UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

ENGENHARIA MECANICA

PROJETO DE UMA PROTESE DE MAO SUB-ATUADA:
MECANISMO, INTERFACE E SISTEMA DE CONTROLE.

TALITA SAEMI PAYOSSIM SONO

Belo Horizonte, 14 de Marco de 2012



TALITA SAEMI PAYOSSIM SONO

PROJETO DE UMA PROTESE DE MAO SUB-ATUADA:
MECANISMO, INTERFACE E SISTEMA DE CONTROLE.

Documento apresentado ao programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia Mecanica da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcizd par
obtencdo do titulo de Doutor em Ciéncias em

Engenharia Mecanica.
Area de concentracgio: Bioengenharia
Orientador: Prof. Dr. Marcos Pinotti (UFMG)

Co-orientador: Prof. Dr. Luciano Menegaldo (UFRJ)

Belo Horizonte
Escola de Engenharia da UFMG
2012



Aos meus pais, Aureo e Angela,

com amor e gratidao



AGRADECIMENTOS

Agradeco inicialmente a Deus por ter me acompanhado e me iluminado
durante mais essa trajetéria, e pela forca ao enfrentar fases dificeis, que

também foram matérias primas de aprendizado.

Agradeco a minha mae Angela pela educacdo que me fez tornar hoje quem
eu sou e por me apoiar sempre em todas as minhas decisbes. Agradeco
também de forma especial ao meu pai Aureo que acompanhou grande parte
dessa jornada com aquele orgulho de pai e hoje brilha como mais uma estrela

no céu e que, mesmo ausente, sei que continua torcendo por mim.

As minhas irmas por sempre estarem ao meu lado, tanto nos momentos de
brincadeiras quanto em momentos de tristeza. A0s meus avos, tios, primos por

sempre estarem proximos quando necessario.

Aos professores e toda a turma do LabBio que durante esse tempo se tornou
uma familia onde sempre pude encontrar confianca e apoio, pelas experiéncias
compartilhadas que foram importantes para o aprendizado, pelos momentos de

ajuda e discussdes sobre o trabalho e especialmente pela amizade.

Aos grandes amigos americanos que me acompanharam durante o
Doutorado Sanduiche, em especial ao meu orientador americano Adrian Stoica

por toda compreenséao, aprendizado e grande recepcao.

Ao Prof. Luciano Menegaldo que sempre me deu apoio desde quando tudo
comegou e por compartilhar sua experiéncia e valiosos conhecimentos.

Obrigada por toda a confian¢a depositada durante esses anos de trabalho.

Ao Prof. Marcos Pinotti pela oportunidade incrivel, pelo privilégio de sua
orientacdo durante a elaboracéo deste trabalho, pelo incentivo e conselhos que
foram muito importantes ndo sé durante a realizacdo do trabalho, mas

conselhos que servirdo por toda a vida.

Agradeco ao CNPq pelo apoio financeiro e colaboracdo com a bolsa de
doutorado, e a CAPES que proporcionou o financiamento do Doutorado

Sanduiche.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ...coiiiiieecee ettt 1
R @ ][] ()Y I 1= | O 6
1.1.1 - ODbjetivOs €SPECITICOS. .....cccvieirriiiiie e 6

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA .....coooueiiieeeee et 8
2.1 — Proteses de Mo e SeUS MECANISIMOS ......uueriiieeeriiiiiiiiieeeaaaeeeaaaeineees 8
2.2 — Controle de movimentos de proteses de M&o............evevvevevvevveeeenne. 20
2.3 — Controle de forca de proteses de mao e seus sistemas de
=] A T0] =T 4[] 0 (o PP PPPPPPPPPPPPPPPN 28
3. METODOLOGIA. . e 34
3.1 - Projeto do protétipo biIOMECANICO ........ccevvvvviiieeeeieeieeeccee e 34
3.1.1 - Projeto mecanico do prototipo L..........cceeveeeeeeiiieeiiiiiiieeeeeeeeeeennnns 34
3.1.2 - Projeto mecanico do Prototipo 2...........eeeeeeeeeevieeiiiiiiieeeeeeeeeeennnns 44

3.2 — Desenvolvimento de uma interface de controle entre o usuario e a
ST (1= [0 o 0 = o 49
3.2.1. INterface EMG ......ooiiiiiiiiiiiieiieeeeeee e 49
3.2.2. INterface EEG .......ooiiiiiiiiieiieeeeeeee e 53

3.3 — Desenvolvimento de uma estratégia de controle de movimento para

ol 0] £0] (1= N0 [ 0 - T L 56
3.3.1 — Utilizando interface EMG ... 56
3.3.2 — Utilizac&o da interface EEG...........cccccceeiiiiieeieieeeiceee e, 58

3.4 — Desenvolvimento de uma estratégia de controle de for¢ca por meio da
Medica0 da Corrente dO MOTOK .......ccooiii e 60
3.4.1 — SENSOr A€ fOIGA ....vvvvvieeieiiiiieieeieeeiieiee ettt 60
3.4.2 — Estratégia de controle de forga...........cccuvveivieiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 61

3.5 - Desenvolvimento um sistema de realimentacdo de forca para o
USURATIO .ottt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e b n e e e e e e e e e e e 62
4. RESULTADOS E DISCUSSAO ......covveieceeeieceeceeeeeee et 64
4.1 — Prototipo BIOMECANICO ........vvvieiieeeeeeeieeiieie e e e e e e e e e e e e e e aeeennens 64

2 O Rl o ] (0] 1] o o 1t USSR 64
4.1.2 — ProtOtiPO 2 ... e 65

4.2 — INterface de CONIIOIE ......ce e 74



4.2.1 —INterface EMG ... 74

4.2.2 —Interface EEG ..... ... 81

4.3 — Estratégia de controle de forga ..........ccooeviiviiiiiiiiii e 91
4.4 — Realimentacao de fOrCa........ucveiiiieeiiiiiiiiicee e e e e e e e 93
5. CONCLUSOES ......coiuiiiiiiiiiieieitieiettet ettt 96
6. TRABALHOS FUTUROS ... 98

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coceiiieieeeeeeeeeeeee e 100



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - IOWA HAND ...ttt e a s 8
FIGURA 2 - Dedo da lowa Hand ..o 9
FIGURA 3 - Sistema de construcédo de um dedo da Ultralight Antropomorphic

Hand (Adaptado de SCHULZ et al., 2001).........cccevvrreiiiiiiieeeeeeeeeeeiiiinnn 10
FIGURA 4 - Southampton Hand............cccooiiiiiiiiiii e 11
FIGURA 5 - Mecanismo whiffle-tree (Adaptado de KYBERD et al., 2001)....... 11
FIGURA 6 - Manus Hand (Adaptado de PONS et al., 2004)..........cccoevvvvvnnnnnn.. 12
FIGURA 7 - Mecanismo com polias e correias cruzadas.............ccceevvvvvvvnnnnnnn. 13
FIGURA 8 - Mecanismo 'Geneva Wheel' .............uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeen 13
FIGURA 9 - Mecanismo do dedo indicador (Adaptado de JUNG et al., 2008). 14
FIGURA 10 - Mecanismo do polegar (Adaptado de JUNG et al., 2008) .......... 14
FIGURA 11 - Modelo do dedo protético biomimeétiCo ............euvvveeveverieeeeeereennne. 15
FIGURA 12 - Fio SMA acoplado N0 tENSE0..........ceviiiieiiiiiiiiiiiiee e 16
FIGURA 13 - Modelos inicias do projeto Cyberhand. (a) RTR I; (b) RTR 1I; (c)

1 o 1 1o T F= U [ USSP 16
FIGURA 14 - (a) Prototipo de Silicone. (b) Protétipo de Poliuretano................ 18
FIGURA 15 - Prot6tipo do mecanismo sub-atuado desenvolvido por SONO et

= 02010 4 TP PPPPPPPPPPPPP 19

FIGURA 16 - Mao de S&o Carlos. (a) Dedo da M&o de Séao Carlos com cabos
para transmitir o movimento. (b) Detalhe das polias. (c) llustracdo para o

futuro prototipo da Mao de S80 CarloS ... 20
FIGURA 17 - Configuracéo geral do sistema de controle .............cccceevvvvvnnnnnnn. 21
FIGURA 18 - O prot6tipo da mao mioelétrica e algumas das posi¢coes

permitidas pelo controle (Adaptado de CHU et al, 2005)...........ccccceeeeenne.. 21
FIGURA 19 - Diagrama do controle implementado no software simulink.

Adaptado de RAHATABAD et al. (2007)......uiiieieeiieeeeiiiieie e eee e 23
FIGURA 20 - Estrutura do prototipo da prétese de méo (Adaptado de ZHAO et

= LI 001 ) P PPPRPPPP 24
FIGURA 21 - Estrutura mecanica do prototipo. da prétese de mdo (ANDRADE

€1 A, 2007) et et aaeeaaanaa 25
FIGURA 22 - Diagrama do circuito de controle (Adaptado de ANDRADE et al,

1200 TP PPPPPPPPPPPPP 26
FIGURA 23 - Movimentos particulares da méao (Adaptado de JUNG et al., 2008)

................................................................................................................... 27
FIGURA 24 - Diferentes tipos de garras produzido pela protese ..................... 28
FIGURA 25 - Leitura dos sensores de posi¢ao e forga durante uma tipica garra.

................................................................................................................... 31

FIGURA 26 - Resultados experimentais: (a) Controle em malha aberta. (b)
Controle em malha fechada (SONO e MENEGALDO, 2009).................... 32
FIGURA 27 - Diagrama de blocos dos moédulos do sistema............cccccvvvvnnnnn.. 34



FIGURA 28 - Desenho no SolidWorks® do protétipo 1 do dedo mecanico...... 35

FIGURA 29 - Polias dO MECANISMO......ccceiiiiiiiiiiiiiieee et 36
FIGURA 30 - EIXOS QUIAS ...ttt ettt e e e e eeeenan s 37
FIGURA 31 - Detalhe do mecanismo de parada..........cccccevvvviieeeeeeeeeeeeiinnnnnnnn. 38
FIGURA 32 - Espacadores do dedo MECANICO..........ccevvveerrviiiiiieeeeeeereeeiiiinn. 38
FIGURA 33 - Mecanismo diferencial para o dedo indicador..................cccuunnn... 39
FIGURA 34 - Prot6tipo do dedo mecanico construido ..........ccceeeeeeeeeeveeviinnnnnnnn. 40
FIGURA 35 - Protétipo comparado ao dedo humano............ccceeeeeeeeiiieiiinnnnnnn.. 41
FIGURA 36 - Desenho dO POIEQAr .......cooooiiiiiiiiiiiii e 41
FIGURA 37 - Polegar acoplado ao dedo MmeCaniCo...........cccceevvviieeeiiiiineenennnnn. 42
FIGURA 38 - Prototipo da protese de MEO0 .......eveeveveevieeeiieieieiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeens 43
FIGURA 39 - Mecanismo diferencial.................iiiiiiiiiiiiiiiiii e, 44
FIGURA 40 - Desenho do dedo mecanico do prototipo 2 ........cccceeevvvvvvvvvnnnnnnn. 45
FIGURA 41 - Sistema diferencial conectado as polias motoras....................... a7
FIGURA 42 - Conex&o do atuador com o sistema diferencial.......................... 48
FIGURA 43 - Protétipo 2 da protese de méo. (a) Vista lateral; (b) Vista frontal 49
Figura 44 - Diagrama de blocos da interface.............cccoovveiiiiiiiiiieiin, 50
FIGURA 45 - Capacete EmMOotiv EPOC ... 54
FIGURA 46 - Fluxograma do funcionamento do algoritmo de controle de
0010}/ 10 1= o (o TP 58
FIGURA 47 - Fluxograma do controle de forga..........ccccvvvvvviviiiiieeeceeeeeiiiinn, 62
FIGURA 48 - Movimento livre dO ded0..........uuviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 64
FIGURA 49 - Movimento de pinga do dedo.........ccooeeeeeeiiieiiiiiiiiie e, 65
FIGURA 50 - Movimento de garra do dedo.........cccoeeeeevvveeeiiiiiiiie e, 65
FIGURA 51 — Movimento de pinga do prototipo 2............eeeeevvieeeeeeeeeeeeeeeeeeenene. 66
FIGURA 52 - Movimento livre do prototipo 2...........eevevveveeeeeeeeiiieieiieeeeeeeeeeeeeeen 67
FIGURA 53 - Movimento de garra dosS dedosS .......coooeeevvveeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiiiinen 68
FIGURA 54 - Movimento da protese quando um dedo é restrito e o outro esta
[IVTE e 68
FIGURA 55 - Movimento livre: (a) Protétipo 1; (b) Prototipo 2 .......coovvvvvvvnnnnn. 69
FIGURA 56 - Trajetéria das articulacdes no prototipo 1........ccceeeeeeeevveveiinnnnnnnn. 70
FIGURA 57 - Trajetéria das articulagcdes no prototipo 2........ccceeeeeeeevvveeivnnnnnnnn. 71
FIGURA 58 - Movimento de pinca: (a) Protétipo 1; (b) Prototipo 2 .................. 72
FIGURA 59 - Movimento de garra: (a) Protétipo 1; (b) Prototipo 2................... 73
FIGURA 60 - Mecanismo de atuacéo: (a) Prototipo 1; (b) Protétipo 2 ............. 74
FIGURA 61 - Método de captacdo do sinal EMG............cccoviieiiiiiininiiiiiieeen. 75
FIGURA 62 - Sinal EMG na entrada comparado com sua envoltéria............... 76
FIGURA 63 - Sinal de entrada EMG que comanda a flexdo da prétese e PWM
para a posicéo 0 graus, correspondente a extensao total dos dedos........ 79
FIGURA 64 - (a) Sinal de entrada do musculo; (b) Sinal de saida PWM......... 80
FIGURA 65 - Teste 1 — Expressfes ‘neutro’ e ‘smile’ sendo reconhecidas ..... 84
FIGURA 66 — Expressdes ‘Smile’, ‘Clench’, ‘Eyebrow Raise’ e ‘Smirk Left’
SENAO FECONNECIAAS . .....vvuiiiie ettt et e e e e e eeeeee 85

