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RESUMO 

Órtese de mão é um dispositivo externo aplicado ou unido à mão e ao pulso para melhorar a 

sua função controlando o movimento, fornecendo a sustentação para objetos, corrigindo e 

impedindo deformidades. Este trabalho teve como objetivo desenvolver o controle da força de 

uma órtese de mão desenvolvida no Laboratório de Bioengenharia (Labbio) da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG). Foram determinadas a força no tendão artificial e a 

velocidade de fechamento da órtese para dimensionamento do conjunto motor-redução. A 

relação entre a força de preensão nos dedos da órtese e a força no tendão artificial foi 

determinada a partir dos resultados experimentais para cargas pré-determinadas. Foi 

concebido um circuito eletrônico que usa a análise da corrente do motor de corrente contínua 

para controlar o torque do motor e, conseqüentemente, a força de tração no tendão artificial. O 

sistema desenvolvido foi capaz de controlar a força de preensão de objetos, tornando a órtese 

segura ao usuário. 

 

 

Palavras Chaves: Órtese de mão, Controle, Eletromiografia, Análise, Motor. 



 

 

1

1. INTRODUÇÃO 

A mão é uma das mais importantes ferramentas do corpo humano. Ela torna possível realizar, 

por meio da combinação de movimentos simples, algumas atividades da vida diária 

(THOMPSON et al., 1988). Toda enervação do membro superior responsável pela 

sensibilidade e movimento passa pelo Plexo Braquial, (Figura 1.1). 

 

Figura 1.1 - Plexo Braquial (MEDLINE PLUS, 2007). 

 

As paralisias do membro superior em decorrência das lesões do plexo braquial têm sérias 

conseqüências socioeconômicas, pois pacientes com esse tipo de lesão deixam de executar 

atividades bimanuais, ou seja, atividades usando as duas mãos, e com isso muitos ficam fora 

do mercado de trabalho. No Brasil, a maioria dos pacientes é jovem, do sexo masculino, 

vítima de acidente com moto (BERTELLI e GHIZONI, 2005). O tratamento assistencial em 

longo prazo, possui custo elevado e muitas vezes, o resultado não é satisfatório fazendo com 

que, não raramente, o paciente abandone o tratamento. Para restauração da função e 

minimização dos efeitos dessas lesões podem ser utilizados membros artificiais. Os três tipos 

de membros artificiais geralmente utilizados na reabilitação de mão são as próteses, 

neuropróteses ou órteses. 

As próteses são equipamentos desenvolvidos para usuários que perderam o membro ou parte 

dele, sendo necessária uma substituição das estruturas músculo-esquelético lesadas. Este tipo 
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de equipamento é mais sofisticado, com um nível de controle superior e utiliza, muitas vezes, 

tecnologias aplicadas em robótica. Os avanços observados no desenvolvimento do controle de 

próteses podem representar uma fonte de conhecimento para adequação de sistemas de 

controle para órteses. O sistema de controle proposto por ORTOLAN et al. (2000), por 

exemplo, utiliza motores de Corrente Contínua (CC), com sensores de posição e de força 

instalados nos dedos e, apesar de ter sido inicialmente desenvolvido para uma prótese, pode 

ser adaptado para controle de uma órtese. 

Geralmente, as próteses apresentam, além do sistema de controle para acionamento, sistemas 

de controle de força e posição. Esses sistemas são muito importantes para garantir a execução 

de movimentos finos e delicados, imprescindíveis para restauração da função. No caso do 

controle de força, os sensores que variam sua resistência ôhmica em função da força aplicada 

denominados sensores resistivos, têm sido os mais utilizados em próteses de mão 

(GIRAUDET, 1978; RAIBERT e CRAIG, 1981; FLOR et al., 1995; LIGHT e CHAPPELL, 

2000; CARROZA et al., 2003; CRANNY et al., 2005). Já o controle de acionamento pode ser 

realizado de diversas formas, inclusive empregando sinais biológicos gerados por músculos 

ou pelo sistema nervoso central durante a realização das atividades. 

As neuropróteses são utilizadas para minimizar alterações da mão quando apresenta deficit 

funcional sem importantes alterações estruturais do sistema músculo-esquelético. Esses 

equipamentos promovem o restabelecimento da função pelo uso da estimulação elétrica 

funcional (Functional Electrical Stimulation - FES) da musculatura local para promoção de 

movimento. O sistema consiste da utilização de implantes de eletrodos nos ventres de 

músculos selecionados. Esta tecnologia geralmente não utiliza equipamentos mecânicos, 

sendo essa a grande diferença em relação às órteses (PECKHAM et al., 1976; HANDA e 

HOSHIMIYA, 1987; HAUGLAND et al., 1994). A aplicação de controles comandados por 

microprocessador e computadores em neuropróteses passou a ser a mais utilizada a partir da 

década de 90 (CROOK e CHAPPELL, 1998; THORSEN et al, 1999; CLIQUET e CASTRO, 

2000a). Para o controle da força de preensão em neuropróteses, normalmente são utilizados 

sensores de força resistivos (SFR), Figura 1.2 (CLIQUET e CASTRO, 2000b; VECCHI et al., 

2001; CARPANETO et al., 2003). 
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Figura 1.2 - Luva equipada com sensores SFR (CLIQUET e CASTRO, 2000b). 

 

As neuropróteses são pouco utilizadas devido às dificuldades de adaptação e controle, uma 

vez que utilizam implantes de eletrodos e aplicação de corrente elétrica direta em músculos 

atrofiados, além de apresentar dificuldades no monitoramento da força de preensão devido ao 

posicionamento dos sensores nas luvas. 

Diante da sua facilidade de aplicação em comparação com outros equipamentos para a 

reabilitação, as órteses têm se destacado. Esses equipamentos, assim como as neuropróteses, 

são utilizadas para minimizar deficit funcional da mão que não apresenta grandes alterações 

físicas. Ao contrário das neuropróteses, as órteses são de fácil manuseio e adaptação e 

auxiliam a função da mão, não necessitando de implantes e nem de cirurgias. A transmissão 

do movimento geralmente ocorre com o auxílio de dispositivos mecânicos e, por esta razão, 

não é necessária a ativação elétrica dos músculos envolvidos. 

Projetar uma órtese é um grande desafio. Os sistemas mecânicos são complexos e os projetos 

disponíveis não atendem a todas as demandas dos usuários, muitos são incômodos para o uso, 

são robustos não sendo esteticamente agradáveis e permitem apenas funções limitadas da mão 

(ROMILLY et al., 1994; PROCHAZKA et al., 1997; HOBBY et al., 2001; PETROFF et al., 

2001; ALON e MCBRIDE, 2003). 

A história da medicina registra que as órteses já eram utilizadas desde a Antigüidade, porém 

eram aplicadas sem princípios ou técnicas definidas e eram construídas de maneira artesanal e 

sem preocupação com aspectos estéticos. Nos últimos anos, houve grande avanço nesta área 
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da reabilitação, o que possibilitou a utilização de materiais mais leves e técnicas mais 

sofisticadas, garantindo melhores resultados funcionais e estéticos (LIANZA, 2001). 

Diferentes tipos de sistemas de classificação de órteses têm sido descritos na literatura. As 

órteses são freqüentemente agrupadas pelo design, objetivo, localização, material ou origem 

de sua força e tradicionalmente classificadas em estáticas e dinâmicas (TROMBLY e LIDEN, 

1995). As órteses estáticas (Figura 1.3a) são geralmente utilizadas para garantir 

posicionamento e manutenção da amplitude de movimento articular, não possuem partes 

móveis e favorecem o posicionamento adequado tanto da mão quanto do punho. As órteses 

dinâmicas (Figura 1.3b) têm a função de restaurar movimentos e consistem de sistemas 

mecânicos que podem ser ativados das mais diversas formas (TROMBLY e LIDEN, 1995; 

RAHMAN et al., 2000). 

