 — Amputagdes no periodo: Abr/2016 - Abr/2021.

Procedimento Ano Total
Amputacéo / Desarticulagao 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Mé&o e Punho 620 780 751 698 618 190 3657
Membros Superiores 631 698 741 767 660 132 3629
Membros Inferiores 19579 24538 26318 27249 27567 6135 131386
Pé e Tarso 5196 6379 6817 7317 7255 1652 34616
Dedo 18677 23485 25504 27485 26840 6469 128460

Membros Inferiores em Oncologia 334 468 487 485 443 107 2324
Membros Superiores em Oncologia 138 169 166 180 162 43 858
Total 45175 56517 60784 64181 63545 14728 304930

Fonte: Adaptado de Brasil (2021).

Ao analisar os dados da Tabela 3.1, observa-se que o numero de amputagdes
de membros inferiores € muito maior que o de membros superiores, muito por conta
das doencas relacionadas. Estudos apontam que entre 70% e 80% das amputacoes
de membros inferiores sao em pacientes com doencgas vasculares periférica e/ou dia-
betes (LUCCIA; SILVA, 2003).
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Infelizmente, a diabetes é uma doenca que cresce rapidamente no Brasil e no
mundo. Estima-se que aproximadamente 7% da populacao brasileira e aproximada-
mente 5,45% da populagdo mundial sdo afetadas pela doenca. Grande parte das
pessoas nao sabe que a diabetes € uma das principais, ou a principal causa de am-
putacdo de membros inferiores, pernas e pés. Acredita-se que ao menos 10% das
pessoas com diagndstico de diabetes sofrera algum tipo de amputacéo ao longo da
vida devido a complicagdes, como a do pé diabético (BIONICENTER, 2020).

Isso indica que 0 mercado de préteses para membros inferiores é mais desen-
volvido que o de préteses para membros superiores, uma vez que o publico dessas
proteses se localizam em todas as classes sociais. Ja nas préteses de membro supe-
riores, segundo dados da OMS, Organizacdo Mundial da Saude, 75% das amputacoes
de membros superiores sdo decorrentes de traumas, mais frequentes entre homens
de 15 a 45 anos, trabalhadores manuais de classe média ou baixa. Esse dado indica
que, em sua grande maioria, o publico desses equipamentos possui poder aquisitivo
incompativel com os precos de préteses para membros superiores. Isso acaba limi-
tando a reinsergcéo desses individuos no mercado de trabalho e até comprometendo a
qualidade de vida.

Outro dado que deve-se levar em consideracao é o possivel aumento de ampu-
tacdes por conta da COVID-19. Essa doenga promove anormalidades na coagulacao
do sangue e aumenta o risco de trombose, 0 que pode levar a amputagcdo de mem-
bros. Esse fenbmeno ainda nao é totalmente conhecido. A trombose atinge cerca de
um tergo dos pacientes com COVID-19 internados em UTI (TSUKUDA et al., 2021).

3.1.1 Niveis de amputacao

Existem varios fatores determinantes para o nivel de amputagédo do membro a
ser amputado. Quanto mais longo for o comprimento do coto, parte que permanece
apos a cirurgia de amputacao, maior o numero de articulacbes mantidas e, com isso,
maior é a adequacdao a protetizacdo (BEURSKENS; WILKEN; DINGWELL, 2014).

Ha 6 niveis de amputacdes para membros superiores, como mostrado na Figura
3.1, sendo eles:

|. Desarticulagao do ombro;
[I. Amputacao Transumeral;
[ll. Desarticulacao do cotovelo;
IV. Amputacéo Transradial;

V. Desarticulagéo do punho;
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VI. Amputagao Transcarpiana.

Figura 3.1 — Niveis de amputacgao inferior e superior.
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Fonte: Silva (2014).

3.1.2 Reabilitacao

O processo de reabilitagdo de um paciente amputado passa por vérias etapas
com acompanhamento de médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicé-
logos. Em conjunto com essas etapas € iniciado o desenvolvimento da protese caso
necessario, como pode ser visto na Figura 3.2.

Figura 3.2 — Fluxograma de reabilitacdo de um paciente amputado.

FISIOTERAPEUTAS

PSICOLOGOS

Fonte: Autoria prépria.

De acordo com as diretrizes de atencédo a pessoa amputada Brasil (2013), o
objetivo da cirurgia de amputacao é remover o membro afetado e criar uma nova
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perspectiva para melhorar a fungao da area de amputacao. O cirurgido deve ter em
mente que ao amputar uma parte do corpo do paciente, ele criara um novo 6rgao
que estard em contato com o meio externo, o coto de amputagéo, e devera planejar
estratégias cirdrgicas para prever o processo especifico de reabilitacao.

Além da cirurgia de amputacao, o médico coordenara todo o processo de rea-
bilitagdo. Em conjunto com o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, 0 médico fara
a prescricao e inspecionara se houve adequacédo com a protese. Através de um pro-
grama de treinamento individualizado acompanhado de um fisioterapeuta o paciente
realizara exercicios para fortalecimento do coto, com um intuito de uma correta co-
locacgéo, retirada e manuseio da protese, e assim, utilizando com maior seguranca e
autonomia. (BRASIL, 2016).

O paciente também precisara trabalhar com um terapeuta ocupacional para
uma melhor adequagédo em relacdo as atividades do cotidiano e para a protetizagéo
e, para isso, sera necessario a preparacao do coto. O terapeuta é responsavel pela
independéncia sem a prétese e pela orientacao na adequacéao tanto do ambiente do-
meéstico quanto do profissional de acordo com a necessidades do amputado. Ainda,
€ necessario considerar o auxilio psicologico para esse processo de adaptacao. Em
um espaco terapéutico o paciente deve expor os medos, sofrimento, angustias e difi-
culdade que a perda do membro causou na sua vida. E este tratamento dos aspectos
emocionais sao trabalhados diretamente com psicélogos (BRASIL, 2016).

Apoés essas etapas, se for de comum acordo entre os profissionais e o paciente
€ desenvolvida a prétese apropriada para o caso do amputado, com o auxilio de todos
os profissionais envolvidos.

3.1.3 Processo de obtencao de proéteses

Existem véarios métodos de obtencgéo de préteses atualmente, como pelo INSS,
SUS e também de forma particular.

Conforme a lei n° 8.213/91, no artigo 89 consta que o INSS deve ser respon-
savel pelo "[...] fornecimento de aparelho de prétese, drtese e instrumentos de auxilio
para locomogdo quando a perda ou reducdo da capacidade funcional puder ser atenu-
ada por seu uso e dos equipamentos necessarios a habitacao e reabilitacdo social e
profissional”, também deve ser responsavel pela substituicdo dos aparelhos e o trans-
porte do acidentados (BRASIL, 1991).

Para solicitar uma prétese ao INSS, a pessoa deve ser segurado, ou seja, con-
tribuinte da Previdéncia Social ou estar acobertado por ela. Caso o paciente ndo se
enquadre na op¢ado acima, o SUS oferece gratuitamente Orteses, préteses e meios
auxiliares de locomocao (OPM) para pacientes de baixa renda. Sao produzidas em 45



19
oficinas ortopédicas espalhadas por todo o pais (Figura 3.3), onde os aparelhos sao

confeccionados de forma individualizada, de acordo com as necessidades de cada
paciente. O servico é todo custeado pelo SUS (BRASIL, 2020).

Figura 3.3 — Oficinas Ortopédicas.
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- Fixa
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Fonte: Brasil (2020).

Outro método de obtencgéo de préteses é por meio da aquisi¢ao particular, po-
rém o grande impasse disso € o alto custo de aquisicdo. Exemplo disso € a prétese
Bebionic 3 (Figura 3.4), projetada no Reino Unido e fabricada pela RSLSteeper, ven-
dida no ano de 2017 para a empresa alema Ottobock. E uma prétese muito versatil,
capaz de segurar objetos pequenos, como canetas, moedas, até mesmo agulhas. O
valor da Bebionic 3 no Brasil chega a custar até R$ 180.000,00 (MARTIO, 2017).

Figura 3.4 — Mao bibnica - Bebionic - Ottobock.

Fonte: Casa Ortopédica (2021).



20
3.2 PROTESES PARA MEMBROS SUPERIORES

Protese € um dispositivo acrescentado ao corpo para substituir esteticamente
ou funcionalmente um membro perdido por deficiéncia congénita ou adquirida (JOHN-
SON et al., 2002).

Trata-se de um equipamento de tecnologia assistiva e, para ser indicado, € es-
sencial a aceitacao do amputado. Apos essa etapa, o paciente junto com a equipe de
reabilitacdo (médicos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas) devem analisar em
contato com um protético os dispositivos que atendem as caracteristicas fisiolégicas,
sociopsicolégicas, funcionais e aos padrées de vida do individuo. Para uma melhor co-
municacao entre os profissionais envolvidos, as préteses sao classificadas de acordo
com sua capacidade funcional, caracteristicas estruturais, energia de ativacao ou nivel
de amputagao do usuario. Classificadas em: prétese estética, prétese ativa, protese
mioelétrica e proétese hibrida (GALVAO, 2007).

3.2.1 Protese Estética

Também conhecida como prétese passiva, tem como fungédo exclusivamente
restauracdo da estética, e para isso exige um bom aspecto externo, deve ser pintada
com o tom de pele do paciente, de peso reduzido e confortavel. Em casos especificos
pode ser utilizada para atividades bimanuais como membro de auxilio e até mesmo
segurar objetos nos espacos entre os dedos, mesmo ndo tendo como objetivo ser
funcional (NADER; BLOHMKE, 1994). A solucéo de protese estética sé € adequada
para amputacdo de dedos, maos parciais € bracos inteiros (Orto-San, 2021). Como
pode ser observado na Figura 3.5.

Figura 3.5 — Exemplos de préteses estéticas.

‘ﬂ‘ .

Fonte: Adaptado de Orto-San (2021).




21

3.2.2 Proteses Ativas

Também pode ser chamada de prétese mecénica ou de tragdo. Sua indicagao,
na maioria dos casos, € para pacientes que ndo apresentam comprovagao clinica sa-
tisfatoria ou ndo se adaptaram as préteses mioelétricas. Seu funcionamento € através
de tirantes que sao tracionados pelo movimento do ombro ou do coto porém, por conta
do sistema, pode limitar movimentos do tronco e haver desconforto na utilizagdo. E
indicada para todos os niveis de amputagédo, com excec¢do das amputagdes somente
da mao (NADER; BLOHMKE, 1994). Exemplo disso, € a Protese Raptor Reloaded
mostrada na Figura 3.6.