FIGURA 67 - Teste COM aGa0 COGNILIVA ........uvverreeeeeieeiiiieieeeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 87



FIGURA 68 - TEStE COM 2 USUAIIOS ...uuueeeeeeeeieiiiiiiie e e e e e e ee et e e e e e e e e eeeaaaaa s 88
FIGURA 69 - Resultado do controle de movimento do protétipo com interface
EEG: (a) Sinal PWM; (b) Amplitude do sinal da ag&o 'push’; (c) Amplitude

do sinal da expressan 'SMIIE ...........uuiiiie i e e aeaaees 90
FIGURA 70 - Detalhe do Sinal PWM ..........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 91
FIGURA 71 - Teste de forca realizado com uma bexiga..............ceevvvvvvvnnnnnnn.. 92
FIGURA 72 — Nivel de forca normalizada (saida) comparada ao sinal EMG

NOrMalizado (ENTraAda)..........uuiiii e 93

FIGURA 73 - (a) Corrente normalizada do motor; (b) Amplitude de vibracdo do
sistema de realiMentaCa0 ..........vuveriieiiiiiiieieiieee et 94



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EMG - eletromiografico

ECG - eletroencefalografico

FD — falange distal

FM — falange média

FP — falange proximal

FDM - falange distal-média

IF — interfalangeana

IFD — interfalangeana distal

IFM — interfalangeana média

IFP — interfalangeana proximal
MCP — metacarpofalangeana
SMA - Liga de memoria de forma
DC —corrente continua

PWM - modulacéo por largura de pulso

MVC - méaxima contragdo voluntaria



RESUMO

A méo € uma das partes do corpo humano mais importante para a realizacao
da maioria das atividades diarias do homem. Sua versatilidade fornece uma
grande motivacao para pesquisas na area de maos artificiais. A capacidade de
preensao, realizacdo de diferentes tipos de garras e manipulacdo de objetos,
realizadas por maos artificiais, € de grande interesse, principalmente no
desenvolvimento de préteses de méo.

Diversos trabalhos que tratam do projeto e construcdo de préteses para o
membro superior tém mostrado um grande progresso nos Uultimos anos,
algumas delas com interessantes solu¢cdes mecanicas ou eletrbnicas e outras
com boas estratégias de controle. Entretanto, as atuais préteses de mao
comercialmente disponiveis, particularmente as mais acessiveis do ponto de
vista econdbmico, possuem movimentos simples, sdo pesadas e nao
reproduzem de maneira satisfatéria as habilidades da méao humana.
Geralmente elas ndo sdo capazes de se adaptarem a objetos de diferentes
formas.

A solucdo para estes problemas citados seria possivel com esforcos de
pesquisa no desenvolvimento de um projeto mecanico que atenda as
especificacdes requeridas para a protese, unido as estratégias de controle que
permite uma interface natural entre o paciente e a protese.

Este trabalho apresenta o desenvolvimento conceitual de dois diferentes
mecanismos de um dedo protético que serd usado para a constru¢do de dois
diferentes protétipos de uma prétese de mao, bem como seu projeto de
controle, que pode ser realizada por dois diferentes tipos de sinais: sinal
eletromiografico ou sinal eletroencefalografico, oriundos do usuério. Os varios
graus de liberdade de ambos os prototipos de prétese sdo acionados por um
Gnico motor, caracterizando um sistema mecanico sub-atuado. Para o
monitoramento da forgca de preenséo foi utilizado um circuito eletronico capaz
de medir a corrente do motor, que por sua vez depende da forca que os dedos
aplicam sobre o objeto. Um sistema que fornece ao usuario a realimentacao da

forca aplicada pelos dedos no objeto também foi desenvolvido.



1.

INTRODUCAO

A méao é uma das partes mais importantes do corpo humano, pois permite a
execucao de um elevado numero de fungdes, tais como: preensdo, percepcgao,
exploragdo, manipulacéo, sendo responsavel pela maioria das atividades
diarias do homem (CHAO et al., 1989). Ela é capaz de configurar-se
rapidamente a objetos de diferentes formas, permitindo tanto a manipulacao de
objetos delicados como o transporte de objetos pesados. Sua atuagéo
compreende desde a realizacdo de tarefas basicas do dia a dia, como
alimentar-se, no trabalho ao operar uma maquina ou na realizacdo de tarefas

de grande preciséo.

A perda da mao gera problemas tanto de ordem psicoldgica quanto funcional,
pois além do individuo tornar-se incapaz de realizar as funcbes de garra e
manipulacéo, limitando sua capacidade de realizar grande parte das tarefas
diarias, ocorre um abalo psicologico pela alteracdo em sua aparéncia (PILLET
e DIDIER, 2001).

As proteses sao dispositivos artificiais desenvolvidos para substituir um
membro perdido, na tentativa de restabelecer algumas das func¢des que foram
restritas devido a falta do membro. Um dos maiores objetivos no
desenvolvimento de proteses de mao € a restauracdo da funcionalidade da
mao, a fim de recuperar as amplitudes e movimentos necessarios na realizacédo

das principais atividades diarias (NAGEM, 2009).

Nas ultimas décadas, houve um grande desenvolvimento de méaos robdticas
que realizam preensdo, manipulacédo e capacidade de sensoriamento da mé&o
humana tem sido desenvolvidas (SIEGEL et al., 1985; VENKATARAMAN e
IDERALL, 1990; GUO et al, 1991). A metodologia e o conhecimento gerados
por estes projetos tém sido Uteis para a concepcdo das novas geracOes de
proteses de méo de melhor desempenho. Entretanto, a destreza das maos
robdticas requer o uso de atuadores e mecanismos de transmissdo complexos

para permitir os movimentos com varios graus de liberdade. Isto torna a



protese volumosa e mais pesada, o que fere umas das principais diretivas de
projeto deste tipo de dispositivo que é exatamente a reducdo de volume
(questdes estéticas) e de peso (questbes de usabilidade). De fato, préteses de
mao tém especificacbes de projetos desafiantes e conflitantes entre si que
frequentemente ndo podem ser atendidas usando tecnologias das maos
robdticas existentes (BUNDHOO e PARK, 2005).

Para o desenvolvimento de um projeto de protese de mao, uma série de
caracteristicas devem ser levados em conta: baixa complexidade de
construcdo e controle, tamanho e peso reduzidos, baixo consumo de energia,
ser de facil manipulacao, ter a capacidade de preenséo de objetos, baixo custo,
ser antropomorfica, apresentar interface de comunicagcdo com o usuario, entre
outros (ATKINS et al.,1996; PONS et al., 2005).

Um dos maiores obstaculos encontrados no desenvolvimento de préteses para
mimetizar algumas das caracteristicas da mao humana é a integracao dos
atuadores, sistemas de movimentacdo, fontes de energia, sensores e
controladores em um projeto leve e compacto. Nas proteses de méo, a
dimensdo do conjunto dos seus componentes deve ser o mais semelhante

possivel ao tamanho, peso e forma de uma mao humana.

E um grande desafio reunir todos os requisitos em um Unico projeto de prétese
de mao. Varios trabalhos de projetos de préteses estdo sendo desenvolvidos
visando alcancar esses objetivos. Dentre os varios projetos de préteses que
estdo hoje em desenvolvimento no meio académico pode-se destacar. Mao de
Sdo Carlos (CUNHA et al., 2000), “Manus Hand” (PONS et al., 2004),
“Southampton Hand” (KYBERD et al., 2001), “lowa Hand” (YANG et al., 2004),
“Spring Hand” (CARROZZA et al., 2004), entre outros.

Ainda, algumas proteses de mao também se encontram disponiveis
comercialmente. Sao elas: “Vasi Hand”, “Otto Bock Sensor Hand” (OTTO
BOCK), o braco de Utah (DHILLON e HORCH, 2005), a “iLimb Hand” da
“Touch Bionics” (CONNOLLY, 2008), mostrando que nos ultimos anos a
tecnologia teve um grande avanco e € uma area em constante evolucao.

Entretanto, as préteses de méo comercialmente disponiveis no Brasil, que sdo



de baixo custo, muitas vezes realizam apenas movimentos simples, com um ou
dois graus de liberdade, ndo tém controle e realimentacdo de forca, séo
pesadas e nao reproduzem de forma satisfatéria a destreza da mao humana.
Tipicamente, estas proteses fornecem restauracao funcional minima da perda
da mao com um simples movimento de abrir e fechar. Normalmente, elas néo
sdo capazes de se adaptarem a objetos de diferentes formas devido a falta de
articulacbes entre as falanges dos dedos da proétese, fornecendo apenas
movimentos elementares de pinca. Essas proteses de méo também sédo
relativamente pesadas quando comparadas com a mao natural devido aos
atuadores e sistemas de transmissdo complexos. Além do mais, o namero
limitado de graus de liberdade das proteses convencionais provoca
movimentos ndo fisioldgicos, resultando em proteses comercialmente néo
atraentes aos usuario (CARROZZA et al., 2002).

Algumas das proteses comerciais, como € o caso de algumas comercializadas
pela OTTO BOCK, ndo sao feitas para realizar alguma funcdo. Em geral,
muitas servem apenas para substituirem a m&o humana por questdes

estéticas, causando assim um alto indice de rejeicao por parte dos pacientes.

A fim de diminuir o peso e o tamanho das proteses, uma possivel solu¢cdo que
tem sido estudada por alguns projetistas € o emprego de mecanismos sub-
atuados. Um mecanismo sub-atuado é aquele que tem menos atuadores do
que graus de liberdade. Esse mecanismo aplicado em préteses de mao, além
de permitir a reducdo do numero de atuadores deixando o sistema menor e
mais leve, sem reduzir o numero de graus de liberdade, permite que os dedos
da prétese sejam capazes de se adaptarem automaticamente ao formato do

objeto utilizando estratégias de controle relativamente simples.

Na verdade, como mecanismos sub-atuados especificamente concebidos com
esse propoésito realizam automaticamente uma adaptacdo a forma do objeto,
ndo é necessario que haja uma coordenacdo do movimento das falanges,
prescindindo assim da necessidade de coordenagé&o para o controle do motor.
Dessa forma, a flexibilidade da protese torna-se maior, o controle torna-se mais

simples, além de reduzir o peso, volume e a poténcia consumida. Este tipo de



mecanismo possui aspectos funcionais que o0s aproximam do sistema
bioldgico, quando comparados com sistemas de atuacdo completa (BIRGLEN
E GOSSELIN, 2004). Desta maneira, com 0 uso do mecanismo sub-atuado
muitos dos requisitos do projeto de préteses podem ser alcangados.

Em um mecanismo sub-atuado, como ndo ha um atuador para cada grau de
liberdade, € necessario que haja um mecanismo para a transmissao do torque
entre o atuador e cada uma das articulacdes do dedo da protese. Para isso,
podem ser introduzidos elementos passivos para fazer a atuacgéo indireta das
juntas, bem como mecanismos de parada, responsaveis por limitar o

movimento de cada falange do dedo.

Alguns dedos mecanicos sub-atuados, com diferentes tipos de mecanismos de
transmissao, tém sido encontrados na literatura. Alguns deles sdo baseados
em mecanismos de barras rigidas (BARTHOLET, 1992; LALIBERTE E
GOSSELIN, 2000), enquanto outros utilizam transmissédo por cabos (MASSA
et. al., 2002; CAROZZA et. al., 2004). Uma vantagem que o mecanismo de
barras rigidas apresenta é que este permite que o dedo produza grande
quantidade de forca de garra durante a preensdo de um objeto. Porém, os
sistemas com transmissao por cabos e polias sdo os mais adequados para a
aplicacdo desejada, por se tratarem de mecanismos mais simples e

compactos.