 

(a) 

 

(b) 
Figura 1.3 - Exemplos de órtese: (a) estática (MN, 2007) ; (b)  órtese dinâmica  (MENESES et al., 2005). 

 

O acionamento de órteses pode ser feito por meio de dispositivos mecânicos e/ou elétricos. 

Estes variam de sistemas simples como cabos, engrenagens, botões elétricos e botões 

pneumáticos a sistemas mais sofisticados como reconhecimento de sinais de Eletromiografia 

(EMG) que são os sinais elétricos gerados pelos músculos durante sua ativação e sinais de 

Eletroencefalograma (EEG) que são gerados em áreas específicas do encéfalo durante a 

realização de atividades. Um grande esforço tem sido aplicado no desenvolvimento de 

controle voluntário de membros artificiais (KANDEL et al., 1985; YOSHIKAWA, 1987; 

CHAPPELL e KYBERD, 1991; MERLETTI e CONTE, 1995; SCHNEEBELI, 2002). 
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A escolha do acionamento da órtese é de extrema importância para a interação do usuário com 

o equipamento, facilitando sua adaptação e garantindo o aprendizado motor. Baseando nisso, 

vários autores propuseram a utilização do acionamento de órtese utilizando reconhecimento 

de sinais EMG e sinais EEG (SCOTT et al., 1980; CHILDRESS, 1985; BENJUYA e 

KENNY, 1990a; MAIER e HEPP-REYMOND, 1995; RAINOLDI et al., 2000; 

PFURTSCHELLER et al., 2002; MARUISHI et al., 2004; OKUNO et al., 2005).  

Pfurtscheller et al. em 2002 comparou o controle EEG e o controle EMG para uma órtese de 

mão, durante o período testado. O tempo para o usuário conseguir controlar a órtese usando 

EEG foi muito superior se comparado ao controle EMG. Após um período de treinamento 

adequado, a eficiência do controle da órtese por meio de EEG aproximou-se do controle 

EMG, Figura 1.4. 

 
Figura 1.4 - Comparação entre controles utilizando sinais EEG e EMG (PFURTSCHELLER et al., 2002). 

 

O maior problema na utilização de sinais EMG e sinais EEG estão na sua captação. A 

utilização do sinal EMG garante rapidez no aprendizado motor, facilitando o controle da 

órtese e diminuindo o tempo necessário para a adaptação do usuário. 

O sinal EMG é muito utilizado para avaliação da ativação muscular em estudos biomecânicos 

(NEILL et al., 1994; HOF, 1997; ONISHI et al., 2000), é geralmente captado utilizando dois 

eletrodos por ventre muscular, podendo-se utilizar um terceiro eletrodo como referência para 
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se obter um sinal de boa qualidade (LUCA, 1979; CHILDRESS, 1985; DICICCO et al. 

2004).  

Esse tipo de sinal foi, inicialmente, utilizado para o controle de próteses no início dos anos 40 

e, desde então, é muito aplicado em equipamentos de reabilitação (BOTTOMLEY, 1965; 

KIRSH e AU, 1997; FERMO e DYNNIKOV, 1998, AU e KIRSCH, 2000). Durante a 

utilização de sinal EMG em sistemas de acionamento podem ser utilizados acionamento 

proporcional e/ou acionamento binário (BENJUYA e KENNY, 1990a; GORDON e FERRIS, 

2004). 

Para se garantir um bom controle de uma órtese de mão e a reprodução de movimentos mais 

delicados, além do acionamento, deve-se controlar a força de preensão da órtese. Esse 

controle é geralmente realizado a partir da utilização de sensores resistivos. Esse tipo de 

sistema possui limitações, uma vez que estes sensores apresentam dificuldades de 

posicionamento e fixação. 

Diante da necessidade de construção de equipamentos mais eficazes, com menor custo e com 

melhores resultados funcionais, foi projetada, no Laboratório de Bioengenharia da UFMG 

(Labbio–UFMG), uma órtese funcional para mão (MENESES et al., 2005). Para o adequado 

funcionamento desta órtese deve ser desenvolvido uma lógica de controle que será 

responsável por garantir uma melhor interação entre o usuário e a órtese. 

Em vista das limitações na utilização de sensores para o controle de força de preensão, este 

trabalho propõe a implementação de um circuito de análise que será responsável pelo controle 

de força preensão da órtese funcional para mão. 

 

1.1 - Objetivo geral 

O objetivo deste trabalho é desenvolver um circuito de controle da força de preensão da órtese 

de mão desenvolvida no Labbio.  
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1.1.1 - Objetivos específicos 

1. Determinar a relação entre a força de preensão e a força no tendão artificial durante o 

movimento de flexão e extensão dos dedos da órtese. 

2. Escolher o mecanismo adequado para o acionamento da órtese de mão desenvolvida no 

Labbio. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

O desenvolvimento de órteses dinâmicas se iniciou na década de 90. Estas órteses são 

conhecidas também como órteses funcionais. Um desafio a ser vencido é reproduzir a função 

sensorial e motora da mão, um sistema complexo e adaptável capaz de manipular com 

precisão objetos (CHAO et al. 1989). Para a regulagem automática das propriedades de 

entrada e saída do movimento de preensão da mão, dois parâmetros físicos são de extrema 

importância: o ângulo de abertura da mão e a força exercida no objeto durante a preensão. 

Antes do contato, não haverá força, assim apenas a abertura será importante. Após o contato 

considerando objetos rígidos não haverá variação do ângulo, assim apenas o retorno da força 

será importante (CRAGO et al., 1991). 

BENJUYA e KENNEY (1990a) desenvolveram uma órtese de mão (HO-Hand Orthosis, 

Figura 2.1), mioelétrica utilizada para restaurar a preensão tridigital. Esta órtese utiliza 

sistemas de transmissão de engrenagem e rosca sem fim. Esta escolha determinou a utilização 

de uma grande engrenagem na órtese. O sistema elétrico da órtese HO-Hand também possui 

um grande volume. 

 
Figura 2.1 - Órtese de mão (BENJUYA e KENNEY, 1990a). 

 

A preensão bidigital entre os dedos polegar e indicador é responsável por cerca de 20% da 

manipulação nas atividades da vida diária, sendo esta forma de preensão mais comum 

(MAGEE, 1997). Em 1990b, BENJUYA e KENNEY, propuseram a órtese híbrida de braço, 
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HAO - Hybrid Arm Orthosis (Figura 2.2). Esta órtese possui dois sistemas de acionamento: o 

sistema mecânico e o sistema eletromecânico. No sistema mecânico, as articulações do ombro 

e do cotovelo são interconectadas por um cabo flexível, desta forma, quando o usuário fizer a 

elevação contralateral do ombro, o sistema irá flexionar o cotovelo. No sistema 

eletromecânico, dois motores são responsáveis pelo movimento de pronação e supinação do 

pulso e da preensão da mão. A órtese é adaptada na cadeira de rodas, os controles dos motores 

se baseiam em portas lógicas que são comutadas para ativar os motores. A órtese não 

apresenta sensoriamento, com isso o retorno se faz de forma visual. A utilização de sistema 

mecânico limita a órtese para usuários que possuem algum movimento de ombro. 

 
Figura 2.2 - Órtese Híbrida de Braço (BENJUYA e KENNEY, 1990b). 