Figura 3.6 — Exemplo de prétese ativa.

WWW.ENABLINGTHEFUTURE.ORG ‘4

.

Fonte: Enabling The Future (2021).

3.2.3 Proteses Mioelétricas

Sua principal caracteristica é ter o funcionamento das partes por fonte de ener-
gia externa, por conta disso, para ser indicada, o usuario deve apresentar compro-
vagao clinica de que o potencial de musculatura remanescente do coto é satisfatério.
E um sistema que utiliza eletrodos que captam os sinais elétricos na pele durante a
contragdo muscular. O sinal passa por um sistema de filtragem e amplificadores e
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apos isso € enviado como sinais de controle aos elementos funcionais, como a méao
protética (NADER; BLOHMKE, 1994).

Por ser mais pesada que as préteses ativas, existem muitos casos de desis-
téncias por conta da adaptacéo. O custo de aquisicao é elevado, fator determinante
para limitar as indicacoes no Brasil. Abrange todos os niveis de amputacao de mem-
bro superior (GALVAQO, 2007). Como exemplo existe projetos como o HACKberry, da
empresa Exiii (Figura 3.7).

Figura 3.7 — Exiii HACKberry.

Fonte: Exiii (2015).

3.2.3.1 Proteses Mioelétricas comerciais

Nos ultimos anos, houve avancos significativos no desenvolvimento de proteses
para membros superiores por conta da evolucdo dos mecanismos e dos dispositivos
eletrdnicos no decorrer do tempo. Porém, mesmo as préteses para membro superi-
ores mais avancadas nao conseguem oferecer ao usuario as mesmas sensacoes de
um membro humano. Deve-se levar em consideragédo caracteristicas como a funcio-
nalidade, durabilidade, estética, custo, entre outras (FERRAQO, 2020).

A seguir, sdo apresentadas diferentes proteses mioelétricas que podem ser en-
contradas no mercado. O objetivo da pesquisa foi encontrar préteses de mao antropo-
moérficas, ou seja, com aspectos semelhantes a mao humana, com alto desempenho
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para fazer as devidas comparagdes (FERRAO, 2020).

As proteses mioelétricas comerciais com maior desempenho do mercado sdo:
Bebionic, Hero Arm, I-limb ultra revolution, LUKE Arm, Michelangelo Hand, TASKA
Hand e VINCENT evolution 3. Na Tabela 3.2 sdo mostradas as proteses citadas,
juntamente com a respectiva empresa, numero de graus de liberdade, nimero de
atuadores, peso e o valor aproximado (CALADO; SOARES; MATOS, 2019).

Tabela 3.2 — Maos protéticas antropomérficas comercialmente disponiveis.

Nome do N° de Graus N° de Preco
Empresa ) Peso (g) .
Produto de Liberdade Atuadores (Aproximado)
Bebionic Ottobock 6 5 550 -591 R$ 58.281,98
Hero Arm Open 50U 6 30u4 280-346 R$ 35.251,20
Bionics
i-limb ultra -
, Ossur 6 6 515 R$ 176.256,00
revolution
LUKE Arm | Mobius 6 6 1400  R$ 528.768,00
Bionics
Michelangelo |, oek 4 3 420  R$ 317.260,80
Hand
TASKA TASKA,‘ 8 6 - R$ 185.068,80
Hand Prosthetics
VINC!ENT Vincent 5 5 386 )
evolution 3 Systems

Fonte: Adaptado de Calado, Soares e Matos (2019).

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 3.2 € importante salientar que
nenhuma das empresas citadas é nacional, fato que pode explicar o alto valor de ob-
tencao das proteses. Os pregcos apresentados na tabela foram convertidos do euro
para o real na cotacao no periodo da pesquisa (junho de 2021). O preco do produto é
um dos fatores mais importantes na compra de uma protese, porém os valores apre-
sentados sao retirados de artigos e podem nao representar o valor real do produto,
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uma vez que, normalmente, as empresas nao informam os precos dos produtos em
seus respectivos sites (CALADO; SOARES; MATOS, 2019).

3.2.3.2 Trabalhos cientificos de Proteses Mioelétricas

Existem alguns trabalhos de proteses mioelétricas que foram desenvolvidos nos
ultimos anos. Exemplo disso é a prétese desenvolvida por Ana Moreno, aluna da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, campus Cachoeira do Sul, que serviu de inspiracao
para o atual trabalho. Trata-se de uma prétese funcional mioelétrica de baixo custo,
para amputagdes transradiais, através da utilizagdo de impressoras 3D e componen-
tes facilmente encontrados no mercado brasileiro (MORENO, 2021). Observada na
Figura 3.8.

Figura 3.8 — Prétese Mioelétrica realizada por Moreno (2021).

Fonte: Moreno (2021).

Apesar de possuirem o mesmo ponto de partida, o trabalho desenvolvido ante-
riormente possui um foco maior na aquisicao do sinal, a partir da criacao do circuito e
escolha dos eletrodos utilizados, além da impressao ter sido realizada pela autora. Ja
no atual trabalho, as escolhas das caracteristicas estruturais da prétese e movimentos
realizados foram através das demandas apontadas por profissionais da area de saude
e, por fim, possui uma divulgagao dos resultados finais em um site.
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Outro exemplo é o InMoov, desenvolvido por Gael Langevin, escultor e designer
francés. Foi iniciado em janeiro de 2012 como a primeira mao protética open source,
ja levou a projetos como Bionico, E-Nable entre outros. Trata-se de um robd de tama-
nho natural impresso em cédigo aberto e pode ser replicavel em qualquer pequena
impressora 3D com uma superficie de impressao de 12x12x12cm (INMOOQV, 2021). O
robd desenvolvido pode ser visto na Figura 3.9.

Figura 3.9 — Rob6 InMoowv.

InMoov Photo L. Langevings 'al'ti= m
N

Fonte: InMoov (2021).

3.2.4 Proteses Hibridas

A protese hibrida, na maioria dos casos, é indicada para amputa¢do acima do
cotovelo e combina componentes das proteses ativas com componentes mioelétricos
no dispositivo terminal (mé&o ou gancho). Nao pode ser utilizada em todos os niveis de
amputacao pois ha dificuldade na combinagéo dos diferentes componentes (HUNTER,
1995).
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Figura 3.10 — Exemplo prétese hibrida.

Fonte: S&o José Ortopédicos (2021).
3.3 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Ao analisar os dados coletados nas se¢des acima, € possivel definir caracteris-
tica do estudo realizado. E necesséria a articulagio realizada pelo cotovelo para as
contracées, portanto, a prétese mioelétrica de mao sera para os casos de amputacao
transradial. Ao ponderar as etapas de reabilitacdo de pacientes amputados, salienta-
se que este estudo visa apenas atuar na etapa de desenvolvimento da prétese. Os
orgaos governamentais, por muitas vezes, tornam o processo de obtencao de pro-
teses por meio deles dificeis e demorados, além disso, ndo disponibilizam a prétese
mais adequada, e sim a mais acessivel. Por se tratar de um publico sem um grande
poder aquisitivo na maioria dos casos, a questdo do valor de obtencéo sera de grande
importancia para o desenvolvimento do estudo atual.

Com base nas informagdes apresentadas nesse capitulo, é evidente a necessi-
dade do desenvolvimento de tecnologias de préteses mioelétricas em ambito nacional,
de baixo custo e acessiveis. Tendo em vista essa demanda, é proposto este projeto,
com o intuito de contribuir com uma proposta de protese mioelétrica que agregue es-
sas caracteristicas. Ainda, com o intuito de alinhar os objetivos desse projeto com
as reais demandas para proteses mioelétricas, é apresentado no préximo capitulo os
resultados de uma pesquisa com profissionais da area da saude.



4 PESQUISA COM PROFISSIONAIS DA AREA

Esta secéo trata de uma pesquisa realizada com profissionais especialistas em
cirurgia da mao, especialistas em terapia da mao e alunos participantes de ligas de
ortopedia e traumatologia de algumas faculdades. Também sao descritas as ques-
tdes abordadas nas reunides e discussdes para a escolha do modelo utilizado. A
metodologia da pesquisa foi através de reunides online com os profissionais e a dis-
ponibilizacdo de um formulario para estudantes de medicina e terapia ocupacional. A
pesquisa contou com a participacao de pessoas de todas as regiées do pais, vincu-
ladas a instituicdes publicas e privadas, totalizando 7 profissionais e 5 alunos, como
pode ser visto na Figura 4.1.

Figura 4.1 — Comparativo de respostas.

m Aluno= Profissionais:

Fonte: Autoria prépria.

As questdes abordadas no questionario estdo descritas abaixo:

Nome:

Vocé é: Aluno, Profissional ou outro.

Instituicdo ou empresa:

1. Vocé ja teve contato com préteses para membros superiores?

2. Em sua instituicao, existem projetos referentes a préteses atualmente?

3. Quais projetos? (Caso tenha)
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* 4. Vocé gostaria que existissem mais projetos de proteses em sua instituicdo?
Justifique sua resposta.

» 5. Qual seria o publico alvo (idade) que vocé acredita que tenha mais necessi-
dade de uma prétese?

* 6. Pra vocé, quais as principais necessidades de uma protese para membros
superiores?

» 7. Na sua opinido, qual seriam os principais desafios para a realizacdo deste
projeto?

« 8. Em uma escala de 1 a 10, qual seria sua nota para esse projeto?

* 9. Vocé tem alguma dica ou sugestao para a continuidade do nosso projeto?

A avaliacao dos resultados da pesquisa com o profissionais e estudantes (Apén-
dice A) identificou varios temas pertinentes, os quais direcionaram a definicdo dos ob-
jetivos desse trabalho. A identificacdo desses temas é essencial para a consonancia
entre as reais demandas da area de agao desse projeto. Estes pontos, sdo abordados
nas segdes que seguem.

4.1 PUBLICO ALVO DE PROTESE MIOELETRICAS

Atualmente, no Brasil e no mundo existe um niumero cada vez maior de Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (PPD). Grande parte desses niumeros decorre do Acidente
de Trabalho (AT), que provoca sequelas temporarias e permanentes. Exemplo de uma
sequela permanente € a amputacao, que pode influenciar na qualidade de vida e do
trabalho do acidentado (FARIAS, 2013).

As respostas dos profissionais em relagcdo a um publico alvo, que tenha mais
necessidade de uma prétese para membros superiores, ficaram dividida em dois gru-
pos: criangas com deformidades congénitas na mao e adultos na fase ativa de traba-
lho.