Ainda, a fim de melhorar a funcionalidade e utilidade de uma mao protética, é
desejavel que esses dispositivos apresentem um sistema de sensoriamento e
um controle de forgca preciso para segurar objetos delicados com uma
quantidade adequada de forga. Para isso, € necessario que esses dispositivos
possuam diversos tipos de sensores, como sensores de posicdo dos dedos,
sensores de deslizamentos, de temperatura e sensores de forca, que
promovam uma realimentacdo para o sistema de controle e para o0 usuario.
Cada sensor deve ser posicionado em um local adequado na estrutura da
prétese de mao, além da necessidade que este seja o0 menor possivel, visto
que o tamanho reduzido € um dos requisitos de projetos de proteses
(CHAPPELL e ELLIOTT, 2003).



O controle de forca para protese de méo é um item extremamente importante
para garantir a execugdo de movimentos precisos e delicados (CRANNY et al.,
2005). Um problema existente nas proteses de méo é a sua incapacidade de
agarrar de forma rapida e consistente objetos extremamente delicados, sem
causar danos (ENGEBERG e MEEK, 2008). As proteses de mado comerciais
tipicas ndo tém controle de forca e ndo possuem uma realimentacédo para o
usuario. Ainda, apenas alguns projetos tém sensores embutidos em sua
estrutura (CHAPPELL e ELLIOTT, 2003).

Alguns trabalhos que lidam com este tipo de controle sao relatados na literatura
(CHAPPELL AND ELLIOTT, 2003; CIPRIANI et al.,, 2006; ENGEBERG E
MEEK, 2008). Os sensores de forca para a aplicacdo em préteses de méo
devem ser pequenos, robustos, de baixa poténcia, baratos e faceis de instalar
(CHAPPELL AND ELLIOTT, 2003). Para uma méao antropomorfica, 0s sensores
de forca devem ser localizados na face palmar, especialmente na ponta dos
dedos. Nenhum método simples ainda € apropriado para a deteccdo de forca
(D’AMICO E NATALE, 2001) e estudos sao necessarios para selecionar uma
tecnologia adequada com o minimo de deficiéncias. A maioria das pesquisas
que lidam com sensoriamento de forca foram realizadas na area da robdtica.
Infelizmente, isso tem uma aplicacdo restrita em proteses devido ao tamanho,

precisao e poténcia consumida, entre outras caracteristicas.

Sensores resistivos de forca (FSR) encontram bastantes aplicacbes na
engenharia biomédica (TISE, 1988) e sdo os mais utilizados para a aplicacéo
desejada. Eles sdo devidamente finos e pequenos e possuem uma interface
simples. ZHU e SPRONCK (1992) relataram que sensores tateis capacitivos
também se tornam uma tecnologia atraente para a aplicacdo, apesar de
apresentarem dificuldades de fixacdo. Porém, esses tipos de sensores
requerem algum espaco na superficie do dedo e sé podem medir forcas
aplicadas diretamente sobre o0 sensor, supondo gque ele é o ponto de contato da
protese com o0 objeto, limitando seu posicionamento e aumentando a
complexidade do sistema (NAGEM, 2009).



A solucdo para muitos destes problemas citados seria possivel com esforcos
de pesquisa no desenvolvimento de um projeto mecéanico e um sistema de
sensoriamento que atenda as especificacbes requeridas para a protese, unidos
as estratégias de controle que permite uma interface natural entre o paciente e
a protese. Este fato, aliado a importancia do assunto, foi a motivacdo deste
trabalho que visa desenvolver um prototipo de uma protese de mao utilizando
um mecanismo sub-atuado especifico, desenvolver uma interface de controle
para a prétese proveniente do sinal eletromiografico (EMG) e do sinal
eletroencefalografico (EEG), além de realizar uma estratégia de controle de

forca com realimentacéo fornecida para o usuario.

1.1 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do trabalho € desenvolver um mecanismo e um sistema de

controle para uma prétese de mao.

1.1.1 - Objetivos especificos

1. Gerar dois diferentes tipos de mecanismos sub-atuados para um dedo com 3
graus de liberdade, considerando as caracteristicas anatbmicas de um dedo da

mao humana:

* Projetar e construir um protétipo de protese de médo composto por um

polegar e o dedo indicador utilizando o mecanismo sub-atuado do tipo 1.

* Projetar e construir um protétipo de protese de médo composto por um
polegar e dois dedos mecanicos utilizando o mecanismo sub-atuado do

tipo 2.

2. Desenvolver interfaces de controle entre o usuario e a protese de mao:
* Interface EMG
* Interface EEG

3. Desenvolver estratégias de controle para a protese de mao:

« Utilizando interface EMG



o Utilizando interface EEG

4. Desenvolver uma estratégia de controle de forca por meio da medi¢do da

corrente do motor.

5. Desenvolver um sistema de realimentacéo de forca para o usuario.



2.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 — PROTESES DE MAO E SEUS MECANISMOS

Observa-se a preferéncia da utilizacdo de mecanismos sub-atuados em
projetos de préoteses de mao pois permitem flexibilidade dos dedos com um
menor ndmero de atuadores e, consequentemente, menor peso, tamanho e
consumo de energia. E interessante notar que até mesmo algumas maos
robdticas ja utilizam esse tipo de mecanismo para movimentar suas
articulagbes (BUTTERFASS et al.,, 2001; MOURI et al.,, 2002; LOTTI et al.,
2004).

A IOWA HAND (YANG et al., 2004; YANG et al., 2005) € um projeto de protese
de méo, constituida por 5 dedos dotados de grande flexibilidade, visto na FIG
1.
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FIGURA 1 -IOWA HAND



Cada dedo é composto por um sistema de molas, ligacbes de compressao,
cabos e conduites, de modo que cada mola representa uma articulacédo (FIG
2). Por meio do sistema de cabos e conduites, as molas sdo deformadas e
provocam o movimento das falanges, imitando o movimento das juntas dos

dedos da mao humana.

(NN TN

FIGURA 2 - Dedo da lowa Hand

De acordo com YANG et al. (2004), essa protese apresenta inameras
vantagens como o0 uso de atuadores em qualquer parte do corpo, visto que o
mecanismo de atuacdo € composto por cabos e conduites, além das
caracteristicas de leveza, garra ajustavel devido ao desenho inovador,

movimentos antropomoérficos e sistema de atuadores independentes.

SCHULZ et al. (2001) apresentaram um novo modelo de mé&o antropomorfica, a
ULTRALIGHT ANTROPOMORPHIC HAND, que possui 13 graus de liberdade
independentes acionados por um tipo de atuador inovador, podendo ser
utilizada tanto como mao robdtica, quanto como uma protese de mao. Esse
sistema de atuacdo € projetado pela integracdo de um sistema hidraulico a
pequenos atuadores flexiveis montados sobre as articulagbes dos dedos (FIG
3) e que, quando inflados, provocam a flexdo das falanges. O estado de flexao

de cada falange é identificado por um sensor de flexao.

No metacarpo ficam localizadas microvalvulas, que realizam a distribuicdo e o
controle da pressdo sobre cada atuador, fonte de alimentacdo e uma

microbomba que fornece energia aos atuadores.



10

articulacao
distal

articulac&o
medial J

atuador de
fluido cheio

sensores
de flexdo

atuador de
fluido vazio

_ metacarpo
articulagdo
proximal

FIGURA 3 - Sistema de constru¢éo de um dedo da Ultralight Antropomorphic
Hand (Adaptado de SCHULZ et al., 2001)

Um dos resultados alcangados com o desenvolvimento desta protese, de
acordo com SCHULZ et al., 2005, foi o aumento da area de contato entre a
protese e o objeto. Devido as caracteristicas de construcdo, a protese
apresentou mobilidade que mimetiza a mao humana adaptando-se ao objeto
agarrado, atingindo uma area de contato de aproximadamente 60% da area de

contato total da mao humana.

Com o objetivo de aprimorar o movimento de preensédo cilindrica, torna-lo
antropomorfico e reduzir o niumero de atuadores (KYBERD et al., 2001; LIGHT
e CHAPPELL, 2001), a SOUTHAMPTON HAND (FIG 4) possui um mecanismo
de movimentag¢do denominado whiffle-tree. Este mecanismo (FIG 5) é capaz de
movimentar varios dedos ao mesmo tempo com um unico atuador, além de
permitir o movimento dos outros dedos mesmo quando pelo menos um deles é

restrito por um objeto.
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FIGURA 4 - Southampton Hand

Dedo 01 Dedo 02 Dedo 03

Dedop1  Dede02

Dedo 03

F

FIGURA 5 - Mecanismo whiffle-tree (Adaptado de KYBERD et al., 2001)

Além do mecanismo whiffle-tree, aplicado na movimentacao dos diferentes
dedos, o movimento da falange distal estd conectado diretamente ao
movimento da falange média por meio de um mecanismo de quatro barras e,

por um sistema similar € conectada ao movimento da falange proximal. Essa
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configuracéo permite a diminuicdo do numero de atuadores necessarios para a
movimentacao do sistema.

O projeto MANUS HAND (PONS et al., 2004) é uma prétese multifuncional que
apresenta varios tipos de garra, sensores e um mecanismo sub-atuado com

uma caracteristica de montagem diferente das demais (FIG 6).

Sensor de forga
de efeito Hall

Motor

t > : \\ do punho
Motor Motor do

dos dedos polegar

FIGURA 6 - Manus Hand (Adaptado de PONS et al., 2004)

O mecanismo € constituido por um sistema de polias e correias cruzadas,
como visto na FIG 7. Cada dedo da prétese possui trés graus de liberdade,
mas apenas o dedo indicador, o dedo médio e o polegar podem ser
movimentados. O dedo indicador e o0 médio sdo atuados por um Unico motor,

de modo que as juntas proximais dos dedos séo interligadas.
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Tenddo
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FIGURA 7 - Mecanismo com polias e correias cruzadas

A atuacado do polegar é feita por outro motor e sua movimentacao, juntamente
com 0s outros, é realizado por um mecanismo conhecido como roda de
Genebra (FIG 8). Este mecanismo proporciona um movimento intermitente a

partir de um motor de movimentacao constante.

mecanisma conectado em movimento

@« \
\. ° < ° |
' Sé /”
2

S 9, S

«
e _ 7___,,\) |

mecanismo travado em movimento
——.

P © | |
if !

engrenaguem guia engrenagem guiada

FIGURA 8 - Mecanismo Geneva wheel

Em (JUNG et al.,, 2008) os autores desenvolveram uma protese de méao
comcinco dedos, composta por cabos, quatro motores e um mecanismo de
ligacdo. Em um primeiro momento, foi desenvolvida uma Unica falange
chamada distal-média (FDM), interligando a falange distal (FD) com a falange
média (FM). Em seguida, um mecanismo de ligagdo entre as juntas
metacarpofalangeana (MCP) e interfalangeana proximal (IFP) foi acoplado (FIG
9).
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falange FP falange FDM
junta MCFP | junta IFP

fio polia

mola de restauragéo q

LY

fio !
polia polia

FIGURA 9 - Mecanismo do dedo indicador (Adaptado de JUNG et al., 2008)

No caso do polegar, esse mecanismo de ligacdo foi instalado na junta
interfalangeana (IF). Este mecanismo faz com que a falange distal-média atue

de modo sincrono com a falange proximal (FP), como visto na FIG 10.

junta IF —— AQ falange FD

falange FP
junta MCF‘
polia — > 4
Loy i 5
"t : mola de restauragéo
I /

FIGURA 10 - Mecanismo do polegar (Adaptado de JUNG et al., 2008)

A flexdo do dedo é realizada puxando o fio que atua como um tendéo e sua
extensdo € realizada por um elastico composto de um mecanismo de
restauracdo de mola. Com base nestas técnicas, o projeto do dedo da méao
pode executar os movimentos de flexdo e extensdo com um Unico motor. O
movimento de aducdo/abducdo do polegar é diretamente realizado por outro
motor, que é fixo sobre a palma da méo. Os dedos médio, anelar e minimo séo
atuados de maneira simultdnea por um conjunto motor-engrenagem-fio

acoplado no mecanismo. Como resultado, a prétese de mao tem seis graus da
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liberdade, que se referem ao movimento de flexdo/extensdo de cada dedo e o

movimento de aduc¢ao/abducao do polegar.

BUNDHOO e PARK, 2005 apresentam o projeto de um dedo que imita o
tamanho e a cinematica do dedo humano e que possui 4 graus de liberdade,
onde 3 sdo correspondentes ao movimento de flexdo/extenséo de cada falange
e 0 4° corresponde ao movimento de aducédo/abducédo do dedo. Este projeto
propde o uso de fios conectados a ligas de memoaria de forma (SMA), atuando
como um musculo artificial, que séo diretamente ligados na estrutura do dedo,
de maneira similar aos tenddes e musculos naturais (FIG 11).