 

Em 1992, SLACK e BERBRAYER desenvolveram uma órtese mioelétrica de mão e punho, 

WHO - Wrist Hand Orthosis (Figura 2.3) para indivíduos com lesão do plexo braquial 

unilateral. A função desta órtese era devolver o movimento de pinça. Esta órtese possuía um 

atuador linear capaz de exercer uma força de até 62N. A utilização de atuadores lineares 

resultou em um aumento de peso e volume, pois o tamanho mínimo da base do atuador é o 

deslocamento linear deste. 
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Figura 2.3 - Órtese de Mão e Punho (SLACK e BERBRAYER, 1992). 

 

Em 1993, MAKARAN et al desenvolveu uma órtese funcional para pacientes quadriplégicos 

(Figura 2.4). Esta órtese utiliza ligas com memória de forma, SMA, estas são ligas metálicas 

que quando aumentam sua temperatura mudam de forma sendo utilizadas como atuadores. As 

ligas com memória de forma trabalham em altas temperaturas, gerando risco de queimaduras 

ao usuário. A presença de componentes metálicos robustos dificulta a interação social. Seu 

sistema mecânico torna a órtese pesada e esteticamente desagradável. 

 
Figura 2.4 - Órtese funcional para pacientes quadriplégicos (MAKARAN et al., 1993). 
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A utilização de materiais como termoplásticos moldáveis na estrutura de órteses funcionais de 

mão resultou em uma diminuição significativa no seu peso (PINTO, 1999), Figura 2.5. O 

fechamento da pinça deve-se apenas ao movimento do dedo indicador. Isto foi feito pela 

atuação de um servomotor, de acordo com a “rotação” do punho que era medida pelo sensor 

de posição, um potenciômetro. O acionamento por rotação do punho limita a utilização desta 

órtese para usuários que não perderam os movimentos de flexão e extensão do punho. O 

servomotor aplica um torque na articulação correspondente à articulação do dedo indicador, o 

qual leva ao fechamento da pinça em torno do objeto. Por não possuir sensoriamento, o 

usuário utiliza a sua visão como retorno. O posicionamento do servomotor e o sistema elétrico 

na própria órtese a torna deselegante e pesada. 

 
Figura 2.5 - Órtese funcional robotizada (PINTO, 1999). 

 

PFURTSCHELLE, em 2000, desenvolveram um controle usando sinais EEG para o 

acionamento de uma órtese de mão usada em pacientes tetraplégicos, Figura 2.6. Durante o 

experimento, o indivíduo era instruído a imaginar o movimento de abrir e fechar a mão e o 

controle da órtese era feito a partir dos sinais EEG captados durante esta atividade. Este 

sistema de acionamento possui restrições quanto ao posicionamento de eletrodos. O sistema 
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mecânico desta órtese a torna menos estética. Não foi implementado nenhum sistema de 

monitoramento da força de preensão. 

 
Figura 2.6 - Órtese EEG para pacientes tetraplégicos (PFURTSCHELLER, 2000). 

 

Em 2004, DICICCO et al., desenvolvendo um exoesqueleto, focaram-se no movimento básico 

de compressão entre o dedo indicador e o polegar. Os autores consideravam esse movimento 

responsável por uma grande parte das tarefas diárias, como pegar pequenos objetos (Figura 

2.7). O exoesqueleto usa o sinal EMG processado para controlar a pressão nas válvulas 

pneumáticas que, por sua vez, acionam cilindros e, assim, promovem a flexão e extensão do 

dedo indicador. A utilização de atuadores pneumáticos em órteses tem limitações quanto ao 

armazenamento de ar comprimido, sendo estes reservatórios pesados e de volumes 

consideráveis. O sistema mecânico de transmissão de movimento, incluindo os atuadores 

pneumáticos, torna a órtese robusta e pesada. O equipamento não utiliza nenhum 

sensoriamento da força de preensão, sendo este apenas visual. 
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Figura 2.7 - Exoesqueleto (DICICCO et al., 2004). 

 

Tabela 2.1 - Comparação das órteses. 

 
Autor Avanços Limitações 

BENJUYA e KENNEY, 1990a Órtese funcional Dinâmica Sistema mecânico 
BENJUYA e KENNEY, 1990b Órtese Híbrida Sistema mecânico 
SLACK e BERBRAYER, 1992 Sistema mecânico Atuador linear 

MAKARAN, 1993 Liga com mem. de forma. Sistema mecânico 
PINTO, 1999 Sistema mecânico Movi. de punho 

PFURTSCHELLER, 2000 Usuários Tetraplégicos Sistema mecânico 
DICICCO et al., 2004 Não apresentou Sistema mecânico 

 

Após uma comparação entre as órteses (Tabela 2.1), fica visível a grande necessidade de 

melhoria no sistema mecânico, pois os atuais em grande maioria se demonstram robustos, 

sendo pesados e não esteticamente agradáveis. Outro aspecto importante é o atuador, estes 

podem ser grandes e mal posicionados, com isso seu controle tem uma alta relevância na 

segurança do usuário. 

MENESES et al. (2005) descreveu uma órtese funcional para a mão. A grande contribuição 

desta órtese está em seu aspecto visual. A órtese utilizou tendões artificiais, mais leves e de 

dimensões reduzidas, no lugar de mecanismos mais robustos e, com isso, obteve-se uma 
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órtese esteticamente agradável e confortável. Foram utilizados eletrodos ativos para 

acionamento por sinal EMG, circuito eletrônico e motor CC, Figura 2.8. 

 
Figura 2.8 - Órtese desenvolvida no LABBIO-UFMG. 

 

O circuito elétrico se mostra simples e pequeno. O posicionamento do atuador fora da luva a 

torna leve. Para que esta órtese seja empregada clinicamente, é necessária a implementação de 

um sistema de controle de força e com isso garantir a segurança do usuário. Por este motivo, 

este é o principal objetivo do presente trabalho. 
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3. MATERIAL E MÉTODO 

 
Para criar o controle de força de preensão da órtese de mão desenvolvida no Labbio, foi 

necessário criar uma metodologia de experimentos e conceitos. Os materiais utilizados foram 

a órtese de mão, seus componentes, sensores para realização dos experimentos e o motor CC. 

Como o controle de força de preensão da órtese será realizado pela análise do motor CC, foi 

necessário determinar a relação da força de preensão com a força de tração no tendão 

artificial, essa tração é responsável indiretamente pelo torque do motor CC. Para a 

determinação desta relação foi criada uma bancada que utilizou dois sensores, esses foram 

ajustados em experimentos iniciais.  

O experimento para determinação da relação da força de preensão com a força de tração no 

tendão artificial foi realizado dinamicamente e estaticamente. 

Conceitos do motor CC foram utilizados para criação do circuito de análise e 

dimensionamento do conjunto motor - redutor. 

3.1- Órtese de mão 

A órtese de mão é composta por uma luva de proteção que envolve a mão do usuário com 

tendões artificiais (linha Deep One, P4, do fabricante SunLine), um conjunto motor – redução, 

um circuito de controle e eletrodos ativos (Figura 3.1). 

 
Figura 3.1 - Órtese de mão desenvolvida no Labbio. 

 

A luva é confeccionada com um tecido maleável e antialérgico, pois estará em contado direto 

com a mão do usuário. Na ponta de cada dedo uma abertura foi feita com o objetivo de 
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verificar a ocorrência de isquemia, falta de circulação sanguínea, devido à pressão que o 

tecido exerce sobre a mão do usuário. Utilizou-se antiderrapante (Tinta relevo dimensional do 

fabricante ACRILEX) na ponta dos dedos da luva para aumentar o atrito durante a preensão 

de objetos (Figura 3.2). 

 
Figura 3.2 - Vista frontal da órtese desenvolvida no Labbio. 

 

Os tendões artificiais (Figura 3.2) reproduzem a função dos tendões da mão humana, esses 

transmitem o movimento do atuador eletromecânico para os dedos, promovendo os 

movimentos de flexão e extensão dos dedos. 