O primeiro grupo identificado, criancas com deformidades congénitas, possui
um fator que prejudica quanto a aplicacao da proposta nesse trabalho. Essas crian-
¢as, em muitos casos, ndo possuem a insercao de tenddes, o que dificulta a identifi-
cacoes de contragdes. Essa identificacdo € essencial para o sistema proposto nesse
trabalho. Uma solugéo para esse tipo de paciente, sdo as préteses mecanicas, como
por exemplo préteses por impressao 3D desenvolvidas pelo projeto Mao3D realizadas
na UNIFESP (MAO3D, 2020). Como pode ser vista na Figura 4.2
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Figura 4.2 — Projeto de Extensdo Mao3D - UNIFESP.

Fonte: Adaptado de Mao3D (2020).

O segundo grupo de pacientes identificados pelos pesquisadores sao adultos
em fase ativa de trabalho, geralmente de baixa renda. As amputacdes dessas pes-
soas sdo, em sua maioria, consequéncia de acidentes de trabalho e de transito. Os
principais pacientes desse grupo sdo homens que trabalham como motoristas de mo-
tocicletas ou que operam serras ou prensas hidraulicas.

De forma geral, segundo os profissionais consultados, trata-se de um perfil de
pacientes que utilizam hospitais publicos, uma vez que hospitais particulares recorrem
a outros meios frente a acidentes, como reimplantes e um bom acompanhamento apés
varias cirurgias com diversos profissionais. Ja nos hospitais publicos muitas vezes nao
héa recursos suficientes, considerando que cirurgias de reimplantes duram em torno de
12 horas, e acabam optando por amputar.

4.2 PRINCIPAIS NECESSIDADES PARA PROTESE MIOELETRICAS

As reunides com os profissionais da area da mao também resultaram na identi-
ficacdo das principais necessidades e funcionalidades esperadas em uma protese de
membro superior. Essas caracteristicas sdo abordadas a seguir.



30

4.2.1 Dominancia

A dominancia manual € um termo usado para descrever a inclinacdo espontéa-
nea de um paciente na utilizacao mais frequente de uma méo do que outra ao executar
alguma atividade motora. E um tema importante a ser levantado, alguns estudos refe-
rentes a traumas de maos indicam que ha maior ocorréncia de acidentes com a mao
dominante, na grande maioria, amputagdo do membro superior direito. Isso implica na
relagdo estabelecida entre a mao lesada e a dominancia, como consequéncia disso,
em muitos casos o paciente tende a trocar a dominancia (COSTA, 2017).

Profissionais ressaltaram que a troca de dominancia é algo muito comum em
pacientes amputados. Tendo em vista esse fato de troca de dominancia, a prétese
proposta nesse projeto visa a acdo como mao de apoio. Isso €, caso o paciente tenha
a mao dominante amputada, é proposta a troca de dominancia para esse pacientes, e
entdo a prétese atuaria como mao ndo dominante.

4.2.2 Posicao de extensao do punho

Na pesquisa realizada, varios profissionais alertaram sobre a extensdo do pu-
nho, ressaltando que a angulacédo de 0° ndo é a mais indicada para a realizacao das
atividades cotidianas, sendo necessario ter-se um angulo intermediario como mos-
trado na Figura 4.3.

A amplitude total de movimento para a flexdo do punho tem a angulagédo en-
tre 70° a 90°, mas apds alguns estudos foi constatado que ha uma necessidade de
apenas de 10° a 15° de flexdo do punho para a maioria das atividades cotidianas que
envolvem membros superiores (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016).

Figura 4.3 — Angulo de extens&o do punho.

Fonte: Adaptado de Barroso (2010).
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4.2.3 Preensao Palmar

A preensdo power grip, conhecida como preensao palmar é talvez a preensao
mais popular na literatura, origina-se do termo grasp, que significa apertar um objeto
cilindrico (DIAS et al., 2009). Trata-se de uma preensdo muito Util para as atividades
de vida diaria (AVD), como segurar copos, talheres, escovar os dentes, entre outros.
A preensao power grip € ilustrada na Figura 4.4.

Figura 4.4 — Preensao cilindrica.

Fonte: Adaptado de Barroso (2010).

Um grande problema encontrado é o fato da maioria desses objetos ndo pos-
suirem uma grande espessura e a protese teria dificuldade em segura-lo com firmeza.
Porém, hoje no mercado é possivel encontrar facilmente engrossadores de objetos
(Figura 4.5) que auxiliam o usudrio na utilizagdo da protese.

Figura 4.5 — Engrossador de objetos universal.

;
1

Fonte: Walmart (2021).
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4.2.4 Movimento de pinca

Existem varias atividades da vida cotidiana que utilizam a manipulacéo de pe-
quenos objetos, como escrever, virar chaves, preparar alimentos, abrir embalagens,
manipulagdes finas, entre outras. Atividades que sdo executadas com o auxilio das
preensodes digitais, essas, podem ser de varios tipos como os mostrados no Figura 4.6
(RAZZA; PASCHOARELLI, 2009).

Mesmo sendo considerado um movimento delicado e preciso, 0 movimento de
pinca também pode ser usado com uma aplicacao de forca em certos trabalhos indus-
triais a0 manusear objetos pequenos demais para a preensao cilindrica ou em caso de
locais que tenham alguma restricdo de espaco e necessitam de uma postura diferente
(IMRHAN, 1991). O tipo de preensao influencia muito a aplicagéo de forga exercida
pelo individuo.

Figura 4.6 — Preensodes digitais mais comuns.

(a) Bidigital 1 (b) Bidigital 2 (c) Tridigital

Fonte: Adaptado de Razza e Paschoarelli (2009).

4.2.4.1 Pinga Bidigital

A pinga bipode (ou bidigital) geralmente realizadas entre o polegar e o dedo
indicador, é a classica pinca polegar-indicador. ldentificando dois tipo de pinga bidi-
gital: uma delas é a feita por oposicao subterminal ou da polpa (Figura 4.6.a) sendo
a mais comum. Essa permite a apreensao de objetos um pouco mais grossos como
uma folha da papel ou um lapis (FERREIRA, 2006).

O outro tipo € de preensdo por oposi¢cao terminal ou terminal-polpa (Figura
4.6.b) utilizando as pontas dos dedos polegar e indicador (ou dedo médio). E uma
preensdo mais fina e precisa, permite segurar um objeto pequeno ou muito fino, e
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caso seja necessario trabalhar com objetos ainda menores, utilizam as extremidades
(FERREIRA, 2006).

4.2.4.2 Pinga Tridigital

A pinca tripode (ou tridigital) é realizada através da unido entre dedos polegar,
indicador e médio (Figura 4.6.c). E utilizada em cerca de 60% das AVD (FERREIRA
etal, 2011).

E a mais realizada no cotidiano, nela se posiciona o objeto apoiado entre a
polpa do polegar em oposicao as polpas do segundo e terceiro dedos da mesma mao,
um exemplo € a posicdo de virar uma chave, € um movimento que tem um grau de
forga intermediaria (NASCIMENTO et al., 2013).

4.2.5 Area do Coto

Uma prétese superior deve ser uma ferramenta agil e leve. Segundo os pro-
fissionais consultados, uma das maiores razées de abandono de prétese no mundo
€ 0 peso, visto que uma prétese convencional pesa em torno de 1,2 kg até 1,5 kg.
Contudo, é um problema que é facilmente solucionado pelas impressdes 3D, uma vez
que é possivel configurar a porcentagem de preenchimento da peca a ser impressa
(Figura 4.7), sempre levando em consideracao a resisténcia da peca.

Figura 4.7 — Porcentagem de preenchimento de uma pec¢a impressa em 3D.

10% 20% 50%

80% 100%

Fonte: Impresséao 3D Portugal (2021).
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Uma caracteristica que ajuda a atenuar a sensacao de peso € ter uma grande
superficie no encaixe no coto, que acaba diminuindo a pressdo. Quando se tem essa
area consegue-se dar mais conforto e a sensagao de propriocepcao, por exemplo,
consegquir distinguir entre um copo vazio € um copo cheio. Toda essa carga distal nao
pode ser absorvida pelo plastico ao longo da prétese, portanto, quanto mais porosa a
impressao for, mais leve e melhor seréo essas informacgdes de propriocepgao para o
paciente.

Entre os anos 40 e 50 o médico canadense Dr. Wilder Penfield descreveu o Ho-
munculo de Penfield (Figura 4.8), que se trata de uma representagao da sensibilidade
sensorial e motora de cada parte do corpo humano, de acordo com o tamanho das
areas em nosso Corpo que sao mais sensiveis ao estimulo do que outras. Como pode
ser observado, existe uma grande area referente a sensibilidade da mao e, em casos
de amputados, boa parte dessa sensibilidade passa a ser ocupada pelo antebraco
(NAKAMOTO, 2017).

Figura 4.8 — Homunculo de Penfield.

SENSORY HOMUNCULUS MOTOR HOMUNCULUS

2

"y

-

Fonte: The Somatic Movement (2020).

Portanto, ao utilizar essa grande sensibilidade adquirida pelo antebrago, com o
auxilio de uma protese leve com uma grande area para o coto, € possivel que parte
da pressao distal seja sentida pelo coto, tornando a prétese mais util para as AVD.

4.3 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Considerando os dados apresentados durante o capitulo, define-se o publico
alvo, movimentos realizados e algumas caracteristicas que foram levadas em consi-
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deracao na parte mecanica da protese.

O publico alvo para a utilizacao dessa prétese consiste em adultos que perde-
ram a mao por algum trauma, em sua grande maioria trabalhadores de baixa renda,
ou pessoas com ma formacgao que possuem tenddes flexores e extensores da mao de-
senvolvidos. Essa definicdo fortalece a necessidade do sistema desenvolvido nesse
trabalho seja de amplo acesso e de baixo custo.

Em relagdo aos movimentos executados pela prétese, foram descritos 0s movi-
mentos de preensdo palmar e as pingas bidigital e tridigital. Levando em consideragéo
que a protese sera utilizada como mao de apoio, ndo sera necessario a realizagdo de
movimentos muito finos. Portanto, os movimentos da prétese seréo o de pinga tridigital
e a preensao palmar.

Com base nos estudos apresentados, é definida a prétese que sera construida,
de forma fixa, com um angulo de extensao do punho entre 10° e 15°. Essa definicao
comporta a maioria das atividades cotidianas. Como a prioridade € apenas o desen-
volvimento da protese, ndo havera um espacgo para o encaixe do coto inicialmente.
No entanto, essa parte da protese pode ser facilmente modelada e implementada em
impressao 3D, em funcéo das particularidades de cada paciente.