Polias nas eixos das
juntas PIP a DIP

Tendao de aducéo/abducéo

Tendao de flexdo/extenséo passiva
(conectam and polias PIP e DIF)

FIGURA 11 - Modelo do dedo protético biomimético

Um mecanismo de atuacdo foi proposto, onde as juntas MCP e IFP séo
diretamente atuadas e a junta interfalangeana distal (IFD) é passivamente
conectada na junta IFP por um mecanismo utilizando polia. Os tenddes séo fios
inextensiveis conectados na estrutura do dedo numa localizacéo similar aos do
dedo da mao humana. Funcionalmente, estes tenddes artificiais imitam a acéo
dos tendBes extrinsecos e musculos intrinsecos. Os fios do tenddo sé&o
conectados a um musculo artificial (fio SMA), conforme visto na FIG 12.
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Fio SMA 2

/

Tend&o ligado a
Fio SMA 1 estrutura do dedo

FIGURA 12 - Fio SMA acoplado no tensao

Um mecanismo agonista/antagonista € empregado usando dois fios SMA em
oposicdo. O estudo da cinematica do dedo definiu a relagédo entre a extensao e
a contracdo dos fios SMA e os angulos das juntas do dedo. Assim, uma
configuracdo particular do dedo pode ser realizada controlando
adequadamente o comprimento dos fios agonista e antagonista de cada
articulacao.

O CYBERHAND pode ser considerado hoje um dos mais importantes projetos
de préteses realizados na comunidade européia (CYBERHAND, 2009). E
possivel destacar o desenvolvimento inicial de trés modelos de méos (FIG 13):
a RTR | (CAROZZA et al., 2002), RTR Il (MASSA et al., 2002) e SPRING
HAND (CAROZZA et al., 2004) .

(b) (©)
FIGURA 13 - Modelos inicias do projeto Cyberhand. (a) RTR I; (b) RTR II; (c)
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Spring Hand

A RTR | (CAROZZA et al., 2002) é um prototipo composto por trés dedos, onde
2 sdo compostos de trés falanges e o terceiro, que esta em oposi¢ao (polegar),
é formado por duas falanges. A mao possui seis atuadores, com seis graus de
liberdade independentes e 2 passivos, somando um total de 8 graus de
liberdade. Cada atuador € conectado diretamente nas articulagbes MCP e IFP
e 0 movimento é transmitido para a articulagdo IFD por meio de um mecanismo
de quatro barras. O sistema de sensoriamento € composto de 6 sensores de
posicdo para detectar o deslocamento angular das juntas ativas e 3 sensores

de forga na ponta dos dedos.

O projeto RTR 1l (MASSA et al.,, 2002) € baseado em um mecanismo sub-
atuado permitindo varios comportamentos de garra da mao humana sem
aumentar a complexidade mecéanica e de controle. Um protétipo da mao foi
desenvolvido com os trés dedos: médio, indicador e polegar. Cada dedo tem
trés graus de liberdade e é composto por um sistema com um cabo e trés
polias que sdo responsaveis pela movimentacdo de cada falange do dedo.
Cada cabo é fixo em um mecanismo denominado slider, que permite que com
um Gdnico motor os trés dedos, além de se movimentarem, continuam se
movimentando mesmo quando algum deles é restrito por um objeto. Um Unico
motor € responsavel pelo movimento de flexdo dos dedos, ao passo que um
segundo motor faz a aducéo e abducéo do polegar. O movimento de extenséo
dos dedos é realizado por molas de torcdo. Um sistema baseado em molas de
compressdo permite que, mesmo que uma das falanges do dedo seja

interrompida por um objeto, as outras falanges possam se movimentar.

A Spring Hand (CARROZZA et al.,, 2004) é uma mao que possui os dedos
indicador, médio e polegar. Os dedos sdo compostos por um mecanismo com
trés cabos, trés polias e duas molas de compressao, que diferentemente da
RTR IlI, encontram-se alojadas nas falanges proximal e média, e sado
comprimidas quando a respectiva falange é restrita por um objeto. Essas
molas, quando comprimidas, permitem o movimento da falange seguinte,

garantindo uma adaptacdo do dedo ao formato do objeto. Um sistema para
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movimentacdo simultanea de todos os dedos € proposto utilizando um
dispositivo de transmissdo composto por: correias, polias e um sistema de
reducgéo. Este dispositivo converte o movimento de rotagdo do motor em um
movimento linear que atua sobre os cabos responsaveis pela movimentagéo

das falanges do dedo.

De acordo com uma analise de desempenho realizada por SEBASTIANI et al.
(2003), entre os trés modelos do projeto CYBERHAND, o RTR Il foi
selecionado para servir de base para o protétipo final da CYBERHAND,
chamada de mao PALOMA.

Outro modelo de protese desenvolvido por CAROZZA (2005), a COSMETIC
PROSTHETIC HAND, tem como objetivo a redugcdo de custo e a producédo
seriada. Foram feitos dois modelos para testes, um em silicone e outro em

poliuretano, que podem ser observados na FIG 14.

Para realizar o movimento de garra, um tenddo, preso na ponta dos dedos,
percorre todo o interior da mao, semelhante anatomicamente ao flexor
profundo dos dedos. A movimentagdo desse modelo deve-se ao fato de que,
em pontos especificos da protese, como nas articulacdes, a espessura do
material é reduzida e, consequentemente, a resisténcia a flexdo ¢ minima

permitindo o movimento.

(a) (b)
FIGURA 14 - (a) Prototipo de Silicone. (b) Protétipo de Poliuretano
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No Brasil, algumas pesquisas sobre préteses de membro superior também
estdo em andamento. Dentre elas pode-se destacar o trabalho apresentado por
SONO et al. (2007), no qual foi desenvolvido um dedo sub-atuado para 0 uso
em prétese, e o projeto desenvolvido por CURA et al. (2002), a MAO DE SAO
CARLOS.

O mecanismo elaborado por SONO et al. (2007) possui trés segmentos unidos
por polias fixadas na regido proximal de cada falange, onde o eixo central de
cada polia coincide com o centro de cada articulagdo do dedo (FIG 15). Um
cabo é fixado na ponta do ultimo segmento e, contornando totalmente cada
uma das polias, é levado a uma polia motora que é conectada ao motor.
Quando o cabo é tracionado, a primeira articulagdo se movimenta devido ao
atrito entre o fio e a primeira polia. Quando essa articulagéo € travada, ocorre
entao o escorregamento desse fio sobre a polia e a proxima falange comeca a
se movimentar. Este mecanismo nao utiliza molas para a extensao dos dedos,
uma vez que o movimento € acionado pelo mesmo motor que faz a flexdo do
dedo.

FIGURA 15 - Prot6tipo do mecanismo sub-atuado desenvolvido por SONO et
al. (2007)

A “MAO DE SAO CARLOS” (CUNHA et al., 2000) é uma prétese multifuncional
composta por diversos tipos de sensores (FIG 16b). O movimento dos dedos
se aproxima bastante do movimento dos dedos humanos, pois neste trabalho o
autor determina as relagdes entre as articulagbes interfalangeanas durante o

movimento do dedo humano e tenta reproduzir o0 movimento em cada dedo da
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protese através de um sistema de cabos e polias (FIG 16a). O sistema de
movimentacdo da prétese de Sdo Carlos é baseado em motores elétricos e
polias que, em diferentes configuragbes de atuagéo, realizam o movimento dos
cabos que transmitem o movimento para os dedos (FIG 16c¢). Aqui, cada fio é

atuado por um motor, ndo apresentando um mecanismo sub-atuado.

Realimentagao
de Temperatura

Sensor de
gL al

Sensor de
Deslizamento

FIGURA 16 - Mao de Sé&o Carlos. (a) Dedo da Mao de Sao Carlos com cabos
para transmitir o movimento. (b) Detalhe das polias. (c) llustracdo para o futuro
protétipo da Méao de Sao Carlos

2.2 — CONTROLE DE MOVIMENTOS DE PROTESES DE MAO

Alguns trabalhos lidam com controle de posicionamento dos dedos e punhos
das proteses, e outros com controle de forca. Alguns ainda tratam apenas do
sensoriamento das proteses a fim de realizar boas estratégias de controle.
Nesta secdo sdo abordados alguns dos tipos de controle de movimentos
existentes em projetos de préteses e/ou maos roboticas.

O reconhecimento de padrbes tem sido realizado no contexto de sinais EMG
para uma variedade de aplica¢cbes. Padrées EMG foram usados por HAN et al.
(2000), para ajudar pessoas idosas no controle de um braco robético de
reabilitacdo. Eles implementaram a técnica de reconhecimento de padrbes
baseada na légica fuzzy e ferramentas de teoria de conjunto para identificar um
conjunto de caracteristicas essenciais no sinal EMG com a independéncia do
usuario. A configuracao geral do sistema usado pelos autores pode ser visto na
FIG 17.
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1) usuario 2) interface EMG 3) placa A/ID

FIGURA 17 - Configuracéo geral do sistema de controle

Em CHU et al (2005), os autores usaram o meéetodo de reconhecimento de
padrdao do sinal EMG e implementaram um controle em tempo real para uma
mao mioelétrica multifuncional desenvolvida para o estudo. A méo tem 4 graus
de liberdade, incluindo pronacgao e supinacdo do punho, flexdo ulnar e radial,
flexdo e extensdo do punho e abertura e fechamento da méo. Cada junta foi
atuada por um servomotor. A FIG 18 mostra a mao mioelétrica controlada por
sinais EMG.

flexao ulnar prenacao do punho garra da mao

abertura da mao

FIGURA 18 - O prot6tipo da méo mioelétrica e algumas das posi¢coes
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permitidas pelo controle (Adaptado de CHU et al, 2005)

Os resultados mostram que o tempo de processamento total foi menos do que
300 ms, e o método proposto € aplicavel para o controle da mdo em tempo

real.

O trabalho realizado por BARRERO et al. (2001) prop6e um dispositivo que
reconhece a intencdo de movimento para o controle de proteses utilizando
redes neurais. Os autores ja desenvolveram uma prétese de membro superior
que realiza os movimentos de flexdo e extensdo com o comando de contracéo
do biceps e triceps e, neste trabalho, propuseram adicionar os movimentos de
pronacdo e supinagdo para controle da protese. A rede neural é usada para
aprender a relacdo entre o espectro de poténcia e um comando especifico
desejado. A rede neural empregada no trabalho foi capaz de reconhecer 7
diferentes acbes de comando com 4 canais de entrada vindo dos eletrodos. A
analise espectral é realizada para cada individuo, visto que os padrdes
encontrados foram diferentes para cada um. A rede neural foi testada e

implementada em software.

Em RAHATABAD et al. (2007) o objetivo principal foi controlar uma prétese de
membro superior, constituida da méo e cotovelo, por um sinal de comando no
qual a entrada do sistema € a posicao angular desejada vinda do usuério e a
saida é a variacdo do angulo da articulacao do cotovelo. O objetivo dos autores
foi projetar um controle adequado, baseado na teoria de redes neurais, a fim de

atender o mapeamento requerido.

O modelo do sistema foi identificado com o objetivo de projetar um método de
controle inteligente baseado em rede neural. A versao final foi constituida do
modelo de um motor DC, cuja entrada € um valor de posicdo desejada e a
saida € o torque fornecido, unido ao modelo do antebraco e cotovelo, cuja
entrada € o torque fornecido pelo motor e tem como saida o angulo de variagédo
do cotovelo. O modelo foi simulado no software simulink, e um controlador
baseado em rede neural foi projetado e implementado em uma malha de

controle fechada (FIG 19). O controlador néo foi projetado no sistema real, mas



0 modelo simulado mostrou-se eficiente para a realizacdo do controle dos

movimentos de flexdo e extensao.

Centrolador do modelo de referéncia

li}

Referencia randomica

j

Clock
Angulo * ‘

Planta CyberHand il

FIGURA 19 - Diagrama do controle implementado no software simulink.
Adaptado de RAHATABAD et al. (2007)

Em (ZHAO et al, 2006) é apresentada uma mao protética subatuada de 5
dedos controlada pelos sinais EMG. O controle da méo protética é baseado em
um classificador de padrdo de movimento do sinal EMG. Este classificador
pode identificar com sucesso os movimentos de flexdo e extensdo do polegar,
dedo indicador e dedo médio através do sinal EMG. O sinal é detectado por
trés eletrodos ativos que séo digitalizados por um conversor A/D e processados

com um filtro de ganho ajustavel.

A mao protética usada no sistema de controle € mostrada na FIG 20. Apesar
de ter 5 dedos, apenas o polegar, o dedo indicador e 0 médio sdo atuados por
3 motores de passo separadamente. Os anular e minimo sédo acoplados ao
dedo médio. Cada dedo tem 3 juntas. Na base de cada dedo atuado ha
sensores de torque e de posicdo angular. O circuito de controle baseado em

DSP é integrado na palma da mao.
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FIGURA 20 - Estrutura do prot6tipo da prétese de mao (Adaptado de ZHAO et
al, 2006)

O controlador da mé&o determina a intencdo de movimento realizado pelo
usuario, baseado no reconhecimento padrdo EMG, e controla 0 movimento do
dedo da méao protética. O movimento da mao é determinado e controlado com
base na saida da rede neural, que indica a intencdo de movimento do operador
correspondente. Este controlador permite que apenas o movimento de um
dedo seja controlado em cada tempo. Para controlar mais dedos é necessario
flexionar ou estender sequencialmente os dedos correspondentes, e ndo ao
mesmo tempo, podendo assim realizar uma garra. O tempo de atraso entre

dois movimentos continuos foi de aproximadamente 300 ms.