Em sua parte posterior foram fixados tendões artificiais e estes são conectados a uma mola. A 

mola gera uma força contrária à flexão, sendo responsáveis pela extensão dos dedos da órtese. 

A mola trabalha em regime elástico, aumentando sua vida util. A utilização da mola para a 

realização deste movimento é viável dada à pequena força necessária na extensão, Figura 3.3. 

 
Figura 3.3 - Vista posterior da órtese desenvolvida no Labbio. 
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O acionamento da órtese é feito por sinais EMG, captados por dois sensores de eletrodos 

ativos superficiais (Figura 3.4), sendo um sensor responsável pela flexão dos dedos (Anexo II, 

Canal A) e o outro sensor pela extensão dos dedos (Anexo II, Canal B). Cada um destes 

sensores está posicionado em um grupo muscular ativo do usuário. É utilizado um sinal de 

referência, este é um fio posicionado superficialmente no braço do usuário. Quando o usuário 

deseja acionar a órtese ele contrai o grupo muscular equivalente, gerando um sinal EMG que 

será captado por um dos sensores. 

 
Figura 3.4 - Eletrodos ativos. 

 

Um circuito elétrico foi utilizado para captar os sinais dos eletrodos ativos e gerar o 

acionamento do atuador elétrico (MENESES et al., 2005), Figura 3.5. O circuito é comandado 

por um micro-controlador, família PIC, sendo este responsável por toda lógica de controle, 

este recebe os sinais dos eletrodos ativos e aciona o motor C.C. Sinais involuntários devem 

ser esperados (MAKARAN et al., 1993; WATKINS, 2001), para isso uma lógica de 

segurança foi criada, caso o usuário em momento de pânico acione simultaneamente os 

eletrodos ativos o circuito automaticamente abre a órtese para garantir a segurança do usuário. 

 
Figura 3.5 - Diagrama elétrico da órtese de mão da UFMG (MENESES et al., 2005). 
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Para verificar o funcionamento do circuito de controle, foi utilizado um retorno ou sistema 

visual formados por diodos de emissão de luz, LED. Cada canal possui um LED em sua saída 

que é acionado quando o grupo muscular escolhido for contraído. 

Esse sistema é útil para o usuário visualizar o acionamento e o correto funcionamento do 

equipamento. Também é importante para a manutenção do equipamento, pois ao verificar o 

acendimento dos LEDs diante de uma contração muscular e o não acionamento do atuador 

pode-se concluir que o circuito de captação do sinal mioelétrico não possui problemas (Figura 

3.6). 

 
Figura 3.6 - Diagrama dos canais de captura (MENESES, 2005). 

 

O atuador elétrico é um conjunto motor–redutor acoplado a um eixo onde é fixado o tendão 

artificial (Figura 3.7). Ao ser acionado, o atuador gira o eixo puxando tendão artificial, 

promovendo a flexão dos dedos da órtese e ao girar em sentido contrario o eixo libera o 

tendão artificial e promovendo a extensão dos dedos da órtese. 

 
Figura 3.7 - Conjunto motor / redução acoplados no eixo de transmissão. 
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Um motor CC foi utilizado como atuador da órtese de mão. O motor elétrico é composto 

basicamente por um rotor, um estator e um comutador. O estator gera um campo magnético 

fixo, enquanto no rotor a corrente elétrica que gera o campo magnético é alternada pelo 

comutador. A interação entre estes dois campos magnéticos gera o torque no eixo do motor 

(Figura 3.8). 

 
Figura 3.8 - Força gerada pela interação dos campos. 

 

3.2- Determinação da força de tração no tendão 

Um dos requisitos de segurança de uma órtese de mão é o controle da sua força de preensão, 

evitando acidentes, como a quebra e esmagamento de objetos. 

A força de preensão nos dedos da órtese é transmitida para o motor pelos tendões artificiais. 

Essa força não pode ser relacionada diretamente como torque do conjunto motor-redutor. Isto 

ocorre por alguns fatores, dentre os quais estão o atrito gerado pela passagem dos tendões 

artificiais por um duto condutor e a energia perdida pela deformação da luva devido à 

variação angular no movimento de contração de seus dedos. 

O estudo realizado na Handmaster (ALON e MCBRIDE, 2003) trata-se de um experimento 

qualitativo e não quantitativo, sendo este empregado no desenvolvimento da grande maioria 

das órteses de mão. 

Para a realização deste trabalho foi empregado um estudo quantitativo. Este estudo tem como 

objetivo a determinação da força de tração no tendão artificial em função da força de preensão 

para cada ângulo de flexão e extensão dos dedos da órtese. O experimento foi realizado para 

várias cargas simulando diversas forças de preensão. 
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Os sensores utilizados para medição durante o experimento foram uma célula de carga Kratos 

modelo MM20K e um acelerômetro modelo ADXL213 da Analog Devices. 

A célula de carga é um transdutor de medição de força, sendo aplicada desde balanças 

comerciais até automação e controle de processos industriais. Strain Gage, sensores resistivos, 

são a alma da célula de carga, estes formam uma ponte de Wheatstone. Esta quando 

submetida a uma força que provoca uma deformação em sua estrutura, ocorre uma variação 

de sua resistência ôhmica, gerando um sinal elétrico proporcional à força aplicada devido ao 

desbalanceamento da ponte Wheatstone. 

Para ajuste da célula de carga foi realizado um experimento (Figura 3.9), onde pesos 

conhecidos foram adicionados a uma base, onde esta conectada foi à célula de carga. Para 

cada peso foram feitas cinco medidas para verificar a repetibilidade e desvio padrão das 

medidas, com os valores das medidas foi determinada a curva de medição da célula de carga. 

 
Figura 3.9 - Experimento de ajuste da célula de carga. 

 

O acelerômetro é utilizado para medir acelerações. Para usar o acelerômetro como goniômetro 

digital, Figura 3.10a, utiliza a projeção da gravidade em seus eixos (SANTOS FILHO et al., 

2006). Após o ajuste, pode-se verificar a aproximação dos ângulos medidos pelo acelerômetro 

com os ângulos de um goniômetro convencional, Figura 3.10b. 
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(a) (b) 

Figura 3.10 - (a) Goniômetro digital ; (b) Ajuste dos ângulos (SANTOS FILHO et al., 2006). 

 

Os dados da célula de carga e do acelerômetro foram capturados simultaneamente por uma 

placa de aquisição de dados, Spider-8 600MHz, conectada a um computador. Com base em 

um sistema desenvolvido no Laboratório NEPEB (SANTOS FILHO et al., 2006), os dados 

foram armazenados para processamento e análise futura. 

Uma bancada de testes foi criada. A órtese de mão foi fixada na bancada. Fios foram presos 

na ponta dos dedos da órtese. Estes fios passaram por uma roldana e em sua outra 

extremidade foi presa uma base onde cargas foram colocadas, Figura 3.11. As forças das 

cargas foram transmitidas para as pontas dos dedos da órtese, simulando a preensão na ponta 

dos dedos. 

 
Figura 3.11 - Fixação dos fios na órtese e na base. 

 

Para determinação do atrito da polia, foi realizado um experimento utilizando a célula de 

carga (Figura 3.12). Pesos foram adicionados, para cada peso foram feitas cinco medidas. 
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Após a determinação da curva esta será comparada com a curva de ajuste da célula de carga e 

com isso será possível a determinação do atrito da polia. 

 
Figura 3.12 - Experimento para determinação do atrito da polia. 

 

O tendão artificial foi fixado em uma célula de carga e esta em um mecanismo de tração, 

Figura 3.13. O mecanismo de tração foi colocado no lugar do conjunto motor–redutor, com 

isso simulando a flexão e extensão dos dedos da órtese. 