De forma geral, a consulta com os profissionais de ortopedia, traumatologia e
terapia da mao resultou em 6timos resultados e encaminhamentos essenciais para
as definicoes do projeto. Cabe salientar, que dessa forma, foi possivel identificar as
efetivas dimensdes do problema a ser resolvido e alinhar as propostas desse projeto
com demandas reais.



5 METODOLOGIA

A partir das demandas levantadas por profissionais da area de saude no capi-
tulo anterior, com o intuito de suprir todas as caracteristicas apresentadas, é iniciado
0 processo de desenvolvimento da protese. Uma préotese mioelétrica possui duas
grande partes, a estrutura elétrica que é constituida por sensores, tratamento de sinal,
microcontrolador, bateria e servomotores. A estrutura mecanica, formada pela estru-
tura fisica da proétese, realizando os movimentos através de tracionadores acoplados
a estrutura elétrica. As partes de uma proétese mioelétrica podem ser observadas na
Figura 5.1.

Figura 5.1 — Partes de uma protese mioelétrica.

Bateria Servomotor dos Dedos
Encaixe do Brago Microcontrolador Tracionador Palma da Mao

Protegdo Estrutura de Suporte

= W ) V4

Parte do Antebraco Mao

Fonte: Adaptado de Sundfeld et al. (2006).

Nas secoes desse capitulo serao discutidas as definicdes de desenvolvimento
da estrutura mecanica, elétrica e de uma plataforma para disponibilizar gratuitamente
arquivos com a descrigdo do modo de desenvolvimento da protese.

5.1 ESTRUTURA MECANICA DA PROTESE

A estrutura mecéanica de uma prétese tem como objetivo suprir necessidades
como, leveza, resisténcia, custo e conforto ao paciente. Além de agregar as caracte-
risticas funcionais da prétese, nesse caso, o movimento de pin¢a tripode, de preensao
palmar e o angulo de extensao do punho.
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Tendo isso em vista, nessa seg¢ao serao descritas as etapas de desenvolvi-
mento da estrutura mecénica da prétese, descrevendo o método de escolha do mo-
delo, alteracbes e impressao 3D.

5.1.1 Escolha do modelo

Atualmente, as proteses de bragco mioelétricas possuem a abertura e o fecha-
mento da mao através de acdo muscular. Por meio de processos biomecanicos com-
plexos, as contracbes musculares mais comuns sao a extensao e a flexdo do punho
(Figura 5.2). Porém, através de tiras elasticas acopladas aos dedos da prétese é pos-
sivel manter esses dedos estendidos quando a contragdo muscular estiver na posi¢ao
neutra e com isso € possivel adicionar mais um movimento a protese.

Figura 5.2 — Desvios de punho: Flexao e extensao.

Extensao

Neutro

Flexao

Fonte: Adaptado de Razza e Paschoarelli (2009).

Visando isso, € possivel encontrar plataformas que disponibilizam codigos aber-
tos de modelos prontos, ou seja, modelos que pode-se alterar ou replica-los de forma
gratuita. O Thingiverse é a plataforma mais famosa de arquivos de impressao 3D no
mercado atualmente (THINGIVERSE, 2021). O site conta com um grande catalogo de
modelos 3D personalizaveis (3DLAB, 2021).

Na Figura 5.3 sdo mostrados os modelos utilizados no comparativo, sendo eles,
Humanoid Robotic Hand, Reborn Hand e Robotic Prosthetic Hand. O foco da pesquisa
foi encontrar modelos que utilizam tiras elasticas acopladas nos dedos para manter os
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dedos estendidos e que consigam realizar os movimentos propostos.

Figura 5.3 — Humanoid Robotic Hand, Reborn Hand e Robotic Prosthetic Hand.

Humanoid Robotic Hand % Reborn Hand

Fonte: Thingiverse (2017a); Thingiverse (2017b); Thingiverse (2016).

Ao analisar os modelos da Figura 5.3 através de fotos e videos disponiveis na
plataforma, & possivel realizar um comparativo entre 0s modelos analisados, como
mostrado na Tabela 5.1:

Tabela 5.1 — Comparativo modelos.

Modelo Movimento vertical Movimento horizontal Complexidade da montagem
Humanoid Robotic Hand 5 dedos 1 dedo (polegar) Baixa
Reborn Hand 5 dedos Nao possui Baixa
Robotic Prosthetic Hand 5 dedos N&o possui Baixa

Fonte: Thingiverse (2017a); Thingiverse (2017b); Thingiverse (2016).

De acordo com os dados mostrados acima, nota-se que a complexidade da
montagem em todas as préteses € baixa, item importante na escolha do modelo, uma
vez que um dos objetivos do presente estudo € disponibilizar em uma plataforma todos
0S arquivos para que o usuario possa realizar a montagem da proétese.

Em relagcdo aos movimentos realizados, todos os modelos possuem articula-
¢cOes verticais nos cinco dedos, porém, somente o modelo Humanoid Robotic Hand
disponibiliza ao usuario o movimento horizontal do polegar através de um servo motor
acoplado na palma da mao. Portanto, devido aos dados apresentados, o modelo a
ser utilizado é Humanoid Robotic Hand, confeccionado por Ryan Gross e conta com 7
arquivos para a impressao (THINGIVERSE, 2017a).
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5.1.2 Alteracoes no modelo original

Apoés a escolha do modelo, foi necessario fazer alteragées. No projeto original,
0s arquivos disponiveis para download sao referentes a méao esquerda e o angulo de
extensao do punho é de 0°.

Por conta da maioria das amputados de membros superiores serem referentes
a mao dominante, tendo maior decorréncia na mao direita, algumas pecas foram es-
pelhadas para serem utilizadas como a mao direita, como pode ser visto na Figura 5.4
(COSTA, 2017).

Figura 5.4 — Pecas alteradas.

a. Original b. Alterada

Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo ao angulo de extensao do punho, estudos indicam que a angula-
Gao necessaria para as principais AVD de membros superiores seja entre 10° e 15°
(HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016). Porém torna-se dificil testar a angulacédo que
melhor se adapta a proposta da protese apenas olhando imagens. Para isso, foi de-
senvolvido punhos com diferentes angulag¢des para que, apds a impressao das pecas,
sejam realizados os testes. Os punhos de 15°, 10°, 5° e 0° podem ser observados na
Figura 5.5.

Figura 5.5 — Angulos punhos.

15° 10° 9° 0°

Fonte: Autoria prépria.
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5.1.3 Impressao 3D

Um dos primeiros passos para a realizacdo da impressédo 3D é a escolha do
material, os dois materiais mais populares atualmente é o ABS, primeiro material a ser
usado na impressao 3D, e o PLA material muito utilizado nas impressoras de mesa
atualmente (Bitfab, 2020). Com isso, é possivel mostrar um comparativo entre o0s
materiais (Tabela 5.2).

Tabela 5.2 — Comparativo materiais para impressao 3D.

ABS PLA
Resisténcia a tracao 27 MPa 37 MPa
Alongamento 3.5% 6%
Médulo de flexao 2.1a7.6GPa 4 GPa
Densidade 1.0a 1.4 g/cm3 1.3 g/cm3
Ponto de fusao N/A (amorfo) 173°C
Biodegradavel Nao Sim, sob as condigbes corretas
Temperatura de transi¢cdo do vidro 105°C 60°C
Produtos comuns LEGO, caixas eletrbnicas Copos, sacos de plastico, talheres

Fonte: Adaptado de HUBS (2019).

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 5.2, os produtos comuns desen-
volvidos a partir do ABS sdo mais semelhantes as pecas da prétese, também, pela
facilidade de compra, é definido o ABS como material utilizado. E definido também o
preenchimento da peca de 25% visando leveza e resisténcia nas pecas.

Apoés essas definigdes, foi feito orgamentos em 4 empresas nas cidades de Sao
Paulo, Sao Leopoldo, Floriandpolis e Caxias do Sul. Optando pela empresa com maior
custo-beneficio encontrada. As pecas podem ser vistas na Figura 5.6.
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Figura 5.6 — Pecas para a montagem da proétese.

Fonte: Autoria prépria.
5.2 ESTRUTURA ELETRICA DA PROTESE

A estrutura elétrica de uma prétese mioelétrica consiste na captagao e trata-
mento do sinal obtido através da contragdo muscular. Um microcontrolador recebe
o0 sinal e aciona motores que realizam os movimentos na prétese. O fluxo do sinal
mioelétrico é observado na Figura 5.7.

Figura 5.7 — Sinal Mioelétrico.

Contragdo Sensor
Eletr
Muscular etrodos EMG

Prétese
Mioelétrica

Servo Motor Microcontrolador

Fonte: Autoria prépria.
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A sinal EMG (Eletromiografia, do inglés, Electromyography) € um exame em
que é possivel medir a atividade elétrica do musculo através de um eletrodo. Trata-se
de uma técnica que permite detectar a mudancga no potencial da membrada medida
durante a transmissdo dos potenciais ao longo da fibra. Na Figura 5.8 € possivel
observar um registro simples de um sinal de EMG contendo varios potenciais de acéo,
porém, € uma imagem ilustrativa, uma vez que o potencial de acao isolada é muito
menor do que a do sinal EMG mostrado (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016).

Figura 5.8 — Registro de eletromiografia de superficie.

+1 =

|
0 0,05 0,1
Tempo (s)

Fonte: Adaptado de Hamill, Knutzen e Derrick (2016).

Com isso, essa se¢do apresenta a escolha dos materiais que serao utilizados
para o desenvolvimento da estrutura elétrica, desde a obtencao e tratamento do sinal,
controle e alimentacao do sistema.

5.2.1 Eletrodos

A captacao das medicoes do sinal EMG é realizada através de eletrodos fa-
cilmente encontrados no mercado, que sao divididos em dois métodos. Eletrodos
invasivos, através de dois pequenos filamentos de arame colocado por meio de uma
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agulha hipodérmica, os eletrodos sao postos no interior do musculo, possuindo melhor
captacao do sinal. E eletrodos de superficie, que sdo colocados sobre a pele, e pos-
suem um método de facil execucao e costumam ser mais aceitaveis pelos pacientes.
Para sua utilizacao, é necessario preparar a pele, através de lavagem ou aplicagao de
alcool, removendo as células epiteliais mortas (MALTA et al., 2006).

Para o desenvolvimento desse trabalho, por conta da facilidade de aplicagéo,
serdo analisados trés tipos de eletrodos de superficie que podem ser vistos na Figura
5.9 e estao listados na Tabela 5.3.

Figura 5.9 — Eletrodos utilizados.