Em (ANDRADE et al, 2007) é descrito o desenvolvimento de uma protese de
mao de baixo custo para uso em pacientes com amputacédo da mao. O trabalho
abrange o0s aspectos construtivos de ambos o0s projetos mecanicos e
eletrbnicos. O projeto mecanico procurou manter as caracteristicas
antropomorficas. O prototipo apresenta 3 dedos ativos, e apenas 1 grau de
liberdade correspondente a flexao/extensdo conjunta dos dedos (FIG 21). Um
servo motor foi escolhido como atuador. O modelo foi feito de resina por uma

maquina de prototipagem.
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FIGURA 21 - Estrutura mecéanica do prototipo. da protese de mado (ANDRADE
et al, 2007)

O protétipo é controlado por sinais mioelétricos medidos na parte restante do
membro amputado do paciente através de eletrodos fixados na superficie da
pele. O projeto eletronico inclui a captacdo e processamento do sinal EMG,
obtendo um sinal com freqiiéncias na faixa de 50 a 500 Hz, exceto as de 60 Hz
gue foi retirados com um filtro Notch. Apds a filtragem do sinal, componentes
analdgicos foram usados para retificar o sinal e realizar sua envoltéria, que € o
sinal de entrada para o circuito de controle. O controle foi implementado com
transistores e portas logicas, acoplados a uma ponte H com reversdo. O angulo
de abertura é controlado pelo servomotor, cuja amplitude de movimento é 100
graus e seu valor é proporcional a amplitude e a duracdo do sinal. Quanto
maior a amplitude do sinal, maior a velocidade de abertura. O comando de
abertura e fechamento da protese é feito pelo paciente, com feedback visual. O
diagrama do circuito de controle pode ser visto na FIG 22. Este apresentou-se
um método de controle bastante simples e facil de ser implementado, porém o

sistema mecanico permitiu apenas um movimento com um grau de liberdade.
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FIGURA 22 - Diagrama do circuito de controle (Adaptado de ANDRADE et al,
2007)

Em (JUNG et al., 2008), a protese de mao proposta tem 5 dedos atuados pelo
mecanismo motor-fio, apresentando 6 graus de liberdade. O dedo indicador e o
polegar foram atuados, cada um por um motor, para 0 movimento de flexdo. Os
movimentos de flexdo para os dedos médio, anelar e minimo foram acionados
de modo simultdneo por um motor e por de um mecanismo engrenagem-motor-
fio. Para o movimento de aducao/abducao do polegar outro motor foi utilizado.
A amplitude de movimento dos dedos é de 90 graus, que é controlada pelo

motor que atua na junta MCP e IFD de maneira sincronizada.

Para controlar o movimento de aducdo/abducdo do polegar foi utilizado um
servomotor cujo angulo de rotacdo € controlado pelo sinal PWM. Varios
movimentos da mao podem ser realizados controlando o angulo de cada um
dos motores, de modo que foram estabelecidos valores de angulos de entradas
para cada motor para a realizagdo de movimentos particulares da m&o. A mao
desenvolvida realizou diversas funcgdes, tais como: garra de ponta a ponta,
garra de preciséo e garra lateral. A FIG 23 mostra os resultados do controle de
movimento da mé&o. Os autores apontaram o controle de forca de preensédo

como o préximo estudo a ser realizado.
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FIGURA 23 - Movimentos particulares da mao (Adaptado de JUNG et al.,
2008)

Em (ZOLLO et al., 2007) é proposto um projeto biomecatrénico de uma méo
artificial que tenta imitar a mdo humana e reproduzir as funcdes essenciais de
garra com movimento antropomorfico. A mao artificial possui 3 dedos com 3
graus de liberdade, onde cada dedo é atuado cada um por um motor. Esse
protétipo é uma evolugcdo da méao protética RTR Il, onde o mecanismo €
realizado por cabos e polias, com molas de torcdo para realizar o movimento
de extensdo. Para o sistema de controle, o comportamento humano dos dedos
durante o movimento de fechamento da méo para a garra de um objeto
cilindrico foi explorado, com particular atencéo para a ponta do dedo e juntas.
Duas estratégias de controle de movimento dos dedos foram propostas: a
primeira visou controlar posicéo, velocidade e aceleracdo do mecanismo slider
e a outra controlar posicéo, velocidade e aceleracdo da junta ativa (junta que é
diretamente atuada) dos dedos. Um controlador PD foi projetado em ambos os
casos. No primeiro, o controle forneceu uma tensdo no cabo necessaria para
mover o slider como desejado. Na segunda estratégia, um comando de torque

para a primeira junta foi gerado, convertendo-se em tenséo aplicado nos cabos.

Outro trabalho (CIPRIANI et al., 2006) apresentou um controlador para uma
protese de méao sub-atuada, com mecanismo baseado na transmissao por meio
de tenddes. A arquitetura de controle foi implementada em duas fases
subsequentes e diferentes. A primeira é definida pelo tipo de garra desejada,
implementada por um controlador de movimento usando um algoritmo de
controle de posicéo PID. A segunda é o controle de forca, onde o valor de forca

de preensado desejado é calculado de acordo com o tipo de garra da méao.
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Nesta fase os dedos envolvem o objeto e a forca de preensédo se distribui entre
os dedos.

A protese de mao utilizada no referido trabalho tem 16 graus de liberdade
atuados por 6 motores - 1 para cada dedo e 2 para o polegar. Ela possui
extensdmetros para medir a deformacédo no tendao, sensores Hall para medir
posicionamento das falanges e sensores de forca tridimensional. O tipo de
garra € selecionado de acordo com a forma e tamanho do objeto. Depois de
selecionado o tipo de garra, a mdo se movimenta até que todas as falanges
dos dedos alcancem a posicao estabelecida (FIG 24).

FIGURA 24 - Diferentes tipos de garras produzido pela protese

2.3 — CONTROLE DE FORCA DE PROTESES DE MAO E SEUS SISTEMAS DE SENSORIAMENTO

O papel dos mecanorreceptores da pele durante a garra, 0 mecanismo de
coordenacdo motora, bem como as estratégias usadas em seres humanos
para evitar deslizamento de objetos foram amplamente exploradas por alguns
pesquisadores (WESTLING e JOHANSSON, 1987; SRINIVASAN et al., 1990;
MACEFIELD et al., 1996).



29

ApoOs a adaptacdo da forca da garra, quando ocorre o atrito entre a pele e o
objeto, que acontece nos primeiros instantes apds o contato entre o objeto e 0
os dedos (JOHANSSON e WESTLING, 1984), ajustes secundarios do
equilibrio de forca podem ocorrer ao levantar o objeto, devido a presenca de
curto tempo de deslizamento, revelado como vibragcbes (JOHANSSON E
WESTLING 1987). Pesquisas sobre a presenca de deslizamento ao levantar
um objeto foram introduzidas em JOHANSSON e WESTLING (1987) para
indicar que as microvibracdes nas regides periféricas da area de contato dos
dedos aparecem um pouco antes do deslizamento ocorrer. A deteccao dessas
vibracbes de pequeno porte € um dos dois métodos utilizados para garantir a

estabilidade de garra em robdética.

HOWE e CUTKOSKY (1989) propuseram o uso de sensores dinamicos (tiras
piezoelétricas) para deteccdo desse deslizamento; YAMADA et al. (2002)
apresentaram o projeto de uma pele artificial complacente do dedo no qual
duas tiras de fluoreto de polivinilideno (PVDF) foram incorporadas para
deteccdo de deslizamento. Um método diferente para garras roboticas
estaveis, proposto em BICCHI et al.,, (1993), foi baseado na medida de
coeficiente de atrito entre o objeto e os dedos, e, em HOLWEG et al. (1996)
sdo apresentadas duas propostas para a deteccao de deslizamento, com base

na andlise de freqiéncia de conteddo no conjunto de sensores.

Em um trabalho posterior (CANEPA et al., 1998), uma outra abordagem para a
deteccdo de deslizamento foi proposta com base no uso combinado de
sensores sensiveis de tensdo e redes neurais artificiais; GLOSSAS e
ASPRAGATHOS (2001) propuseram um controlador fuzzy para garras
estaveis: as entradas para o controlador sdo a aceleracao e velocidade relativa
entre o objeto e os dedos, bem como o contetdo de freqiéncia da distribuicéo
da forca sobre a matriz obtida por meio de sensores capacitivos com a analise
da transformada rapida de Fourier (FFT), enquanto que suas saidas séo
velocidades de fechamento dos dedos. De modo similar a HOLWEG et al.
(1996), as principais desvantagens destes métodos sdo os seus altos requisitos
computacionais que o0s tornam menos adequados para uso em tempo real do

controle e reacdo da mao. Mais recentemente, KURITA et al. (2005) detectou o
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deslizamento utilizando analise da visdo baseada na deformacédo da ponta do
dedo.

Com relagdo ao controle de manipulagdo habil, CUTKOSKY e HYDE (1993)
propuseram o uso de tiras PVDF como sensores para detectar eventos
dindmicos tateis, como o aparecimento ou deslocamento de contato entre o
dedo e o objeto, micro vibracdes durante o inicio de um evento de

deslizamento ou em fase de perturbagbes externas.

Avancos nos ultimos anos na fabricacdo e miniaturizacdo de sensores tateis e
matrizes de sensores foram significativos, entretanto, uma aplicacdo capaz de
controlar operacdes de uma mao robotica em tempo real com um grande
namero de sensores, ainda € uma area de pesquisa aberta (KEMP et al.,
2007). Muitos desafios em termos de extragdo de informacdes eficientes e o
uso de grandes numeros de sensores parecem, em grande medida, ainda sem
solucéo. Isto parece, portanto, bem motivada a pesquisa sobre abordagens

alternativas.

CHAPPELL e ELLIOTT (2003) desenvolveram um sensor de for¢ca de contato
para maos artificiais que utiliza efeitos de capacitancia para medir a tensao
sobre uma espuma de polimero elastico. O sensor apresentou baixo consumo
de energia resultando em um dispositivo que pode ser alimentado por uma
bateria. Um modelo ndo-linear descreve a caracteristica do sensor, que exige a
estimativa de apenas trés parametros. O dispositivo foi testado em até 20 N,

mas é capaz de medicao de forcas maiores.

Em CURA (2005) foi proposto um controle de forgca de um dedo mecéanico que
fornece realimentacao de forca e temperatura tanto para o usudrio quanto para
o sistema de controle. Sensores resistivos de forca (FSR) e sensores de
deslizamento foram instalados no dedo. O sensor de forca quantifica a forca
aplicada, e o sensor de deslizamento detecta se € necessario aumentar a forca

aplicada.

Em CIPRIANI et al. (2006), a realimentacdo do controle de forca é fornecida

por extensdmetros que sao fixados nos tenddes de cada dedo, fornecendo a
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tensdo aplicada por estes. A forca de aperto total € calculada pela somatdria
das forcas envolvidas em todos os dedos durante a tarefa de garra e a forca
desejada é selecionada de acordo com a forma e o peso do objeto a ser
agarrado. Entretanto, apenas dois niveis de forca sdo permitidos para cada tipo

de garra que a protese pode executar.

Em PONS et al. (2004), os sinais EMG do usuario séo utilizados off-line para
comandar dos modos de garra da MANUS HAND, enquanto que o controlador
da mao implementa garras estaveis baseadas em uma estratégia de controle
da complacéncia. A forca exercida por cada dedo na garra pode ser modelada
pela Lei de Hooke, portando-se como uma mola, onde a deformacdo da mola
controla da forca de preensdo. Uma adaptacdo para a rigidez do objeto é
presente, de modo que um equilibrio € alcangado, onde as forcas do dedo e
polegar se combinam. A FIG 25 mostra as leituras do sensor de posicao e de
forca durante um tipico aperto cilindrico. Enquanto uma resposta de posicao
bastante suave é obtida, pode ser visto que um overshoot de forca logo apés o
contato foi alcangado. No entanto, foi verificado que a estabilizagao de forga foi
rapida o suficiente para permitir um atraso de bloqueio dos atuadores apds o
contato ser atingido e nenhuma separacao entre as superficies de contato foi

notada.
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FIGURA 25 - Leitura dos sensores de posicao e forga durante uma tipica garra.
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Em SONO e MENEGALDO (2009) € apresentado um controle de forca em
malha fechada de um dedo mecanico comandado pelo sinal EMG. O esquema
de controle foi implementado e testado em um protétipo de dedo sub-atuado,
com trés graus de liberdade e um uUnico atuador. Uma estimagéo indireta em
tempo real da forca de preenséao foi obtida pela medicdo da corrente do motor
DC e a forca de preensédo desejada é inferida pela amplitude normalizada do
sinal EMG. Um modelo da planta compreendendo conjunto do dedo protético
foi identificado e validado. Um compensador por avanco de fase foi projetado e
implementado em software. O dedo mecéanico controlado em malha fechada foi
capaz de fornecer uma modulacao de forca de preensdo mais precisa durante
a garra de um objeto complacente quando comparado com o controle em
malha aberta. A FIG 26 mostra alguns resultados dos testes realizados, no qual
o controle em malha aberta (FIG 26a) é comparado com as curvas de resposta
do controle em malha fechada (FIG 26b), onde a linha cheia representa a
entrada do sistema (amplitude normalizada do sinal EMG) e a linha pontilhada

a saida (nivel de corrente normalizado).
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FIGURA 26 - Resultados experimentais: (a) Controle em malha aberta. (b)
Controle em malha fechada (SONO e MENEGALDO, 2009)

E caracteristica comum da maioria dos trabalhos mostrados nesta revisdo a

preocupacdo em aperfeicoar algum aspecto especifico das proteses de
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membros superiores, geralmente relacionados aos mecanismos que geram 0O
movimento dos dedos nas proteses de mao, a estratégia para o controle da
protese ou aos sensores para melhorar a interagdo da protese com o0s objetos
a serem manipulados. No entanto, é dificil encontrar todos esses aspectos de

aperfeicoamento em um anico projeto.