(a) 

 
(b) 

Figura 3.13 - (a) Esquema de Montagem; (b) Detalhe da montagem da célula de carga. 
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No experimento, um acelerômetro foi fixado no dedo indicador a fim de coletar os ângulos 

dos dedos durante a flexão e extensão, Figura 3.14. O acelerômetro consiste em um cristal 

piezo-elétrico que, quando submetido a deformações mecânicas gera um sinal elétrico. Por ser 

sensível a aceleração da gravidade, este reconhece a variação da inclinação e, a partir de um 

programa, pode indicar a variação de seu ângulo em relação a um valor inicial pré-

determinado. 

 
Figura 3.14 - Acelerômetro responsável pela leitura dos ângulo dos dedos. 

 

Para determinação da resistência mecânica da órtese, o experimento foi realizado sem carga. 

Após isso, foram adicionadas cargas com o valor de 0,98N até atingir o valor máximo de 

9.81N. Segundo TROMBLY (1989), uma força de preensão de aproximadamente 39 N é 

necessária para a execução de cerca de 90% das atividades de vida diária, enquanto cerca de 

9.81 N é suficiente para a execução superior a 50% delas. Para todas as cargas foi realizada a 

variação do ângulo de abertura da órtese, variando de 0º a 80º aproximadamente, Figura 3.15. 

Os dados foram coletados continuamente em todo o processo de flexão e extensão para a 

análise do comportamento do ciclo completo de preensão da órtese. 
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(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 
Figura 3.15 - Variação dos ângulos durante o experimento. 

 (a) Angulação de 0º, (b) Angulação de 45º e (c) Angulação de 80º.  

 

Pelo fato de não utilizar um sistema de tração com velocidade constante, foi realizado o 

mesmo experimento com medidas estáticas. Esse método irá evitar influência da aceleração 

durante o experimento. 

 

3.3- Dimensionamento do conjunto motor-redução 

Pelo fato do conjunto motor - redução ser responsável pelos movimentos de flexão e extensão 

dos dedos da órtese, o seu dimensionamento é responsável por dois fatores da órtese de mão: 

o tempo de fechamento e a força de preensão. 
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Para o dimensionamento do conjunto motor-redutor, foi calculada a potência de acionamento 

da órtese. Foi especificado o tempo de fechamento dos dedos da órtese de 2 segundos e então 

medido a variação no comprimento do tendão artificial necessário para ocorrer à flexão, esse 

comprimento é de 0,07m. Para cálculo da potência do acionamento foi utilizado o resultado 

da força máxima no tendão artificial, no experimento o valor máximo encontrado foi próximo 

a 80 N para a carga de 9.81N na ponta dos dedos (Figura 3.16). 

 
Figura 3.16 - Potência de acionamento da órtese. 

 

Usando os valores de 2 segundos para fechamento da mão, 0,07m de variação do 

comprimento do tendão e o valor de 80 N de força no tendão artificial, foi calculado o valor 

da potência usando a equação (1), (HICKS, 2004): 

t
FLP ⋅

=       (1) 

P é a Potência de acionamento [W]; 

L é a variação do comprimento do tendão artificial [m]; 

F é a força máxima no tendão artificial [N]; 

t é o tempo de fechamento da órtese [s]. 

Foi encontrado o valor da potência de 2,8W para o acionamento da órtese. 

Após o cálculo da potência de acionamento da órtese, deve-se escolher o número de voltas 

que a polia deve realizar para a flexão total dos dedos da órtese. Determinado o número de 
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voltas, o próximo passo é calcular o diâmetro da polia que irá tracionar o tendão artificial, 

para esse cálculo usa-se a equação (2), (HICKS, 2004): 

π⋅
=

vn
LD     (2) 

D é o diâmetro da polia [m]; 

L é a variação do comprimento do tendão artificial [m]; 

nv é o número de voltas. 

Para o fechamento da órtese em uma volta, encontra-se o diâmetro da polia de 0,0223m. 

Visando facilitar o processo de fabricação, esse valor poderá ser arredondado para 0,023m. O 

aumento do diâmetro resultará em um sobre dimensionamento do sistema. 

Calculado o diâmetro da polia, o próximo passo foi calcular o torque na polia, que utilizará o 

resultado do experimento realizado para determinar a tração no tendão artificial. O valor 

máximo encontrado foi próximo e inferior a 80 N, assim arredondando o valor a ser utilizado. 

O torque na polia foi determinado pela equação (3), (HICKS, 2004): 

 

rFTp ⋅=       (3) 

Tp é o torque da polia [Nm]; 

F é a força máxima no tendão artificial [N]; 

r é o raio da polia [m]; 

 

O torque na polia encontrado para a força no tendão artificial de 80N foi de 0,89 Nm. 

A escolha da redução é muito importante uma vez que estas são de custo elevado para 

fabricação, com isso normalmente é escolhida uma redução comercial. Para o acionamento da 

órtese foi utilizado uma redução de 49 vezes. 
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Diante dos valores do torque na polia e os parâmetros da redução como relação de rotações e 

sua eficiência pode-se calcular o torque do motor pela equação (4), (HICKS, 2004): 

ε⋅⋅=
m

p
pm n

n
TT

     (4) 

Tm é o torque do motor (Nm); 

Tp é o torque da polia (Nm); 

nm é a rotação do motor (rpm); 

np é a rotação da polia (rpm); 

ε é a eficiência da redução. 

Calculado o torque do motor, a rotação e a potência pode-se escolher o motor CC. 

Inicialmente devem-se encontrar os motores com a potência calculada, com isso serão 

encontrados motores com várias combinações de torque e rotação. Usando a rotação do motor 

em relação à rotação da polia de acordo com a redução usada, encontra-se o motor CC 

desejado para o acionamento da órtese de mão. 

 

3.4 – Concepção do circuito de análise 

É importante o controle da força da órtese durante a preensão a fim de evitar lesões ao 

usuário. O circuito de análise é responsável pelo controle da força de preensão da órtese de 

mão. 

A partir da relação força de preensão com a força de tração do tendão artificial, encontrada a 

partir do teste descrito no item 3.1, pode-se controlar a força de preensão analisando o 

motor CC, uma vez que este é responsável pela tração no tendão artificial. 

Para o desenvolvimento do circuito de análise foi utilizada uma característica importante do 

atuador que é o aumento da corrente elétrica em função do torque. Assim, o torque pode ser 

identificado pela equação (5), (BASÍLIO e MOREIRA, 2001): 
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IkTm ⋅=       (5) 

Tm é o torque do motor [Nm]; 

K é uma constante do motor [Nm / A]; 

I é a corrente elétrica do motor [A]; 

Onde a constante k, fornecida pelo fabricante, varia de acordo com o motor.  Após a escolha 

do motor que será utilizado como atuador deve-se verificar suas características junto a 

documentos fornecidos pelo fabricante para se obter o valor desta constante. 

A Figura 3.17 mostra os parâmetros de um motor CC, onde as curvas de eficiência (Eff), 

corrente (I), potência (P) e velocidade (N) estão expressas em função do torque. 

 

Figura 3.17 - Parâmetros do motor Johnson Electric PT03002 (Johnson Eletric, 2005). 
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Pode-se verificar, na Figura 3.17, a relação da corrente elétrica em função do torque, 

observando-se que há uma relação proporcional entre eles, sendo o k a inclinação desta curva. 

O circuito de análise foi construído a partir de um conjunto de resistências de potência e 

amplificadores operacionais (Anexo III). O circuito de análise foi colocado em série com o 

motor, assim a corrente elétrica que passa pelo motor é a mesma que passa pelo circuito de 

análise, Figura 3.18. Essa corrente, ao passar pelo circuito de análise, gera uma diferença de 

potencial (d.d.p.). Essa d.d.p. é comparada a uma d.d.p. de referência. Quando o comparador 

reconhece que a tensão do circuito esta maior que a tensão de referencia o circuito de análise 

envia um sinal de sobre-corrente, controlando a corrente máxima do motor e 

conseqüentemente o torque. 