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 5.3 — Comparativo eletrodos utilizados.

Eletrodo Tamanho Marca Preco por unidade
Descartavel Adulto Meditrace R$ 0,40
Descartavel Neonatal Maxicor R$ 0,34

N&o descartavel Neonatal GlobalTec R$ 13,53

Fonte: Moreno (2021).
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Os trés eletrodos apresentam muita semelhanca na aquisicdo do sinal e po-
dem ser utilizados na protese com o mesmo cddigo de controle (MORENO, 2021).
Portanto, por conta do preco, o eletrodo utilizado para futuros testes sera o eletrodo
descartavel da marca Maxicor, mas a escolha deve ser feita de forma individualizada,
de acordo com as necessidades de cada paciente.

5.2.2 Sensor EMG

O método mais usual para a obtencao de sinais é através de dois eletrodos
colados sobre a regido da contracdo muscular e um terceiro colado em uma regiao
que ndo sera afetado pela atividade. Esse eletrodo é usado como referéncia para a
medicao de uma diferenca de potencial elétrico entre os dois eletrodos colados na
regiao de interesse (MALTA et al., 2006).

Os sinais devem ser amplificados para se tornarem compativeis com os dispo-
sitivos, nesse caso, um microcontrolador. Circuito observado na Figura 5.10 (SOUSA;
SOUZA; ROMERO, 2006).

Figura 5.10 — Amplificador do Sinal EMG.
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por n
Fonte: Sousa, Souza e Romero (2006).

Para essa etapa do desenvolvimento, foi pesquisado sensores comerciais, uma
vez que possui uma grande confiabilidade no sistema e facilidade de implementacéo e



45

obtencdo. Portanto o sensor escolhido foi 0 Muscle Sensor V3 da empresa Advancer
Technologies (Figura 5.11).

O sensor mede a atividade elétrica filtrada e retificada de um musculo. O usua-
rio deve fixar trés eletrodos, dois eletrodos ao longo do musculo selecionado para ser
medido e um eletrodo de referéncia em uma secao inativa do corpo, como a parte
Ossea do cotovelo (Advancer Technologies, 2012). O circuito do sensor pode ser ob-
servado na Figura 5.12 e um sinal semelhante a saida do sensor na Figura 5.13.

Figura 5.11 — Muscle Sensor V3 - Advancer Technologies.
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Fonte: Adaptado de Advancer Technologies (2012).

Figura 5.12 — Circuito Muscle Sensor V3.
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Figura 5.13 — Sinal Muscle Sensor V3.
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Fonte: All About Circuits (2015).

5.2.3 Microcontrolador

Em uma prétese, o microcontrolador tem a fungéo de receber o sinal do sensor
EMG e enviar um comando para os motores executarem os movimentos. O objetivo da
pesquisa por microcontroladores foi buscar os mais compactos e de alta performance
encontrados no mercado atualmente (Tabela 5.4). A escolha passa pela analise da
linguagem de programagcéo, portas digitais, analégicas e o peso. Sendo eles Arduino
Nano, ESP32 e Raspberry Pi Pico, vistos na Figura 5.14 e as dimensdes na Tabela
5.5.

Tabela 5.4 — Comparativo microcontroladores.

Entradas

Microcontrolador  Linguagem de Programacgao I/O digitais o Peso
analdgicas
C/C++
Arduino Nano Python, LUA, JavaScript 22 8 79
Arduino IDE
C/C++ 30a 36
ESP32 MicroPython, LUA, JavaScript (Depende do 16 10g
Arduino IDE modelo)
Raspberry Pi Pico _ ClC++ 26 16 109
MicroPython

Fonte: ARDUINO (2021); Espressif (2021); RASPBERRY (2021).
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Figura 5.14 — Microcontroladores.
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Fonte: ARDUINO (2021); Espressif (2021); RASPBERRY (2021).
Tabela 5.5 — Dimensdes microcontroladores.
Microcontrolador A B
Arduino
18 mm 45 mm
Nano
Raspberr
.p. y 21 mm 51 mm
Pi Pico
Espressif
P 27.9mm 54,4 mm
ESP32

Fonte: ARDUINO (2021); Espressif (2021); RASPBERRY (2021).

Todos os microcontroladores da pesquisa atendem a demanda de portas ne-
cessarias, peso e dimensodes para a execucao do projeto. Desta forma, foi escolhido o
microcontrolador Arduino Nano por conta da facilidade de aquisicao.

5.2.4 Servos motores da protese

O modelo mecanico Humanoid Robotic Hand, escolhido no Thingiverse, pos-
sui caracteristicas estruturais sendo que é possivel encaixar modelos especificos de
motores, visto na Figura 5.15.
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Figura 5.15 — Motores utilizados na Humanoid Robotic Hand.

Fonte: Thingiverse (2017a).

As especificagcdes dos motores podem ser encontradas na Tabela 5.6, vistos na
Figura 5.16 juntamente com as dimensoes (Tabela 5.7).

Tabela 5.6 — Especificagdes servos motores.

Especificacoes MG90S MG995
Peso 13,49 55¢
Tensao 48V 4,8~ 6,6V
operacional

Torque de 1,8kg/cm (4,8V) 9,4kg/cm (4,8V)
parada 2,2kg/cm (6,6 V) 11kg/cm (6 V)

Velocidade de 0,10 seg. / 60° (4,8 V) 0,20 seg. / 60° (4,8v)
operagao 0,08 seg. /60° (6,0 V) 0,16 seg. / 60° (6,0 V)

Faixa de
temperatura

0°C ~ 55°C 0°C ~ 55°C

Fonte: TowerPro (2021a); TowerPro (2021b).
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Figura 5.16 — Servos Motores utilizados.

MG90s C€ RoHS NMG995 C€ RoHS

Fonte: TowerPro (2021a); TowerPro (2021b).

Tabela 5.7 — Dimensodes dos servos motores.

MG90S  MG995
32,5mm 42,7 mm
22,8 mm 40,9 mm
28,4 mm 37 mm
12,4 mm 20 mm
32,1mm 54 mm
18,5 mm 26,8 mm

Mmoo W >

Fonte: TowerPro (2021a); TowerPro (2021b).

Devido as dimensdes menores, utiliza-se o micro servo MG90s acoplado a
palma da mao para realizar o movimento horizontal do polegar. Os outros dois ser-
vos motores (MG995) seréo utilizados para a realizagdo dos movimentos de flexao de
todos os dedos da prétese. Para facilitar a compreensao do papel de cada servo na
protese, é possivel enumerar os motores com o intuito de identificar os movimentos,
como observado na Figura 5.17. Na Tabela 5.8, observa-se o movimento de cada
servo em caso de repouso, pinga tripode e preensado palmar.
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Figura 5.17 — Movimentos da protese.

Fonte: Autoria prépria.

Tabela 5.8 — Movimentos realizados pelos servos motores.

Servos Motores Movimentos

n° Modelo Repouso Pinca Preensao
1 MG90s 0° 90° 90°

2 MG995 0° 180° 180°

3 MG995 0° 0° 180°

Fonte: Autoria prépria.

Com isso, é possivel observar que, com os trés motores identificados na Figura
5.17, consegue-se abranger o objetivo de realizar todos os movimentos propostos.

5.2.5 Alimentacao da proétese

A alimentagdao de uma protese mioelétrica é feita através de baterias recarre-
gaveis. O sensor Muscle Sensor V3 necessita de alimentagdo simétrica, em funcao
disso, foram adquiridas duas baterias 9V, 450mAh recarregaveis para realizar o cir-
cuito de alimentacao.
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A fim de proteger a entrada do microcontrolador foram acoplados ao sistema
dois circuitos integrados (Cl 7805 e CI 7905) para regular a alimentacdo do sensor
para 5V e -5V, o sistema de regulacao de tensdo pode ser observado na Figura 5.18

e o circuito completo de alimentagcdo do sensor na Figura 5.19.

Figura 5.18 — Sistema de regulagéo de tensao.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 5.19 — Alimentagdo Muscle Sensor V3.
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Fonte: Autoria prépria.
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Entende-se que essa nao é a melhor alimentacao a ser utilizada, porém, por se
tratar de um protoétipo, os testes iniciais para a utilizagdo do sensor serdo realizados
de acordo com o circuito apresentado acima.

5.3 PLATAFORMA PARA DISPONIBILIZACAO DOS ARQUIVOS

Como descrito anteriormente, as préteses de membros superiores do atual
mercado contam com um elevado custo de obtencgéo, esses valores ndo condizem,
principalmente no mercado brasileiro, com a realidade apresentada pelo publico que
necessita de uma proétese. Visto isso, seria de grande importancia uma plataforma na
qual seria disponibilizado, de forma gratuita, uma descricdo passo a passo de desen-
volvimento de uma prétese mioelétrica para amputagdes transradiais juntamente com
arquivos para a impressao das pegas e listas de materiais necessarios.

O processo de criacdo de um site passa por diversas etapas, como registro de
dominio, contratar um servico de hospedagem e a construgao do sife em si. Sendo
gue as duas primeiras etapas geralmente nao sdo gratuitas. Porém, existem métodos
para realizacdo do registro de dominio de forma gratuita e alguns construtores de sites
possuem em seu plano servigo de hospedagem gratuito. Foi realizado um comparativo
entre 0s construtores que possuem planos gratuitos mais comuns no mercado, visto
na Tabela 5.9

Tabela 5.9 — Comparativo de construtores de sites.

WIX WORDPRESS Google Sites
, o ) Livre
Wix ADI - Artificial Adorado universalmente
i Intelligence ela maioria da internet , .
Prés g P Perfeito para projetos
individuais e pequenas
Variedade de widgets Super flexivel Peq
empresas
Modelos 501 295 10+
[ i |
Plano mais popular $ 14 $ 4 $0

(Mensal)

Fonte: Adaptado de MyBestWeb (2021).



53

Os construtores WIX e WordPress contam com um grande numeros de mode-
los disponiveis, porém os planos gratuitos apresentados possuem grandes limitagcdes.
Ja o Google Sites, € uma plataforma totalmente livre de facil utilizacédo, pois conta com
um ambiente de desenvolvimento simples e intuitivo (Figura 5.20), além de utilizar o
dominio e servico de hospedagem da prépria empresa, portanto, sera a ferramenta
utilizada.

Figura 5.20 — Ambiente de criagcdo Google Sites.
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Fonte: Google Sites (2021).