Este trabalho prop8e contribuir com o desenvolvimento de dois mecanismos
sub-atuados, diferentes dos existentes na literatura, que apresentam
caracteristicas desejadas de peso e tamanho reduzidos a partir da reducdo do
namero de atuadores, mantendo os 3 graus de liberdade de cada dedo. Além
disso, visto que os estudos para selecionar uma tecnologia adequada para a
medicdo da forca de aperto em préteses de mao ainda mostram-se deficientes
na literatura, o trabalho também prop6e um método de sensoriamento e

realimentacdo das informacdes de forca para o usuario de maneira eficiente.

Os mecanismos propostos permitem flexibilidade das falanges que sé&o
capazes de se adaptarem ao formato de um objeto e apresentam simplicidade
em sua construgdo, o que torna o projeto acessivel economicamente,

atendendo mais um dos requisitos no projeto de proéteses.
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METODOLOGIA

A protese de mao sera composta por diferentes médulos: dedo articulado,
atuador, dispositivo para decodificar a intencdo do paciente em controlar a
protese por meio de sinais biologicos, um sistema de sensoriamento que mede
a forca exercida pela protese com realimentacdo fornecida ao usuario e um
sistema de controle que gera sinais para o atuador, que por sua vez realiza o
movimento desejado dos dedos. A FIG. 27 mostra o diagrama dos modulos

gue compdem a protese de mao.

Realimentac&o do
sistema de sensoriamento

Sistema Protétipo .
Ari — (- . N —| Sensoriamento
Usuario Interface de controle biomecanico

FIGURA 27 - Diagrama de blocos dos modulos do sistema
3.1 - PROJETO DO PROTOTIPO BIOMECANICO

Tomando como referéncia as caracteristicas anatdmicas de um dedo da méo
humana, contendo trés graus de liberdade, foram realizados o estudo, projeto e
a construcao de dois diferentes tipos de mecanismos sub-atuados para o
protétipo do dedo mecénico.

3.1.1 - Projeto mecénico do protétipo 1

O prototipo 1 do dedo mecéanico foi projetado no software SolidWorks®, com
base nas caracteristicas anatdmicas de um dedo indicador. A constru¢do do
dedo indicador foi escolhida devido a sua oposicdo com o polegar e, em
conjunto com este, ser um dos dedos mais ativos nas diversas funcdes
realizadas pela mao (KAPANDJI, 1990). Além disso, integrando-o0 na mao,
copias do mecanismo de um dedo podem para os outros dedos, desde que
sejam respeitados os tamanhos de cada segmento dos dedos se for desejavel

o antropomorfismo da mao mecanica.
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O dedo mecanico proposto aqui possui trés segmentos, representando as trés
falanges do dedo: proximal, média e distal; e seus comprimentos foram
baseados em dimensbes proximas de um dedo indicador humano de um
adulto, segundo BUNDHOO e PARK (2005), com dimensfes de comprimentos
iguais a 4,5; 3,0 e 2,4 cm, respectivamente. Na FIG. 28 & possivel ver o
desenho do prototipo do dedo mecéanico no SolidWorks® com as trés falanges,
além de um quarto segmento que serve como base, analogo ao o0sso do

metacarpo, que é posicionado na palma da mao.

Falange Distal

Falange Média
\ ~
Falange Proximal

=

FIGURA 28 - Desenho no SolidWorks® do protétipo 1 do dedo mecéanico

Esses segmentos sao unidos uns aos outros por polias que estéo rigidamente
conectadas na parte proximal de cada falange do dedo e por eixos que
determinam o centro de rotacdo das articulacbes e conectam a parte proximal
de uma falange a parte distal da falange anterior. Esses eixos séo fixados no
centro de cada polia e dao origem as juntas do dedo. A FIG 29 mostra as polias

em detalhe.
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FIGURA 29 - Polias do mecanismo

Os valores dos raios das polias foram escolhidos de modo que todas as
falanges atingem seu alcance maximo de flexdo ao mesmo tempo quando o

dedo realiza um movimento livre.

Um fio ndo-elastico, que serd chamado aqui de tendao, é fixado em cada polia
e, passando por eixos guias, sdo levados a um mecanismo diferencial
localizado na base do dedo. Os eixos guias, mostrados em detalhe na FIG 30,
sao conectados nas polias, paralelo ao eixo principal e tém a funcdo de alinhar
os tenddes no eixo central do dedo, visto que os tenddes passam por entre 0s
eixos para serem guiados ao mecanismo diferencial, evitando que estes

passem por fora da estrutura do dedo.
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FIGURA 30 - Eixos guias

7

Essa configuracdo de ligagcdo de tendbes é montada no dedo de maneira
oposta e paralela, de modo que uma configuracdo de trés tenddes € montada
na parte frontal do dedo, e cada um tem a funcédo de flexionar uma falange,
engquanto a outra configuracdo € montada usando as mesmas polias, na parte

dorsal do dedo, com a fungéo de estender cada falange.

De acordo com BUNDHOO e PARK (2005), baseado em estudos realizados
com uma populacdo adulta, as articulacdes do dedo indicador tém as seguintes
amplitudes maximas aproximadas de flexdo: 90 graus na junta
metacarpofalangeana proximal (IFP), 100 a 110 graus na junta interfalangeana
média (IFM) e 80 graus na junta interfalangeana distal (IFD). Logo, a fim de
reproduzir o comportamento do dedo humano e limitar a amplitude de
movimento das falanges no prototipo, mecanismos de parada foram inseridos
no projeto do dedo mecanico restringindo o movimento de alcance de flexdo
para 90, 100 e 80 graus nas juntas proximal, distal e média, respectivamente. A
FIG 31 mostra o detalhe dos batentes utilizados no projeto que permitem a
restricdo da amplitude do movimento no dedo mecanico. Esses mecanismos
também sdo utilizados para evitar a hiperextensdo dos dedos. O diametro de
cada polia foi selecionado de modo que todas as juntas IFP, IFM e IFD
alcancam seus limites de flexdo maximos simultaneamente quando seus

tenddes sdo acionados com a mesma velocidade.
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Batentes

FIGURA 31 - Detalhe do mecanismo de parada

Para garantir um espagamento fixo entre as falanges do dedo e ainda deixar o
sistema mais rigido, espacadores foram introduzidos no projeto mecéanico e sao

mostrados na FIG 32.

Espacgadores

g
o%

FIGURA 32 - Espacadores do dedo mecanico

O mecanismo diferencial do dedo indicador é o responsavel por atuar nos
tendbdes que realiza o0 movimento de flexdo e extensao das falanges do dedo.
Como visto na FIG 33, este mecanismo € composto por dois diferencias - A e
B. Cada diferencial possui uma entrada e duas saidas e séo interligados de
modo que a saida A’ do diferencial A é conectado na entrada do diferencial B,
permitindo que o sistema tenha uma entrada e trés saidas (A”, B’, B”). Logo,
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cada par de tendbes de cada falange é atuado por cada saida do mecanismo

diferencial.

Para acoplar os tenddes as saidas do mecanismo, polias foram acopladas nos
eixos de saida e os valores de seus didametros foram determinados de modo
que todos os tenddes sdo atuados ao mesmo tempo com a mesma velocidade

guando o movimento do dedo é livre.

diferencial B

diferencial A

|
entrada

FIGURA 33 - Mecanismo diferencial para o dedo indicador

Na entrada do mecanismo diferencial, um atuador é conectado de modo que
quando este gira para um lado ou para outro, a0 mesmo tempo em que 0O
mecanismo tensiona a configuracao de tenddées de uma das faces do dedo, os
tenddes conectados na face oposta sdo liberados para que o dedo mecanico
possa realizar o movimento de flexdo ou extensdo. Desta forma, a forca €
transmitida para as falanges através dos tenddes e convertidos em movimentos
de flexdo e extensdo por meio das polias. Além disso, esse mecanismo
diferencial permite que as falanges do dedo se movimentem até entrarem em
contato com algum objeto ou alcancarem seu limite de flexdo. Neste
mecanismo, mesmo que 0 movimento de uma das saidas, ou seja, de uma das
falanges seja restrito por um objeto, as falanges que estéo livres continuam se
movimentando até serem restritas por um objeto, permitindo uma adaptagéo

completa do dedo com o formato do objeto.
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Aqui, diferentemente dos dedos mecanicos propostos na literatura, onde
somente o movimento de flexao é realizado pelo motor e a extenséao é feita por
molas, ambos 0s movimentos s&o realizados quando o motor gira nos dois
sentidos. Dessa maneira, 0 torque produzido pelo motor sera transmitido
diretamente para o dedo, ndo havendo o consumo de parte da energia do
motor para deformar as molas, como ocorre nos mecanismos existentes. Umas
das vantagens desse mecanismo é a escolha de um atuador com menor
torque, fazendo com que o sistema consuma menos energia e ainda torne-se
mais barato, ou mesmo permitir uma forca de preensdo maior usando um
motor com as mesmas especificacbes de torque dos mecanismos

convencionais.

3.1.1.1 - Construgao do prototipo 1

As falanges do dedo foram construidas por corte a laser a partir do desenho
das pecas projetadas no SolidWorks® utilizando material ago inox com
espessura de 1mm; e as polias e os separadores foram usinados em material
poliacetal. Os eixos foram feitos por meio de arames de a¢co com diametros de
1 mm. A FIG 34 mostra o protétipo do dedo mecéanico construido com todos os
seus componentes e na FIG 35 pode ser visto o protétipo do dedo mecénico
comparado ao dedo humano.

g

o So e

FIGURA 34 - Prot6tipo do dedo mecénico construido
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FIGURA 35 - Protétipo comparado ao dedo humano

Dada a importancia do polegar nas tarefas de preensédo, um protoétipo estético
do polegar foi construido com medidas antropométricas para ser acoplado junto
ao dedo mecanico e seu desenho pode ser visto na FIG 36. O polegar, por sua
configuracdo, permite opor-se a todos os outros dedos e a palma da méo
(KAPANDJI, 1990) e serve como apoio de um objeto durante o movimento de
preensdo. Ainda, de acordo com PARDINI (1990), devido a esta configuracéo,

0 polegar é responsavel por 50% da funcionalidade da méo.

FIGURA 36 - Desenho do polegar
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O polegar foi projetado com duas falanges: proximal e distal, com medidas
iguais a 3,2 e 2,5 cm, respectivamente. Como 0 polegar € estatico, ele precisa
ser estabilizado em uma posi¢ao que seja funcional para realizar o movimento
de garra. As falanges distal e proximal foram, entdo, moldadas em uma posi¢éo
de semi-flexdo com um valor de inclinagcéo igual a 10 graus para a falange
proximal e 25 graus na falange distal. Os valores dos angulos de flexdo das
falanges foram determinados de maneira que, quando o dedo indicador
flexiona livremente, a ponta do polegar se encontra com a ponta do dedo
fornecendo um movimento de pinca, conforme visto na FIG 37, permitindo
tarefas de precisdo como pegar uma chave ou uma folha de papel. O polegar

foi moldado em material nylon.

-

polegar

FIGURA 37 - Polegar acoplado ao dedo mecéanico

O polegar foi acoplado ao prototipo do dedo mecanico e o protétipo da protese

pode ser visto na FIG 38.
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FIGURA 38 - Protétipo da protese de mao

O mecanismo diferencial foi construido por diferenciais utilizados em pecas de
automodelismo, com material em aco e, a principio, ndo foi escolhido um
diferencial de dimensdes reduzidas, visto que o objetivo foi apenas testar e

validar o mecanismo 1 proposto.

Trés polias foram adaptadas nas saidas do mecanismo diferencial e hastes
foram utilizadas para guiar os tenddes da base do dedo mecénico até as polias.
Cada par de tenddes, responsaveis pelo movimento de flexdo e extensdo de
uma mesma falange, foram fixados em cada polia. A FIG 39 mostra o prototipo

do mecanismo diferencial construido.
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FIGURA 39 - Mecanismo diferencial

Para o sistema de movimentacdo, um servomotor de alto torque foi utilizado. A
vantagem de se utilizar servomotores é sua integracdo com o sistema de
controle de posicao e reducao, facilitando o controle da protese e tornando o
sistema mais integrado e reduzido. Além disso, tém menor custo em relacao
aos micromotores DC, ja que este necessita ser acoplado a um sistema de

reducao.