 
Figura 3.18 - Diagrama em blocos do sistema de controle da força de preensão. 

 

A d.d.p. de referência é regulada de acordo com a corrente desejada, com isso para variar o 

torque do motor deve-se variar a tensão de referência. 

O circuito de análise envia ao circuito de controle um sinal de retorno indicando a ocorrência 

de sobre corrente. Esta sobre corrente significa que o motor CC está gerando um torque 

superior ao estipulado, ou seja, a força de preensão da órtese de mão está superior ao 

determinado. O circuito de controle imediatamente desliga a motor CC, garantindo a 

segurança no uso da órtese para a preensão de objetos e segurança do usuário. 

Outra característica importante do motor CC a ser considerada é o momento do acionamento 

do motor. Quando este parte do repouso, sua corrente elétrica tende a ser alta, superando o 

valor pré-determinado. Foi verificado o tempo de sobre corrente, sendo este inferior a 0,1 

Circuito de Controle 

Ponte 
H 

Circuito de 
Análise 

Motor 
CC 

I(t) 
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segundo. A solução aplicada foi criar um atraso no circuito de controle. Com isso ao acionar o 

motor CC o circuito de controle irá desconsiderar o sinal de sobre corrente do circuito de 

análise durante o tempo de 0,1 segundo. Só após esse tempo o circuito de corrente irá 

considerar o sinal de sobre corrente. 

 

3.5 - Circuito de controle 

O circuito de controle desenvolvido é responsável por todo o controle da órtese (Anexo III). 

Este receberá os sinais EMG dos eletrodos ativos e o sinal do circuito de análise. Após a 

escolha dos parâmetros apropriados, um microcontrolador é programado com um algoritmo 

de controle para analisar os dados dos sensores e gerar saídas (REISCHL et al., 2001). 

Um algoritmo de controle foi criado (Tabela 3.1), este é responsável controlar o acionamento 

do motor CC de acordo com o acionamento dos eletrodos ativos. O algoritmo analisa 

constantemente o sinal do circuito de análise durante o movimento de preensão. Ao 

reconhecer uma força de preensão superior à força pré-determinada, o algoritmo desativa o 

acionamento do motor CC. O algoritmo foi capaz de reconhecer comandos involuntários e por 

meio de uma lógica de segurança este toma uma decisão estabelecida, ou seja, abre os dedos 

da órtese e com isso garantindo a segurança do usuário. 

 

Tabela 3.1 - Algoritmo de controle da órtese. 

 

Canal A Canal B Sobre corrente Ação 

1 0 0 Flexão dos dedos 

0 1 0 Extensão dos dedos 

1 0 1 Para na posição atual 

1 1 X Extensão dos dedos 
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Para gerar os movimentos de flexão e extensão dos dedos da órtese utilizando apenas um 

motor CC, este deve girar em sentido horário e anti-horário. O sentido de rotação do motor 

CC e gerado de acordo com a polarização de suas bobinas, alternando a polarização altera-se 

o sentido de rotação do motor CC. Uma ponte H foi utilizada para alterar a polarização do 

motor CC, deste modo alterando o sentido de sua rotação. 

Figura 3.19 - Diagrama do circuito de controle completo. 

 

 

A ponte H utilizada é constituída por quatro relés (Figura 3.20a). Os relés utilizados são 

acionados por polarização, ou seja, ao aplicar uma tensão na sua bobina esta gera um campo 

magnético e com isso fecha o contato metálico interno. O funcionamento da ponte H é feito a 

partir do chaveamento dos relés. Ao acionar o relé 1 e o relé 3 (Figura 3.20b), será ligado o 

+Vcc à esquerda do motor e o terra a sua direita, com isso gerando uma polarização no motor 

que irá girar em um certo sentido, por exemplo sentido horário. Ao acionar o relé 2 e o relé 4 

(Figura 3.20c), será ligado o +Vcc à direita do motor e o terra a sua esquerda, com isso 

gerando uma polarização contraria a ligação anterior, assim o motor irá girar em sentido 

contrario, sentido anti-horário. Deve-se tomar cuidado com o chaveamento dos relés, pois se 

chavear o relé 1 e o relé 4 simultaneamente assim como o relé 2 e o relé 3 irá ocorrer a ligação 

direta do +Vcc com o terra e com isso gerando um curto circuito. 
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(a) 

 
 

(b) 

 
 

(c) 

 
 

Figura 3.20 - Ponte H. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
4.1- Resultados do experimento para determinação da tração 

Para os valores do experimento de ajuste da célula de carga foram calculados as médias e os 

desvios padrões (Tabela 4.1). Para o ajuste da célula de carga foram encontradas incertezas 

inferiores a 0,2%. 

  

Tabela 4.1 - Ajuste da célula de carga. 

Peso (N) 1,0742 1,56479 2,05588 2,54668 3,03747 3,52846 4,01935 4,50976 5,00035 
Medida 1 (V) 0,01100 0,01600 0,02090 0,02580 0,03080 0,03580 0,04080 0,04560 0,05080 
Medida 2 (V) 0,01100 0,01590 0,02090 0,02590 0,03100 0,03580 0,04080 0,04570 0,05080 
Medida 3 (V) 0,01090 0,01600 0,02100 0,02590 0,03080 0,03590 0,04090 0,04570 0,05060 
Medida 4 (V) 0,01100 0,01600 0,02080 0,02580 0,03080 0,03580 0,04070 0,04580 0,05080 
Medida 5 (V) 0,01100 0,01590 0,02090 0,02590 0,03080 0,03590 0,04080 0,04580 0,05060 
Média (V) 0,01098 0,01596 0,02090 0,02586 0,03084 0,03584 0,04080 0,04572 0,05072 
Desvio padrão (V) 0,00004 0,00005 0,00007 0,00005 0,00009 0,00005 0,00007 0,00008 0,00011 
Incerteza tipo A (%) 0,18215 0,15348 0,15131 0,09472 0,12970 0,06835 0,07751 0,08184 0,09659  

 

Diante dos valores das medições, foi traçada a curva de tensão (V) em função da carga (N) 

(Figura 4.1). A aproximação linear demonstrou-se boa, com coeficiente de correlação superior 

a 0,99, sendo que a célula de carga possui uma não linearidade de aproximadamente 0,02%. 

Esta possui interseção na origem, isso foi comprovado pela regressão linear gerada pelas 

medições onde o deslocamento da origem se encontrou na ordem de 9x10-5. 

y = 0,01012x + 0,00009
R2 = 0,99997

0,00000

0,01000

0,02000

0,03000

0,04000

0,05000

0,06000

0 1 2 3 4 5 6

Carga (N)

Te
ns

ão
 (V

)

 
Figura 4.1 - Curva de ajuste da célula de carga. 
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4.2- Resultados do experimento para determinação do atrito da polia 

Os valores do experimento de determinação do atrito da polia demonstraram uma boa 

repetibilidade com desvios padrões iguais e inferiores a 0,00013V (Tabela 4.2). As incertezas 

dos dados para o experimento de determinação do atrito na polia foram inferiores a 0,3%. 

Tabela 4.2 - Determinação do atrito da polia. 