5.4 ESTIMATIVA DOS CUSTOS

O preco para a aquisicao dos materiais utilizados na prétese torna-se muito
mais barato que as proteses comerciais por conta da estrutura mecanica ser feita
a partir de impressado 3D e os componentes da estrutura elétrica serem facilmente
encontrados, tornando assim, uma prétese de facil acesso.

Na Tabela 5.10 foi feita uma estimativa de valores de obtengéo de todos os ma-
teriais utilizados na prétese totalizando um valor aproximado de R$ 600,00. Ressalta-
se que se trata de um prot6tipo que ainda nao possui area para o encaixe do coto e um
circuito de alimentacao ideal, porém, o valor dos materiais € cerca de 350 vezes menor
que o preco médio de aquisicdo de maos protéticas antropomdérficas comercialmente
disponiveis, listadas na Tabela 3.2.
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Tabela 5.10 — Preco materiais.

P
Material Preco unitario Quant. rego
Total
Impressao— pe 509,40 1 R$229.40
3D
Servo R$ 49,90 2 R$9980
MG995
Micro Servo oo o5 £g 1 R$ 32,58
MG90s
Eletrodos R$ 0,55 50 R$ 27,50
Descartaveis
Arduino
R$ 54,33 1 R$ 54,33
Nano
Sensor R$ 76.43 1 R$ 76.43
EMG
Bateria
) R$ 27.50 2 R$ 55,00
Recarregavel
Carregador o4 34 99 1 R$ 34,99
Baterias
TOTAL R$ 610,03

Fonte: Autoria prépria.

5.5 CONSIDERAGOES FINAIS DO CAPITULO

Através dos dados apresentados no capitulo, a proposta da prétese envolve
trés partes, estrutura mecanica, estrutura elétrica e desenvolvimento de uma plata-
forma gratuita para disponibilizagao dos arquivos. O resultado final consiste na jungéao
dessas partes.

Foi escolhido para servir como base da estrutura mecéanica da prétese o modelo
Humanoid Robotic Hand disponivel na plataforma de arquivos de impresséo 3D Thin-
giverse. Para se adaptar com as demandas encontradas, foram realizadas alteragdes
no modelo original em trés pecas. Apds as adaptacdes foi definido o ABS como ma-
terial utilizado, preenchimento da peca em 25% e a impressao realizada na empresa
com melhor custo-beneficio encontrada.

Para a obtencao do sinal, foram escolhidos para futuros testes, o eletrodo des-
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cartavel da marca Mexicor e o sensor Muscle Sensor V3 devido a confiabilidade, faci-
lidade de implementacdo e obtencéo do sistema. Com o objetivo de controlar a parte
mecanica da prétese, o microcontrolador escolhido foi 0 Arduino Nano, o micro servo
MG90s para realizacao do movimento horizontal do polegar e dois servos MG995 para
o movimento de flexdo dos demais dedos. A alimentacéo do circuito sera realizada por
duas baterias recarregaveis 9V e 450mAh.

Os resultados adquiridos nessas duas etapas serao disponibilizados em uma
plataforma totalmente gratuita para desenvolvimento da prétese. Para isso, por se tra-
tar de um construtor de sites livre e de facil utilizacao, a plataforma sera desenvolvida
no Google Sites.

Para a realizacao dessas etapas, foi feita a aquisicao dos materiais necessarios.
Com o valor relativamente baixo de aproximadamente R$ 600,00, alcancando assim
um dos grandes objetivos do trabalho.



6 RESULTADOS

Durante o desenvolvimento deste capitulo serdo apresentados os resultados e
discussoes das trés principais partes que constituem o trabalho. Através da montagem
da estrutura mecanica da protese, declarando todos os materiais utilizados. Também é
desenvolvida a implementacgao do circuito, aquisi¢cao do sinal EMG e testes realizados
em objetos que fazem parte do cotidiano. Por fim, € mostrado o desenvolvimento da
plataforma em que os arquivos serdo compartilhados.

6.1 MONTAGEM DA ESTRUTURA MECANICA

Com o recebimento das partes impressas da protese, foi possivel realizar a
montagem. Foram utilizados tiras de elasticos rolicos, facilmente encontrados em lojas
de costuras para unir as falanges e manter os dedos estendidos (Figura 6.1). Apds
alguns testes o angulo de 10° foi 0 que melhor atendeu as demandas da prétese e com
isso foi fixado, com auxilio de super colas convencionais encontradas em qualquer
supermercado (Figura 6.2). Por fim, utilizando pequenos parafusos para a fixagdo da
peca que suportara os dispositivos da estrutura elétrica na prétese, foi concluindo a
montagem da estrutura mecanica do projeto, como pode ser visto na Figura 6.3.

Figura 6.1 — Tiras elasticas.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 6.2 — Extensao do punho de 10°.

Fonte: Autoria propria.

Figura 6.3 — Estrutura mecénica pronta.

Fonte: Autoria prépria.



58
6.2 IMPLEMENTACAO DA ESTRUTURA ELETRICA

Apos adquirir as partes que compdem a estrutura elétrica da prétese, passa-se
para a implementagcédo. A primeira etapa desse processo foi realizada no laboratério
de engenharia elétrica da UFSM campus Cachoeira do Sul, utilizando o osciloscopio.
Foram posicionados os eletrodos em duas formacgdes, a primeira, buscando detectar
o0 movimento de extensido do punho e a segunda, 0 movimento de flexdo do punho.

Com os eletrodos posicionados na primeira formacao, visto na Figura 6.4, foi
realizado o movimento de extensdo e, logo em seguida, o movimento de flexdo do
punho, a fim de diferenciar as formas de onda, o resultado € mostrado na Figura 6.5.

Figura 6.4 — Primeira disposicao de eletrodos.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 6.5 — Resultado com a primeira disposi¢ao de eletrodos.

[ Oct 01, 2021, 03:25

Fonte: Autoria prépria.
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A partir do primeiro resultado, passa-se para a segunda formacgao de eletrodos,
observado na Figura 6.6, onde, assim como no primeiro experimento, é realizado o
movimento de extens&o do punho seguido pelo movimento de flexdo. Resultados na
Figura 6.7.

Figura 6.6 — Segunda disposi¢ao de eletrodos.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 6.7 — Resultado com a segunda disposicao de eletrodos.

<10Hz ]
, 2021, 03:32

Fonte: Autoria prépria.

Ao analisar as imagens do osciloscépio nota-se que nos resultado com a pri-
meira disposig¢ao de eletrodos (Figura 6.5) pode-se diferenciar com maior facilidade as
duas formas de onda através de um cédigo no microcontrolador, ou seja, € possivel
detectar o movimento de flexdo e extensdo do punho, movimentos utilizados para o
controle da prétese, com apenas um sensor.
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Com a definicdo do local de fixagdo dos eletrodos e as amplitudes de onda
de cada movimento realizado, foi constituido um vetor através do Software Excel que
representa o sinal obtido em laboratério, visto na Figura 6.8. Apds isso, o vetor foi
colocado em um cédigo do microcontrolador para realizar o teste nos motores, na
Figura 6.9, é visto a imagem do Plotter Serial no Software Arduino

Figura 6.8 — Vetor das amplitudes de onda no Software Excel.
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Fonte: Autoria proépria.

Figura 6.9 — Vetor no cddigo do microcontrolador.

150.0

147 397 5

\
|
[ \M
ANV \M«MWMWMWWWWMMMWWMMWWWWNW WA W A Wy

100.0

Fonte: Autoria propria.

Com a diferenciagao entre as ondas concluida, foi iniciada a etapa de coorde-
nacao dos motores para realizagdo dos movimentos. Porém, um problema encontrado
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inicialmente é que o usuario ndo consegue manter a contragdo do musculo por muito
tempo, o sensor consegue detectar somente um pulso, ou seja, a opgao de realizar o
movimento enquanto houvesse a contragdo muscular tornaria a utilizacao da prétese
muito desgastante ao usuario.

A solugéo para esse problema foi realizar o movimento no momento em que
o utilizador efetua o primeiro pulso e sé desfazer o movimento apés um novo pulso,
como observado em Prétese Mioelétrica (2022a). Nas Figuras 6.10 e 6.11, pode-se
compreender com mais clareza esse sistema de pulsos. Na primeira figura, trata-se do
movimento de preensao palmar, seguida pela figura do movimento da pinga tridigital.

Figura 6.10 — Pulsos para o movimento da preensao palmar.
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Fonte: Autoria propria.
Figura 6.11 — Pulsos para o movimento da pincga tripode.
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Fonte: Autoria propria.
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A partir da escolha do modo de utilizagao da proétese, passa-se para a coorde-
nacédo dos motores em cada movimento realizado. Caso o usuario emita o movimento
de extensao do punho, o microcontrolador consegue diferenciar do movimento de fle-
xao através da amplitude do sinal emitido e a prétese efetua os movimentos mostrados
nas Figuras 6.12 e 6.13. Caso executar o movimento de flexdo do punho, a prétese
realiza os movimentos observados nas Figuras 6.14 e 6.15.

Figura 6.12 — Apos o primeiro pulso do movimento de extensdo do punho.

Fonte: Autoria propria.

Figura 6.13 — Ap6s o0 segundo pulso do movimento de extensao do punho.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 6.14 — ApGs o primeiro pulso do movimento de flexao do punho.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 6.15 — Ap6s o0 segundo pulso do movimento de flexdo do punho.

Fonte: Autoria prépria.

Baseado nas definigées de funcionamento do cédigo, foi iniciado o processo de
controle da prétese através de contragdes musculares. Fixando os terminais do sensor
através de cores, de acordo com a Figura 6.16. As amplitudes de cada movimento na
porta analégica do microcontrolador podem ser vistas na Figura 6.17. Com isso, foi
desenvolvido o codigo de controle dos motores através das contragdes musculares do
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usuario, que pode ser analisado em Prétese Mioelétrica (2022c¢) e o cédigo de controle
encontra-se no Apéndice B.

Figura 6.16 — Terminais do sensor nos eletrodos.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 6.17 — Aquisicées no microcontrolador.
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Fonte: Autoria prépria.

Apbs o processo de controle da prétese ser concluido, foram realizados alguns
testes do funcionamento da prétese. Com objetivo de testar como seria a performance
da prétese como mao de apoio em atividades cotidianas.

Na Figura 6.18, é possivel analisar a atuacao da prétese ao segurar uma colher
com auxilio de um engrossador de cabos, objeto que também pode ser utilizado no
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manuseio de garfos, facas, escova de dentes, escova de cabelo, entre outras ativida-
des comuns realizadas pela m&o de apoio.

Figura 6.18 — Resultado com o engrossador de cabos.

v

Fonte: Autoria prépria.