3.1.2 - Projeto mecénico do prototipo 2

O projeto mecanico do protétipo 2 foi baseado no mecanismo desenvolvido por
SONO (2008). O dedo mecanico do protétipo 2 proposto possui trés
segmentos, representando as falanges do dedo, que s&o unidos por polias,
como pode ser visto na FIG 40. Este prot6tipo apresenta as mesmas medidas
antropométricas utilizadas no prototipo 1, bem como as medidas de limite de

flexdo, apresentando também mecanismos de paradas similares e um projeto
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utilizando cabos e polias. No entanto, este prototipo apresenta um mecanismo

sub-atuado diferente do proposto no prototipo 1.

FIGURA 40 - Desenho do dedo mecéanico do prototipo 2

Essas polias estdo rigidamente conectadas na articulacdo proximal de cada
falange do dedo. Na articulacdo distal de cada falange, a seguinte falange é
conectada de modo que esta falange, com a polia fixada em sua articulagéo
proximal, gira livremente em torno do eixo referente a articulacdo distal da

falange anterior, e assim sucessivamente.

Um fio ndo-elastico (tendédo) é fixado na ponta da falange distal do dedo e,
contornando totalmente cada uma das polias, é levado e fixado a polia motora
que fica na base do dedo e esta conectada a um sistema diferencial de
atuacdo. Uma mesma configuracdo de ligacdo do fio foi montada no dedo de

maneira oposta e paralela, usando as mesmas polias. Assim, quando a polia
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motora gira para frente ou para tras, ao mesmo tempo em que ela enrola um
dos fios, o outro fio € liberado para que o dedo mecanico possa realizar o
movimento de flexdo ou extensdo, apresentando as mesmas vantagens

mencionadas no prototipo 1.

Esse mecanismo permite que quando uma falange é restrita por um objeto, o
fio desliza pela polia da articulacdo que é responsavel por movimentar a
falange restrita e o fio atua movendo a falange seguinte. Dessa forma as
falanges se movem de maneira sequencial até que todas alcancem seus limites
de flexdo ou sejam restritas por um objeto. Assim, o dedo é capaz de se

adaptar ao formato do objeto agarrado.

O mecanismo foi testado e validado durante o trabalho anterior e, por
apresentar um bom desempenho, o0 protétipo construido para o presente
trabalho foi composto por dois dedos mecéanicos idénticos e um polegar
estatico. Para que os dois dedos mecanicos pudessem ser atuados a0 mesmo
tempo e por um Unico atuador, um sistema diferencial que possui uma entrada
e duas saidas foi conectado entre as polias motoras de cada dedo de forma
que cada eixo de saida do diferencial é unido ao eixo que gira cada uma das

polias motoras, como mostrado no desenho da FIG 41.
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sistema
diferencial

FIGURA 41 - Sistema diferencial conectado as polias motoras

3.1.2.1 - Construgao do prototipo 2

Os dedos mecanicos foram construidas por corte a laser a partir do desenho
das pecas projetadas no SolidWorks® utilizando material aluminio com

espessura de 1 mm; e as polias foram usinados em poliacetal (Delrin).

Para conectar o motor ao sistema diferencial, um suporte foi construido com
uma engrenagem e um eixo que é conectado ao motor, como visto na FIG 42.
O motor utilizado neste protétipo € o mesmo do prot6tipo 1.
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FIGURA 42 - Conexdo do atuador com o sistema diferencial

Essa configuracdo permite que os dois dedos sejam atuados por um unico
motor de forma que ambas as polias motoras sao acionadas e, mesmo que um
dedo seja restrito por ter sido envolvido em um objeto o outro continua se
movimentando até que este seja também restrito pelo objeto ou alcance sua

posicédo limite de flexado das falanges.

Assim, a0 mesmo tempo em que ambos os dedos se movimentam e a
restricio de um deles ndo impede o outro de se movimentar, as falanges
também se movimentam até todas serem restritas pelo objeto permitindo uma

completa adaptacdo dos dedos com o formato do objeto agarrado.

O polegar estético foi posicionado de maneira oposta aos dois dedos e em
posicdo funcional que permite que este sirva de apoio aos objetos quando um
movimento de garra é realizado. O polegar utilizado foi construido a partir do
mesmo projetado no protoétipo 1. O protétipo final da prétese de mao pode ser
visto na FIG 43.
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(b)
FIGURA 43 - Protétipo 2 da protese de mao. (a) Vista lateral; (b) Vista frontal

3.2 — DESENVOLVIMENTO DE UMA INTERFACE DE CONTROLE ENTRE O USUARIO E A
PROTESE DE MAO

3.2.1. Interface EMG

Eletromiografia € uma técnica de monitoramento da atividade elétrica das
membranas excitaveis, representando a medida dos potenciais de acdo das
células do tecido muscular induzidos no tecido muscular (utilizando eletrodos
de agulha) ou epitelial (quando empregados eletrodos superficiais). O sinal
mioelétrico ou eletromiografico (EMG) é a somatoria algébrica de todos os
sinais detectados em determinada area, podendo ser afetado por propriedades
musculares, anatdbmicas e fisiolégicas, assim como pela instrumentacéo
utilizada para a aquisicao dos sinais (ENOKA, 2000).
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Para que 0 usuario possa controlar o prototipo da protese de maéo, foi
desenvolvida uma interface que permite que o paciente envie sinais biologicos
para comandar os movimentos dos dedos mecanicos. O sinal bioldgico
utilizado para fazer o controle do dedo € o sinal eletromiogréfico.

O sinal EMG € captado por meio de eletrodos que s&o posicionados
suficientemente préximos ao musculo a ser contraido e, para ser usado no
controle de um dispositivo, € necessario que este sinal seja processado. A FIG
44 apresenta o diagrama de blocos correspondente as etapas de

processamento do sinal.

sinal

Eletrodos |52 EMC Amplificador |  pre-ampificado [ _. .
Eletrodos | S eeacs Filtro (20Hz - 450Hz)

sinal filtrado

envoltéria do \ 4

sinal digital | CONVersor ND‘sinaI retificado | Retificador e
(microcontrolador) | Envolioria

entrada para o

¢ sistema de controle Normalizagéo

Fy

Figura 44 - Diagrama de blocos da interface

3.2.1.1. Amplificador Diferencial

O sinal EMG pode ser obtido por meio de configuracdo monopolar ou bipolar. A
aguisicao do sinal EMG por meio da configuracao bipolar é a mais utilizada em
estudos que envolvem exercicios de contracdo voluntaria (MARCHETTI AND
DUARTE, 2006). Nesta configuracdo, séo obtidos dois sinais em relagdo a uma

referéncia e esses sinais sao subtraidos.

As amplitudes maximas do sinal EMG variam entre 50 pV e 5 mV (KONRAD,
1995). Em funcdo da baixa amplitude do sinal, durante a aquisicdo, €
necessario que o sinal seja amplificado para posteriormente ser processado. O
amplificador diferencial tem a funcéo de subtrair esses sinais vindos do par de

eletrodos, além de realizar uma pré-amplificacéo do sinal resultante.

O principal interesse em tal configuracdo esta relacionado aos beneficios de
uma alta taxa de rejeicdo de modo comum (CMRR), podendo a deteccédo

diferencial ser empregada para eliminar potencialmente grandes ruidos. O sinal
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€ detectado em dois locais e, como resultado, qualquer sinal que € comum a
ambos os locais de deteccdo serd removido, ao passo que 0S sinais que sao

diferentes nos dois locais serdao amplificados (DE LUCA, 1997).

3.2.1.2. Filtro

Visto que o sinal EMG de interesse apresenta freqiéncias entre
aproximadamente 20 a 450 Hz (KONRAD, 2005), o sinal vindo do amplificador
diferencial passou por um processo de filtragem. Esse processo de filtragem foi
dividido em 2 etapas: utilizagdo de um filtro passa-baixa com frequéncia de
corte de 450 Hz e em seguida um filtro passa-alta de 20 Hz. Em ambos os
processos de filtragem foi utilizado um filtro do tipo Butterworth de 4% ordem,

implementados por componentes analdgicos.

3.2.1.3 Retificacédo e Envoltoria

A retificagé@o consiste em considerar o valor absoluto do sinal podendo ser feito
de duas formas: retificacdo de meia onda e retificacdo de onda completa. A
retificacdo de onda completa utiliza o valor absoluto do sinal eletromiografico,
rebatendo as amplitudes negativas, enquanto a retificagdo de meia onda
remove 0s valores negativos do sinal bruto, considerando assim apenas seu

valor positivo.

O nivel de atividade do sinal pode ser analisado através da envoltdria do sinal
retificado, visto que o sinal EMG se apresenta, como caracteristica, por um
sinal ruidoso. A envoltéria pode ser observada através de um filtro passa baixa,
eliminando as flutuacbes de altas frequéncias, permitindo uma avaliagao clara
da amplitude do sinal eletromiografico em funcédo do tempo (ROBERTSON et.
at., 2004)

Um retificador de precisao utilizando amplificadores operacionais em série com
um filtro passa baixa foram implementados no circuito para obter a envoltoria
do sinal EMG que é o sinal de entrada enviado para o microcontrolador. Esses
retificadores sdo circuitos capazes de retificar um sinal de amplitude qualquer

sem as perdas inerentes aos retificadores convencionais a diodo. Até aqui, o
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processamento do sinal é realizado apenas por componentes analogicos. O

ANEXO I mostra o esquematico do circuito utilizado na interface EMG.

3.2.1.4 Conversor A/D

A partir dessa etapa, o sinal pode ser visto pela envoltéria do EMG como um
sinal de tensao positivo em funcédo do tempo, onde quanto maior a amplitude

do sinal, maior a contragdo muscular que o musculo esta exercendo.

Este € um sinal analdgico e, visto que esse sinal sera utilizado pelo
microcontrolador para que posteriormente o controle seja realizado, o sinal foi
adquirido pelo conversor A/D (10-bit) do microcontrolador (MICROCHIP —
PIC18F4550) a uma taxa de 3500 Hz.

3.2.1.5 Normalizacao

Os valores da amplitude do sinal EMG variam de acordo com o tipo de musculo
analisado, o nivel de contragdo muscular, a localizacdo dos eletrodos, a
quantidade de tecido entre o musculo e o eletrodo, entre outros. Dessa forma,
o sinal ndo pode ser analisado diretamente. Para tanto, € necessario recorrer
as técnicas de normalizacdo, onde valores absolutos da amplitude séo
transformados em valores relativos referentes a um valor de amplitude
caracterizada como 100% (DE LUCA, 1997). Esta € a chamada MVC,
Maximum Voluntary Contraction, ou Contracdo Voluntaria Maxima. Da mesma
forma, um sinal residual pode aparecer mesmo que 0 musculo esteja relaxado -

offset, e precisa ser evitado.

Aqui, a normalizacdo é realizada via software pelo microcontrolador que sera
utilizado para o controle do dispositivo, e 0 usuario precisa calibrar o sistema

toda a vez que este € ligado. A calibracao é realizada por 2 de etapas:

1) Assim que o microcontrolador é ligado, um sinal sonoro é dado alguns
segundos apés, e, nesse instante, o musculo precisa estar relaxado. Uma
quantidade de 10000 amostras € adquirida pelo microcontrolador até que um
proximo sinal sonoro € emitido indicando que as amostras foram adquiridas.
Uma meédia das amostras com o musculo relaxado é realizada e esse valor

indica o valor médio do offset que deve representar o nivel 0% de tensao do
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muasculo. Para que isso seja realizado, esse valor sera subtraido

posteriormente do sinal EMG.

2) 5 segundos apés a primeira etapa de calibragdo, um novo sinal sonoro é
emitido e, neste momento, o usuario precisa realizar sua maxima contragao
muscular. Da mesma forma, até que um novo sinal sonoro seja emitido
novamente para que o musculo possa ser relaxado, uma quantidade de 10000
amostras do sinal é adquirida com o musculo contraido. A média desses
valores, subtraido pelo valor da média do offset, representa o valor do MVC em
volts, e, dividindo-se 100 pelo valor da média dessas amostras, um fator K é
encontrado para ser multiplicado no sinal a ser adquirido, transformando o sinal

numa escala de 0 a 100%.

O cddigo do programa implementado no microcontrolador estad detalhado no
ANEXO II.

3.2.2. Interface EEG

Foi realizado um Doutorado Sanduiche no periodo de Maio a Agosto de 2011,
no California Institute of Technology, nas instalagbes do JPL/NASA, onde foi
realizado um estudo sobre o sinal eletroencefalografico (EEG). O tema do
estudo foi escolhido devido ao fato que ainda existe uma quantidade limitada
de trabalhos relacionada nesta area. Algumas pesquisas (FARWELL e
DONCHIN, 1988; XU et al., 2004; LI et al., 2009) oferecem dispositivos EEG de

alta qualidade, mas sédo caros e sao baseados em capacetes com fio.