Peso (N) 1,07420 1,56479 2,05588 2,54668 3,03747 3,52846 4,01935 4,50976 5,00035
Medida 1 (V) 0,00980 0,01420 0,01880 0,02290 0,02740 0,03160 0,03600 0,04120 0,04550
Medida 2 (V) 0,00970 0,01430 0,01880 0,02300 0,02760 0,03160 0,03610 0,04100 0,04540
Medida 3 (V) 0,00980 0,01420 0,01900 0,02300 0,02750 0,03170 0,03610 0,04100 0,04520
Medida 4 (V) 0,00980 0,01440 0,01900 0,02290 0,02750 0,03170 0,03600 0,04100 0,04540
Medida 5 (V) 0,00980 0,01430 0,01880 0,02300 0,02760 0,03170 0,03590 0,04120 0,04520
Média (V) 0,00978 0,01428 0,01888 0,02296 0,02752 0,03166 0,03602 0,04108 0,04534
Desvio padrão (V) 0,00004 0,00008 0,00011 0,00005 0,00008 0,00005 0,00008 0,00011 0,00013
Incerteza tipo A (%) 0,18291 0,25054 0,26056 0,09739 0,13000 0,07063 0,09933 0,11975 0,12823 

 

A curva de tensão (V) em função da carga (N) para o experimento com a polia foi traçada. 

Pelo cálculo do coeficiente de correlação das medidas pode-se verificar boa aproximação 

linear, sendo este superior a 0,99. O comportamento da curva de ajuste mostrou-se igual ao 

esperado, sendo uma reta com desvio da origem na ordem de 1x10-4. Podem-se comparar as 

curvas de ajuste para o experimento sem a polia e com a polia, ficando visível à diferença na 

inclinação nas curvas, Figura 4.2. Essa diferença é gerada pelo atrito da polia. 

y = 0,01012x + 0,00009
R2 = 0,99997

y = 0,00902x + 0,00010
R2 = 0,99964
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Figura 4.2 - Comparação do experimento com polia e sem polia. 
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A partir dos valores do experimento de ajuste da célula de carga sem a polia e com a polia, foi 

traçada a curva da Figura 4.3. A curva demonstra a relação do experimento sem a polia e do 

experimento com a polia. Pode-se verificar uma boa regressão linear, coeficiente de 

correlação superior a 0,99 e interseção aproximadamente na origem. A inclinação desta curva 

representa a correção necessária às medidas da célula de carga gerada pelo atrito da polia. 

y = 0,89089x + 0,00003
R2 = 0,99960
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Figura 4.3 - Comparação direta do experimento com polia e sem polia. 

 

Determinada a curva de ajuste da célula de carga com o atrito da polia, deve-se utilizar esta 

curva para o experimento de determinação da relação da força de tração no tendão artificial 

uma vez que esta curva já demonstra o comportamento da carga e do atrito da polia. 

 

4.3- Resultados do experimento para determinação da tração 

Os dados da célula de carga e do acelerômetro capturados no experimento foram filtrados por 

um filtro passa baixa de 5 Hz, Butterworth de quarta ordem.  

A Figura 4.4 representa os resultados do experimento realizado sem carga, demonstrando a 

ausência de força de preensão. Este experimento foi realizado para verificar a resistência 

mecânica da estrutura da órtese durante os experimentos. Essa resistência foi gerada por 
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atritos e deformações mecânicas da órtese. As curvas da Figura 4.4a foi criado pelo sinal do 

acelerômetro apresentando a curva de ângulo (º) em função do tempo (s). A curva azul 

representa o sinal real do acelerômetro e a curva vermelha representa o sinal filtrado. A 

Figura 4.4b apresenta as curvas de força (N) em função do tempo (s), sendo que a curva azul e 

a curva vermelha seguem o mesmo padrão adotado anteriormente. Já a Figura 4.4c apresenta 

a curva de força (N) em função do ângulo (º) sendo esta curva traçada pelos sinais filtrados. 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Figura 4.4 - Resultados do experimento sem carga. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força 

(N) em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 

A Figura 4.5, Figura 4.6 e a Figura 4.7 representam respectivamente as curvas dos resultados 

dos experimentos com forças de preensão de 0,89N, 4,45N e 8,9N. Foi verificada similaridade 

no comportamento das curvas. Uma grande variação na inclinação das curvas de força (N) em 

função do tempo (s) pode ser observada.  
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(a) 

(b) 

(c) 

 
Figura 4. 5 - Resultados do experimento com carga de 1N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) 

Curva de força (N) em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 

(a) 

(b) 

(c) 

 
Figura 4. 6 - Resultados do experimento com carga de 5N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) 

Curva de força (N) em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 



 

 

38

(a) 

(b) 

(c) 

 
Figura 4. 7 - Resultados do experimento com carga de 10N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) 

Curva de força (N) em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 

Na Figura 4.8, foi traçado o ciclo flexão-extensão. Nas curvas de força (N) em função do 

ângulo (º) observou-se diferença no trajeto das mesmas, sendo que na parte superior da curva 

ocorre o movimento de flexão dos dedos enquanto na parte inferior temos o movimento de 

extensão dos dedos, criando um ciclo. Uma visível diferença nas inclinações pode ser 

observada. Isto se deve ao fato da órtese precisar de uma maior energia no movimento de 

flexão dos dedos em comparação com a extensão. A grande diferença das inclinações das 

curvas de força (N) em função do ângulo (º) para os movimentos de flexão e extensão deve-se 

a dissipação de energia durante o ciclo. Essa energia dissipada é a histerese do sistema 

mecânico da órtese. 
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Figura 4.8 - Ciclo de Flexão e extensão. 

 

Nas curvas de força de tração (N) em função do ângulo (º) para o experimento sem cargas e 

com cargas verificou-se a semelhança no seu comportamento, sendo visível à presença de 

histerese no sistema para todas as curvas. As curvas de flexão e extensão demonstram um 

comportamento linear para as cargas menores, Figura 4.9. Com o aumento da carga essa 

aproximação vai se tornando menos visível apresentando oscilações, isso ocorreu por não ter 

utilizado um sistema de tração com velocidade constante durante o experimento.  
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Figura 4.9 - Relação de forças por ângulos com aumento da carga. 

 

O experimento estático foi realizado para as cargas de 0,89N, 3,56N e 4,45N. Para cada carga 

foram feitos três repetições do ciclo de flexão e extensão. Cada repetição gerou uma curva de 

Força (N) em função do Ângulo (º). As curvas foram traçadas na Figura 4.10. 
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Figura 4.10 - Experimento estático para a carga de 0,89N. 



 

 

41

As Figuras 4.11 e 4.12 representam respectivamente as curvas dos experimentos estáticos 

para as cargas de 3,56N e 4,45N. 
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Figura 4.11 - Experimento estático para a carga de 3,56N. 
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Figura 4.12 - Experimento estático para a carga de 4,45N. 

 



 

 

42

A sobreposição das curvas das repetições dos experimentos na Figura 4.10, Figura 4.11 e 

Figura 4.12 demonstram visualmente uma boa reprodutibilidade do experimento estático. As 

curvas das repetições do ciclo de flexão e extensão dos dedos da órtese mostraram pequenas 

variações. 

Para verificar a dispersão dos valores das medidas das repetições do experimento estático para 

as cargas de 0,89N, 3,56N e 4,45N, aproximações lineares foram realizadas, Figura 4.13, 

Figura 4.14 e Figura 4.15 respectivamente. Pode-se verificar a diferença de inclinação das 

curvas e o deslocamento causado pela histerese mecânica.  
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Figura 4.13 - Experimento estático para carga de 0,89N. 
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Figura 4.14 -Experimento estático para carga de 3,56N. 
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R2 = 0,9917

R2 = 0,9788
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Figura 4.15 -Experimento estático para carga de 4,45N. 

 

Os coeficientes de correlação das dispersões para os experimentos estáticos demonstram a boa 

reprodutibilidade do experimento. As aproximações demonstram coeficiente de correlação 

superior a 0,99 para flexão e 0,97 para extensão em todos os experimentos estáticos. 