Nos tempos atuais, o telefone celular € um objeto cada vez mais presente no
nosso cotidiano. Frente a essa atividade, uma protese atuaria para segurar enquanto
a mao dominante utiliza o aparelho. Na Figura 6.19, é possivel observar o resultado
da prétese ao segurar um aparelho celular.

Figura 6.19 — Resultado com telefone celular.

Fonte: Autoria propria.
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Outra atividade cotidiana que necessita da mao de apoio é o ato de segurar
um copo, com uma proétese leve e porosa, é possivel que parte da pressao distal seja
sentida pelo coto, fazendo com que o usuario consiga diferenciar um copo cheio de
um copo vazio. Resultado pode ser visto na Figura 6.20.

Figura 6.20 — Resultado com copo.

s corod

Fonte: Autoria prépria.

Existem muitas atividades que necessitam de movimentos com objetos que séao
muito pequenos para preensao cilindrica, como analisado na Figura 6.21.

Figura 6.21 — Pinca tripode segurando objeto pequeno.

Fonte: Autoria prépria.
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Apesar de ser considerado um movimento fino, a pinga tripode pode ser utili-
zada em certos trabalhos industriais e locais onde necessitam de uma postura dife-
rente. Para isso foram realizados testes em objetos médios (Figura 6.22) e objetos
grandes (Figura 6.23) utilizando a pinga tridigital para segura-los.

Figura 6.22 — Pinga tripode segurando objeto médio.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 6.23 — Pinca tripode segurando objeto grande.

Fonte: Autoria propria.
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Outra caracteristica importante a ser considerada em préteses mioelétricas é o
peso. Como mostrado na Secédo 4.2.5, a prétese deve ser uma ferramente agil e leve,
para diminuir a taxa de abandono. A prétese mioelétrica desenvolvida no presente
trabalho possui 0 peso de 450g, valor bem inferior ao peso de 1,2 kg a 1,5 kg das
préteses mioelétricas comerciais, apontadas pelos profissionais que participaram da
pesquisa.

6.3 CONSTRUGAO DA PLATAFORMA DE ARQUIVOS

Apos as definicdes em relacdo ao construtor, dominio e servigco de hospeda-
gem, foi construido o site, a plataforma conta com arquivos, listas de materiais, além
de uma descricao detalhada para a construgdo de uma prétese mioelétrica de baixo
custo para amputacdes transradiais, disponivel em Prétese Mioelétrica (2022b).

Na primeira pagina da plataforma tem-se acesso ao video de apresentagéo do
projeto, visto na Figura 6.24. A segunda aba, Figura 6.25, contém algumas informa-
coes referentes ao trabalho, lista de materiais e c6digo de controle. Em seguida, na
pagina de downloads (Figura 6.26), tem-se acesso a todos os arquivos para a im-
pressdo da prétese. Na aba fotos possui imagens da estrutura mecénica da prétese
juntamente com os resultados em objetos do cotidiano (Figura 6.27). Por fim, a Ultima
pagina possui os videos desenvolvidos durante o trabalho, visto na Figura 6.28.

Figura 6.24 — Pagina inicial da plataforma.
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Fonte: Prétese Mioelétrica (2022b)
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Figura 6.25 — Pagina sobre o projeto.

INFORMAGOES DO

w Protese Mioelétrica de baixo custo Inicio  Sobre  Download Fotos  Videos ~Q

PROJETO

De acordo com o censo realizado no ano de 2010, aproximadamente 13,2 milhes de pessoas, cerca de 6,75% da populacdo, sofre de
alguma deficiéncia motora no Brasil, seja por ma formacdo congénita de um membro ou amputacéo por conta de acidentes ou doencas
(IBGE, 2010). Com o objetivo de auxiliar esse problema, existem 6rgéos governamentais como o Sistema Unico de Satde (SUS) e o
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) que disponibilizam, de forma gratuita, préteses com o intuito de melhorar a qualidade de vida
do paciente amputado. Porém o processo para obter proteses por 6rgdos governamentais pode ser muito longo e, no fim do processo,
ndo satisfazer as necessidades do paciente. Isso faz com que, em muitos casos, sejam procurados meios particulares de adquirir a
protese, mas esse processo esbarra no alto custo das proteses encontradas no mercado. Diante disso, esse trabalho tem como
finalidade desenvolver uma protese mioelétrica para membros superiores através da impressdo 3D e componentes elétricos de baixo
custo e de facil acesso, para que a protese seja desenvolvida com um custo acessivel. O propésito € fazer uma analise dos resultados
obtidos, referentes as demandas, através de uma pesquisa com profissionais e, com isso, expor os resultados obtidos com base nas

informacdes de forma totalmente gratuita

LISTA DE MATERIAIS v
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Fonte: Prétese Mioelétrica (2022b)

Figura 6.26 — Pagina de downloads dos arquivos.
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DOWNLOAD
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Fonte: Protese Mioelétrica (2022b)
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Figura 6.27 — Pagina de fotos da protese.

w  Protese Mioelétrica de baixo custo ? re  Download = Fotos ° Videos Q

Estrutura Mecanica

Fonte: Prétese Mioelétrica (2022b)

Figura 6.28 — Pagina de videos.

w  Protese Mioelétrica de baixo custo i re  Download Fotos  Videos -~ Q

protese ,
mioeletrica mioeletrica

Assistirno @Yolibe ECANICA A Assistirno (3 YouTube ! )

MONTAGEM DA ESTRUTURA MOVIMENTOS
MECANICA REALIZADOS

- Realizagéo dos Movimentos.eTes.
3

[ »
Assistir nﬂﬁmm‘ )

Fonte: Protese Mioelétrica (2022b)



7 CONCLUSAO

Uma prétese de membro superior pode fazer uma grande diferenca na vida
pessoal, profissional e na autoestima de pessoas amputadas, porém os valores en-
contrados no mercado nao condizem com a realidade financeira de boa parte da po-
pulacdo que necessita essa tecnologia. Visando isso, foi proposto o desenvolvimento
de uma prétese mioelétrica de baixo custo e totalmente acessivel, com o intuito de
incluir pessoas de baixa renda as tecnologias assistivas.

Com isso, foi realizada uma consulta com os profissionais de ortopedia, trau-
matologia e terapia da mao advindo em 6timos resultados, em que foram definidas
demandas extremamente pertinentes que conduziram os objetivos do presente traba-
lho. Dentre essas demandas foram levantadas caracteristicas gerais e estruturais da
prétese, como nivel da amputacao, faixa etaria do publico alvo, &ngulo de extensao do
punho, movimentos realizados e area da prétese destinada ao coto.

Definidos os objetivos, a proxima etapa foi atuar frente as trés grandes partes do
trabalho, isso é, estrutura mecanica, estrutura elétrica e a plataforma para disponibili-
zagao dos arquivos. Quanto a estrutura mecanica, foi realizada a escolha e alteracdes
de um modelo open source que suprisse as demandas apontadas pelos profissionais
abordados. Apds isso, foi realizada a impressdo e montagem da estrutura, buscando
robustez e leveza.

Referente a outra frente de atuagao do trabalho, foi realizado um circuito que
capta e trata os sinais obtidos através de contracdes musculares utilizando apenas
um sensor EMG. A proposta inicial seria utilizar dois sensores para fazer o condicio-
namento do sinal, ou seja, dois pares de eletrodos, alocados para captar a flexao e
extensdo do punho. Porém, com os resultados obtidos no estudo, foi analisado que
seria possivel realizar a diferenciagdo dos movimentos propostos com apenas um par
de eletrodo, através do cédigo do microcontrolador. Essa alteracao, tornou o circuito
mais barato e eficiente, com menos componentes para possiveis problemas.

Apos a conclusao dessas duas etapas, foram realizados testes do funciona-
mento da prétese. Atividades cotidianas como segurar talheres, escovas, copos e te-
lefones celulares foram executadas utilizando a preensao palmar e, utilizando a pinga
tripode, foram realizados experimentos segurando objetos pequenos, médios e gran-
des. A protese apresentou uma firmeza satisfatoria ao segurar os objetos. Sendo
assim, ambos os movimentos atenderam as necessidades de uma mao de apoio le-
vantadas pelos profissionais da area de saude.

Com todos os resultados adquiridos, foi iniciada, através de uma ferramenta to-
talmente gratuita chamada Google Sites, a divulgacao dos resultados encontrados no
estudo. A plataforma possui informacdes do projeto, lista de materiais utilizados, c6-
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digo de controle, arquivos de impressao para download, imagens e videos explicativos
da construcao e utilizacdo da prétese.

O valor de obtensao de todos os materiais utilizados gira em torno de R$
600,00, custo extremamente baixo comparado com as préteses encontradas no mer-
cado atualmente. Cabe ainda salientar que as contribuicdes feitas no decorrer do
estudo tornaram a prétese mais robusta, sinal mais confiavel e maior reprodutividade
referente a trabalhos predecessores. Portanto, pode-se afirmar que os objetivos gerais
e especificos de desenvolvimento do trabalho foram concluidos de forma satisfatéria.

7.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Ponderando os resultados adquiridos no presente trabalho, ha a possibilidade
de melhorias através de trabalhos futuros.

O aprimoramento do produto desenvolvido pode ocorrer fundamentado na ava-
liagcao e desenvolvimento de um sistema de alimentagdo mais apropriado, além disso
na elaboragcdo de uma placa de circuito impresso englobando sensor EMG, regula-
dores de tensao, alimentacdo e controle, buscando facil reprodugéo. Outra melhoria
seria através da elaboracao de um algoritmo que se adapte a todos os seres humanos
de acordo com de poténcia muscular.

Ademais, outras possiveis melhorias seriam mediante a analise da resisténcia
da estrutura mecanica, instalacao de material emborrachado na superficie palmar da
prétese para maior aderéncia aos objetos e testes realizados em pessoas amputadas
para maior confiabilidade no sistema.
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APENDICE A — RESPOSTAS DA PESQUISA

Carimbo de data/hora 20/05/2021 09:54

Universidade de Passo Fundo

Instituicdo:

1. Vocé ja teve contato com

préteses para membros Sim
superiores?
2. Em sua instituigdo, existem
projetos referentes a préteses Nao

atualmente?

3. Quais projetos? (Caso tenha) -

4. Vocé gostaria que existissem
mais projetos de proteses em
sua instituicdo? Justifique
sua resposta.

Sim, acredito que seria
extremamente valido para que
0s académicos possam ter
mais contato

5. Qual seria o publico alvo
(idade) que vocé acredita que
tenha mais necessidade de uma
protese?

Publico jovem/adulto

6. Pra vocé, quais as principais  Para a realizacéo de atividades

necessidades de uma prétese do cotidiano
para membros superiores?
7. Na sua opiniéo, qual seriam os
principais desafios para a Os custos

realizagao desse projeto?