As aproximações lineares das curvas de Força (N) em função do Ângulo (º) do experimento 

estático demonstram um comportamento similar aos experimentos dinâmicos, mas com 

grande melhoria quanto às oscilações apresentadas no experimento dinâmico. 

As curvas de Força (N) em função dos Ângulos (º) originados pelas aplicações de cargas 

sucessivas foram analisadas separadamente, dividindo o ciclo de flexão e extensão. Com isso 

foi calculada uma inclinação para cada curva de flexão e extensão para cada carga aplicada. 

Após o cálculo das inclinações, foi traçada a curva da Figura 4.16, que representa as 

inclinações (N / º) em função das cargas aplicadas (N). 
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Figura 4.16 - Curvas de inclinação para flexão e extensão. 

 

Os valores das inclinações (N / º) em função da carga (N) demonstram uma boa aproximação 

linear, com coeficiente de correlação superior a 0,98, para os movimentos de flexão e 

extensão (Figura 4.16). Esse comportamento permite determinar uma curva linear para a 

relação de força de preensão com a força de tração no tendão artificial para cargas às 

aplicadas. 

A órtese de mão desenvolvida no Labbio mostrou-se de fácil adaptação. Esta pode ser 

acionada utilizando diferentes grupos musculares, Figura 4.17 e Figura 4.18. 

 
(a) 

 
(b) 

Figura 4.17 - (a) Ausência de contração muscular; (b) Acionamento da órtese pela contração do Trapézio. 
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(a) 

 
(b) 

Figura 4.18 - (a) Ausência de contração muscular; (b) Acionamento da órtese pela contração do Bíceps. 

 

Testes de preensão de objetos foram realizados posteriormente a implementação do controle. 

A órtese de mão desenvolvida no Labbio foi capaz de segurar objetos de uso diário como uma 

ferramenta, Figura 4.19a e objetos delicados como uma pequena colher, Figura 4.19b. 

 
(a) 

 
(b) 

Figura 4.19 - (a) Preensão de uma ferramenta; (b) Preensão de uma pequena colher. 

 

Com o controle desenvolvido e implementado, a órtese mostrou eficiência na preensão de 

objetos com formas e pesos variados. Esta foi capaz de segurar um cubo de madeira, Figura 

4.20a. Para verificar a capacidade da órtese de mão segurar objetos pesados, foi realizado 

teste de preensão com altere. Na Figura 4.20b, a órtese segurou um altere de 10N. 
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(a) 

 
(b) 

Figura 4.20 - (a) Preensão de um cubo de madeira; (b) Preensão de um altere. 

 

VECCHI et al., em 2001 desenvolveu uma luva sensorial equipada com 8 sensores 

piezoresistivo para obter informações da força de preensão durante atividades da vida diária. 

No experimento, simularam diferentes tipos de fechamento da mão para definir a melhor 

posição dos sensores de força. Os resultados mostraram que o posicionamento dos sensores é 

essencial para uma correta mensuração da força de preensão. Na utilização de sensores, a 

geometria dos objetos influencia no controle da força de preensão. Um exemplo seria na 

preensão de um cubo. Se durante a preensão deste os sensores não entrarem em contato com o 

objeto, o sistema de controle não irá mensurar a força real de preensão. Para o sistema de 

controle de força de preensão através da análise da corrente elétrica do motor, os contatos dos 

dedos da órtese não ficam limitados a regiões especificas, com isso objetos de qualquer 

geometria podem ser apreendidos. Para criar uma luva sensoriada que não tenha problemas 

com geometrias, estas deveriam possuir vários sensores e assim aumentando o seu custo de 

fabricação. Essas diferenças demonstram a vantagem da análise do motor em comparação 

com a utilização dos sensores. 
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5. CONCLUSÕES 

O circuito de controle da órtese de mão desenvolvida no presente trabalho foi capaz de 

reconhecer o acionamento dos eletrodos que promovem os movimentos de flexão e extensão 

dos dedos. O controle para a órtese de mão desenvolvida no Laboratório de Bioengenharia da 

UFMG foi capaz de realizar o movimento de preensão, bem como a graduação de sua força. 

Isso proporciona segurança ao usuário por meio da quantificação da força de preensão pré-

estabelecida, evitando que a força se exceda ao realizar funções de preensão e sustentação de 

objetos.  

O experimento de tração no tendão artificial mostrou uma relação aproximada a uma reta 

entre a força de preensão com a força de tração no tendão artificial. Apesar de o experimento 

ter sido realizado com apenas algumas cargas a linearidade dessa curva favoreceu a 

determinação de outras curvas de força (N) em função do ângulo (º) usando as inclinações 

encontradas na curva padrão (Figura 4.7). 

O mecanismo para o acionamento da órtese de mão utilizado foi um conjunto moto-redutor. 

Diante dos parâmetros pré-determinados como tempo de flexão dos dedos, comprimento de 

variação do tendão artificial e de parâmetro encontrado experimentalmente (a força no tendão 

artificial) foi possível escolher o motor PT03002 do fabricante Johnson Electric no 

acionamento da órtese de mão. 
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6. SUGESTÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 

Diante das oscilações apresentadas nos resultados do experimento realizado para a 

determinação da força de tração, verificou-se a necessidade da criação de um mecanismo de 

tração com velocidade constante para determinação do comportamento dinâmico da órtese 

durante a preensão de objetos. A partir desta construção será possível levantar dados mais 

precisos excluindo erros criados por oscilações das medidas. Outra sugestão interessante seria 

retirar a regulagem por potenciômetro da força de preensão e implementar um controle 

proporcional de sinais EMG. Desta forma, quando o usuário exercer uma pequena contração 

muscular a órtese aplicará uma baixa força de preensão e quando o usuário exercer uma 

grande contração muscular a órtese aplicará uma alta força de preensão. Além disso, é 

interessante a implementação de medidores de ângulo na órtese para gerar um controle de 

posição. A união do controle de posição ao controle de força de preensão aproxima o controle 

criado aos sistemas de controle de próteses, com isto sendo possível sua adaptação em 

próteses, substituindo a utilização de sensores, sendo estes de custo elevado. Para usuários 

com lesão de plexo braquial, a implementação de um sistema de retorno sensorial, como 

temperatura e força por eletro estimulação (PIMENTEL et al., 2006), seria de grande 

importância quanto à segurança deste, pois seu sistema sensitivo esta comprometido. 
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7. ABSTRACT 

Hand orthosis is an external device applied or joined to the hand and to the wrist to improve 

its function controlling the movement, supplying the objects sustentation, correcting flexible 

deformities and hindering the progress of fixed deformities. This work aimed to develop the 

grip force control of a hand orthosis developed in the Bioengineering Laboratory (Labbio) of 

the Federal University of Minas Gerais. It was determined the force in the artificial tendon 

and the orthosis closing speed for sizing the engine-reduction set. The relation betwen the grip 

fingers force from the orthosis and the force in the artificial tendon was determined 

experimentally. An electronic circuit was created and uses the current analysis of DC motor to 

control the torque and, consequently, the traction force in the artificial tendon. Starting from 

the experimental results of pre-determined loads, it was possible to correlate the grip force 

with the artificial tendon force for different loads. The developed system was capable to 

control objects grip force, turning the orthosis safe. 

 

 

Key Works: Hand Orthosis, Control, EMG, Analysis, Motor. 
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ANEXO I 
 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 0,1N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 0,2N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 



 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 0,3N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 0,4N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 



 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 0,5N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 0,6N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 



 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 0,7N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 0,8N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 



 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 0,9N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento com carga de 1N. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) 

em função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 

 



 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Resultados do experimento sem carga. (a) Curva de ângulo (º) em função do tempo (s); (b) Curva de força (N) em 

função do tempo (s); (c) Curva força (N) em função do ângulo (º). 
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