8. Emuma escalade 1 a 10,
qual seria sua nota para 10
esse projeto?

9. Vocé tem alguma dica ou
sugestao para a continuidade -
do nosso projeto?

20/05/2021 22:53 20/05/2021 23:43

Universidade Anhembi Morumbi Unifesp
Sim Sim
Nao Sim

- Mao3d

Claro, isso seria incrivel pois
poderiamos tentar promover
préteses de baixo custo para a
populacéo de baixa renda

Acho o projeto q existe 6timo,
poderia ter mais incentivo

Entre 15-60 anos Infantil, Infanto-juvenil

Escrever, pegar objetos, dirigir
e fazer as atividades basicas
do dia a dia

Aceitagdo, mais do que
motora

Tornar vidvel e mais barato
para mercado consumidor

Custo, insumo e o conhecimento
sobre 0 assunto

10 9

Continuem em frente, parabéns
pelo projeto incrivel, vocés sao
um orgulho para o Brasil e para o
mundo!! O mundo precisa de
pessoas como Vocés

Boa sorte!!



Carimbo de data/hora

Instituicao:

1. Vocé ja teve contato com
préteses para membros
superiores?

2. Em sua instituicdo, existem
projetos referentes a préteses
atualmente?

3. Quais projetos? (Caso tenha)

4. Vocé gostaria que existissem
mais projetos de proteses em
sua instituicao? Justifique
sua resposta.

5. Qual seria o publico alvo
(idade) que vocé acredita que
tenha mais necessidade de uma
prétese?

6. Pra vocé, quais as principais
necessidades de uma protese
para membros superiores?

7. Na sua opinido, qual seriam os
principais desafios para a
realizagao desse projeto?

8. Em uma escalade 1 a 10,
qual seria sua nota para
esse projeto?

9. Vocé tem alguma dica ou
sugestdo para a continuidade
do nosso projeto?

21/05/2021 09:10

UNIFESP

Sim

Sim

Mao3d

Sim, pois seria possivel atender

um maior nimero de pessoas ou

até mesmo ter opgdes diferentes
de préteses.

Eu diria que as criangas tenham
mais necessidade de uma
protese, pois se elas demorarem
para ser protetizadas a rejeicao
pode ser grande depois quando
forem ter uma. No entanto, uma
prétese mioelétrica € uma
tecnologia bastante desejada
pelos adultos, j& que os
ajudariam bastante no dia a dia
também.

Fazer coisas do dia a dia, como
segurar talheres, celular, pegar
copos e garrafas.

N&o consigo pensar em
nenhum.

10

Apenas gostaria de parabenizar
pelo projeto incrivel.

79

24/05/2021 19:57 25/05/2021 15:11

UAM -
Nao Sim
Nao Nao

Sim. Sempre importante que as
préteses estejam mais
acessiveis a populagao.

Sim, a fim de ajudar
quem precisa.

Todos. Adultos (18 a 60)

Para necessidades basicas do
dia a dia, até mesmo retornar

Maior funcionalidade para
os membros superiores.

a vida normal
Treino da prétese apds a entrega
Financeira para o paciente. Caso
contrario,havera muita
desisténcia/desuso.
10 10

Continue o projeto! Muito bom



Carimbo de data/hora

1. Vocé ja teve contato com
préteses para membros
superiores?

2. Em sua instituigao, existem
projetos referentes a proteses
atualmente?

3. Quais projetos? (Caso tenha)

4. Vocé gostaria que existissem
mais projetos de proteses em
sua instituicao? Justifique
sua resposta.

5. Qual seria o publico alvo
(idade) que vocé acredita que
tenha mais necessidade de uma
prétese?

6. Pra vocé, quais as principais
necessidades de uma prétese
para membros superiores?

7. Na sua opiniao, qual seriam os
principais desafios para a
realizacao desse projeto?

8. Em uma escalade 1 a 10,
qual seria sua nota para
esse projeto?

9. Vocé tem alguma dica ou
sugestao para a continuidade
do nosso projeto?

27/05/2021 20:37

Sim

Com certeza, seria um ganho
muito grande.

Homem, adulto jovem, fase ativa
de trabalho que é justamente por
conta acidentes com maquinas e

acidente de transito.

A méo precisa ser efetiva,
primeiramente para sobreviver,
comer, se servir. Em segundo

lugar, o paciente ter alguma
funcéo se ele for de escrita ou
de auxilio para ele mexer
em algum aparelho.

Ter o papel humano que vai
aceitar, ter alguém que queira

realmente fazer parte do projeto.

Procurar um terapeuta da mao
para que atue com vocés nas
indicagdes e para treinar
0 paciente para vocés.

27/05/2021 21:19

Sim

Sim

Criangas que nascem com
deformidades congénitas da
mao e pacientes que tem
traumas mecanicos.

O que nos diferencia como

humano é justamente o movimento

de pinga, € o movimento mais
importante que a gente tem.

10

O punho nao funciona
estendido, outra coisa é a
diregao do polegar que tem que
estar bem em oponéncia para
ter uma pinga boa.
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28/05/2021 12:21

Sim

Com certeza

Eu trabalho mais com adultos.

A pinga para pegar objetos para
ter sua independéncia no dia-dia
e também envolver objetos
cilindricos. Alguns movimentos
como pentear o cabelo, escovar
os dentes talvez os pacientes
nao utilizem tanto por conta
da troca de dominancia, a
prétese seria utilizada como um
auxilio, acredito que somente a
pinga e fechar a mao seriam
necessarios para que a protese
seja utilizada como auxilio

Realizar o movimento de
tenodese, ou deixar ele travado
com uma angulagado que as
pessoas possam pegar 0s
objetos.

10

Mudar a posicéo do polegar,
pois neste plano que ele ta ndo
é possivel pegar objetos
pequenos. Mas o ponto principal
é o punho, ndo da pra ser reto.



Carimbo de data/hora 28/05/2021 16:26

1. Vocé ja teve contato com
préteses para membros

Néo
superiores?

2. Em sua instituigao, existem

projetos referentes a préteses Né&o

atualmente?

Aqui em Goias, temos o0 CRER
- Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptagao
Dr Henrique Santillo

3. Quais projetos? (Caso tenha)

4. Vocé gostaria que existissem
mais projetos de proteses em
sua instituicdo? Justifique
sua resposta.

Sim. Agao social importante

5. Qual seria o publico alvo
(idade) que vocé acredita que
tenha mais necessidade de uma
prétese?

E um perfil de pacientes mais
para hospitais publicos, porque
um reimplante de um membro o
médico gasta em torno de 12h

O movimento de pinga é o
movimento mais forte da méao e
a mao para ser funcional precisa
ter um angulo de extensao.
Juntamente com o movimento de
apreensao sdo 0s mais
importante da prétese.

6. Pra vocé, quais as principais
necessidades de uma proétese
para membros superiores?

Os desafios é desenvolver uma

prétese que faga os movimentos
7. Na sua opinido, qual seriam os  basicos, um pouco de extenséo e
principais desafios para a

a flexdo se conseguir a flexdo
realizagao desse projeto?

completa, segurar um
smartphone, um copo ou
um talher

8. Em uma escalade 1 a 10,
qual seria sua nota para
esse projeto?

9. Vocé tem alguma dica ou
sugestéo para a continuidade
do nosso projeto?

Movimento de estabilizar
um celular.

29/05/2021 15:36

Sim

Claro, seria muito importante

Aqui na regido (Belém-Para) a
maioria das amputagdes séo de

dedos por conta da pesca e
serrarias.

a flexdo e extensao do punho
porque o punho para ser
funcional ele precisa ter

extensao para fazer as
necessidades basicas do
dia-dia mas se nao for possivel
criar o movimento poderia criar
a protese ja fosse criada
com uma leve extens&o
do punho.

Financeiro

10

30/05/2021 20:29

Sim

Sim

Tinha um menino que estava
fazendo uma prétese mioelétrica

para seu mestrado aqui
no hospital.

Com certeza

O publico é misto

A pinga tripode seria muito

importante e outra coisa seria
Um movimento interessante seria quando se abre a mao, os dedos

partem de partem de origem
diferentes e se consegue
espalmar bem a méao porém
quando se fecham todos se
encontram, seria interessante
ter uma obliquidade entre o
segundo dedo e o quinto dedo,
todos os dedos em relagédo ao
polegar.Ele n&o vai comer nem
escrever com aquela méo, nao
deveriam se preocupar com
movimentos muito finos.

O principal desafio que vocés
vao ter é a questao do peso da
prétese e estética

10

Considerar o encaixe no
coto ter uma grande area
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APENDICE B - CODIGO DE CONTROLE

#include <Servo.h>
#define EMG_PIN AO
#define SERVO1 13
#define SERV02 12
#define SERV03 11
Servo si;

Servo s2;

Servo s3;

int valor;

int LEITURA = O;
int CONTADOR1 0;
int CONTADOR2 0;
int ESTADO_ANTERIOR = O;

void repouso(){
sl.write(0);
s2.write(0);
s3.write(180);

void preensao(){
sl.write(90);
s2.write(180);
s3.write(0);

void pinca(){
sl.write(90);
s2.write(180);
s3.write(180);

void setup() {
s1.attach(SERVO1);
s2.attach(SERV02) ;
s3.attach(SERV03) ;



Serial.begin(115200);

delay(300);

void loop() {

valor = analogRead(EMG_PIN);

if (valor
LEITURA =

if (valor
LEITURA =

if (valor
LEITURA =

<= 200) {
0;

> 200 && valor <= 400) {

1;

> 400) {
2;

Serial.println(valor);

if (LEITURA!
{
if (LEITURA ==
{
CONTADOR1++;
b
if (LEITURA ==
{
CONTADOR2++;
+
+
ESTADO_ANTERI
if (CONTADOR
{

preensao() ;

}

if (CONTADOR1
{

pinca();

=ESTADO_ANTERIOR)

2)

1)

OR = LEITURA;
== 1 && CONTADOR2 == 1)

== 0 && CONTADOR2 == 1)
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if (CONTADOR2 =
{

preensao () ;

}

if (CONTADOR2 ==
{

repouso () ;

+
if (CONTADOR1 ==

CONTADOR1 = O;

if (CONTADOR2 ==
CONTADOR2 = 0;

0 && CONTADOR1 == 1)

0 && CONTADOR1 == 0)

2){

2){
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