O estudo da metodologia para captacdo do sinal EEG consistiu do estudo
aprofundado do funcionamento de um capacete de sensores (Emotiv EPOC),
comercializado pela EMOTIV, composto de 14 sensores e um receptor USB
para aquisicdo dos sinais EEG via Bluetooth (FIG 45); e do estudo do software
Visual Studio 2008 para a implementagcdo do algoritmo para aquisicdo dos
sinais e reconhecimento de expressdoes. Esses capacetes EEG séao
consideravelmente mais baratos, mas ao mesmo tempo sdo mais voltados para
aplicacoes de jogos, 0 que ndo impede o uso para o controle de dispositivos,
que é o objetivo neste trabalho. Além disso, esses capacetes sdo sem fio,

permitindo uso mével.
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Alguns trabalhos recentes vém sendo desenvolvidos com o uso desse
capacete. Andrew et al. (2010) utilizaram o capacete onde os dados dos
sensores podem ser vistos em uma tela de um celular e, em uma aplicagéo
bem simples, enquanto o telefone exibe seus contatos basta apenas piscar um
olho quando um contato desejado aparece na tela para que uma chamada seja
iniciada. Outro trabalho denominado Brain-Controlled Wheelchair utiliza o
capacete em substituicdo a um joystick para o controle de uma cadeira de
rodas, onde os sinais de comando passam a vir dos sinais EEG quando
expressdes realizadas pelo usuario sdo convertidas em diversos tipos de

movimentos na cadeira de rodas.

FIGURA 45 - Capacete Emotiv EPOC

A partir de um conjunto de bibliotecas disponibilizadas pelo produto, foi
implementado no software Visual Studio 2008 um algoritmo para aquisi¢do dos
sinais EEG, treinamento e reconhecimento de expressdes e estados cognitivos

para um e dois usuarios.

O cadigo implementado no software Visual Studio 2008 (ANEXO IIl) possui 3
etapas. A primeira consiste no reconhecimento do dispositivo que esta sendo
utilizado, visto que o programa é capaz de adquirir sinais de até 2 capacetes ao
mesmo tempo, e na aquisicdo dos sinais vindos dos eletrodos. A segunda
etapa consiste no treinamento das expressdes que serdo utilizadas para futuro

controle, e a terceira etapa consiste no reconhecimento das expressdes que
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foram treinadas. A partir dai, expressoes realizadas por um usuario podem

gerar tarefas de comando para controlar um ou mais dispositivos.

O programa € capaz de reconhecer até 12 diferentes expressfes faciais e 4
entre 13 diferentes estados de a¢des cognitivas. Entre as expressdes faciais, 7
expressdes que incluem: sorrir, dar risada, cerrar os dentes, levantar a
sobrancelha, franzir a sobrancelha, sorrir sutiimente para a esquerda e sorrir
sutiimente para a direita podem ser reconhecidos ambos por um ndamero
binario, que representa apenas a auséncia ou presenca da expressao, e/ou por
um valor entre 0,0 a 1,0 associado com o grau da amplitude do movimento.
Para que as expressdes sejam apenas reconhecidas por um namero binario,
um limiar de amplitude do movimento é estabelecido e qualguer movimento
com amplitude acima desse limiar € considerado como presenca da expressao.
Da mesma forma, um movimento com amplitude abaixo desse limiar €&
considerado como expressao ausente. Expressdes como: piscar os olhos, olhar
para esquerda/direita, piscar o olho esquerdo e piscar o olho direito séo

reconhecidos apenas por um valor binario.

Estados cognitivos sdo acdes que podem ser realizadas mentalmente, como
por exemplo: a partir da concentracdo do usuario em um objeto, que pode ser
uma caixa, acOes feitas pela mente como: empurrar para frente, puxar,
levantar, levar para os lados, entre outros, podem ser treinadas e
reconhecidas. Cada uma dessas acfes podem também ser reconhecidas por
um numero binario e/ou um valor entre 0,0 e 1,0, como nos casos citados

anteriormente.

Antes de cada expressao ser treinada, a expressdo “neutro” precisa ser
calibrada para que o sistema tenha um sinal de referéncia. Cada expresséo
leva em torno de 8 minutos para ser treinada e o usuario € permitido treinar
cada expressdo quantas vezes achar necessario. Quanto maior a quantidade
de dados obtida durante o treinamento de uma expressao, mais precisamente

a expressao sera reconhecida.

Testes foram realizados para analisar a habilidade do programa em treinar e

reconhecer expressodes. Aléem disso, foi também analisada a possibilidade de



56

combinar dois sinais EEG (2 usuarios) a fim de obter um ou mais comandos de
entrada para o controle de dispositivos roboticos complexos ou na tomada de

decisao de tarefas.

3.3 — DESENVOLVIMENTO DE UMA ESTRATEGIA DE CONTROLE DE MOVIMENTO PA RA A

PROTESE DE MAO

3.3.1 — Utilizando interface EMG

O controle de movimento da protese consiste na execu¢do dos comandos
enviados pelo paciente, através do sinal EMG, que deve representar a intencéo
do paciente de executar uma determinada tarefa onde, neste caso, pode ser
estender ou flexionar o dedo. O movimento do dedo € gerado a partir do
acionamento do atuador que, através do mecanismo proposto, transfere o

movimento para o dedo mecanico.

O sinal usado para realizar o controle de movimento da proétese foi o sinal EMG
normalizado, descrito anteriormente. Foram utilizados como sinal de entrada 2
sinais vindos de 2 diferentes musculos. A ativacdo de um mduasculo é
responsavel por comandar o movimento de flexdo enquanto o outro comanda o

movimento de extensao.

A estratégia de controle de movimento implementada no protétipo da prétese
de mao funciona da seguinte forma: quando o nivel da amplitude do sinal EMG
normalizado do musculo responséavel pela flexdo ultrapassa um limiar, neste
caso 20% do MVC, e o nivel da amplitude do sinal EMG do mdusculo
responsavel pela extenséo esté abaixo do valor do limiar, o dedo entdo comeca
a flexionar. Quando ocorre o contrario, ou seja, o sinal do musculo que
comanda a extensao ultrapassa o limiar estabelecido e o sinal do masculo da
flexdo ndo, o dedo estende. No caso onde nenhum dos dois sinais ultrapassa o

limiar, ou entdo ambos ultrapassam, o dedo permanece na posi¢ao que esta.

Neste caso, enquanto o musculo esta sendo contraido, o dedo é flexionado. A
partir do momento que o musculo para de ser contraido, o dedo para de

flexionar e permanece na posicdo em que esta. Se o musculo antagonista é
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contraido, o dedo comeca a se estender, e, da mesma forma, quando este para

de ser contraido, o dedo para na posicao atual.

Com essa forma de controle, quando o usuario agarra um objeto € possivel que
se tenha controle voluntario do quanto se deseja que o dedo aperte um objeto
ou quando se deseja solta-lo. A vantagem desse tipo de controle € que no
momento em que o dedo segura um objeto, 0 usuario ndo precisa manter o
musculo contraido. Basta contrair o musculo até que o dedo envolva e aperte o

objeto, e relaxar o musculo para o dedo permanecer na posi¢ao.

Para gerar o comando para o motor, um sinal PWM foi gerado a partir do
microcontrolador, com frequéncia de 50 Hz e duty cycle variando de 1 a 2%,
onde o valor minimo representa a posi¢cdo 0 graus do eixo do motor (dedo
completamente estendido) e o valor maximo do duty cycle representa 200
graus (dedo completamente flexionado). A precisdo da variacao da posi¢cao do

motor é de 1 grau, correspondendo a 200 posi¢cOes de flexao total do dedo.

Quando o sistema é ligado, o dedo vai para a posicdo de extensado total (O
graus). Quando o usuario contrai o musculo responsavel pela flexdo, o duty
cycle comegca a aumentar de forma que o angulo do motor vai sendo
incrementado e o dedo comeca a flexionar. Quando nenhum musculo esta
contraido, ou os dois estdo contraidos, o duty cycle permanece com 0 mesmo
valor. Da mesma maneira, quando o musculo responsavel pela extensdo é
contraido, o duty cycle comeca a ser decrementado a partir do seu valor atual,

fazendo com que o dedo comece a se estender.

A FIG 46 mostra o fluxograma do algoritmo de controle de movimento
implementado no microcontrolador e o codigo do programa pode ser visto no
ANEXO II.
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FIGURA 46 - Fluxograma do funcionamento do algoritmo de controle de
movimento

3.3.2 — Utilizacdo da interface EEG

O controle pelo sinal EEG pode ser realizado por meio das expressdes que séo
reconhecidas e convertidas em sinais de comando para a protese. Da mesma
forma que na interface EMG foram necessérios diferentes muasculos para
comandar cada movimento da prétese. Além disso, na interface EEG foi
também necessario a escolha de duas diferentes expressdes para controlar os
movimentos de flexdo e extensdo. Essas expressbes podem ser escolhidas,
dentre as 7 estabelecidas, pelo préprio usuario visto que o programa € capaz

de realizar o treinamento e reconhecimento de todas elas.

Na interface EEG o sinal ndo precisa ser normalizado, pois, durante o treino de

cada expressdo, os valores maximos e minimos sdo estabelecidos pelo
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programa e o valor resultante da amplitude do movimento de cada expressao €

dado por um valor numérico entre O e 1.

A estratégia de controle do movimento da prétese de mao funciona da mesma
forma como realizado para a interface EMG. Quanto o nivel de amplitude de
uma expressao reconhecida, responsavel pelo movimento de flexao,
ultrapassar o limiar de 20% (neste caso o sinal que varia de 0 a 1 devera estar
acima da amplitude de 0,2) e o nivel de amplitude da expressédo, que é
responsavel pela extensdo da prétese, estiver abaixo desse limiar, o dedo
entdo comeca a flexionar. Quando ocorre o0 contrario, ou seja, a expressao
responsavel pela extensao for reconhecida com um valor acima do limiar e a
expressao do movimento antagonista ndo, o dedo estende. E, por fim, uma
situacado onde nenhuma das expressdes forem reconhecidas, ou ambas forem
reconhecidas com nivel de amplitude acima do limiar, o dedo permanece na

posicdo em que esta.

A estratégia de controle apresentada possui as mesmas vantagens oferecidas
durante o controle do proto6tipo com a interface EMG quando se diz respeito ao
controle de forca. O usuario ndo precisa manter a expressao realizada durante
o tempo que a protese faz forca em um objeto. Basta que se controle o
movimento de flexdo do dedo até que a forca necesséaria para segurar um
objeto seja alcancada e permanecer em seu estado neutro. Dessa maneira, 0
usuario precisa apenas se manter sob certa condicdo de concentracao durante

0 tempo em que a prétese esta em movimento.

Ainda como parte da interface EEG, os sinais dos sensores sdo adquiridos por
meio do receptor USB e todo o algoritmo de reconhecimento de expressoées foi
realizado no software Labview. Apesar de ter sido utilizado outro software para
a programacao do algoritmo durante o estagio no exterior, foi escolhido utilizar
o software Labview para continuar o trabalho, desde que é um software
disponivel no Laboratério de Bioengenharia (LabBio) e a logica do algoritmo
implementado € a mesma. Os dados gerados pelo Labview sdo enviados para

o microcontrolador por meio da interface USB do computador.
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Toda a etapa de geracdo do sinal PWM e a ldgica para a variacdo do duty
cycle, a fim de controlar a posicdo do protétipo, € o mesmo utilizado na

interface EMG, descrito anteriormente.

3.4 — DESENVOLVIMENTO DE UMA ESTRATEGIA DE CONTROLE DE FORGA POR MEI O DA

MEDIGAO DA CORRENTE DO MOTOR

Uma estratégia de controle de forca a partir da forca desejada pelo usuario foi
também realizada. Essa estratégia de controle € iniciada ap6s o dedo realizar
seu controle de movimento e se envolver com algum objeto. A idéia é fazer
com que a protese realize uma forca no objeto proporcional a forca que o
usuario deseja, estimada pelo nivel de amplitude do sinal EMG que diz que

quanto maior a amplitude, maior a forga de contragéo.

3.4.1 — Sensor de forca

Para realizacéo do controle, a forca que a protese realiza no objeto precisa ser
medida. Neste trabalho foi proposto um método de medicdo de for¢ca onde que
nao foi necessario acoplar sensores de forga sobre a palma da méo.

Para o sistema de medicao de forca, este trabalho prop6s utilizar a corrente do
motor para fazer o monitoramento da forca aplicada pela protese de maéo,
considerando que o torque produzido pelo motor DC é proporcional a sua
corrente. Essa variavel foi usada como sinal de realimentacdo no controle de
forca. A medicao da corrente do motor foi realizada por meio de um shunt de
corrente, visto que este é um meétodo de baixo custo e facil de ser

implementado.

O shunt foi instalado em série com o circuito de alimentacdo do motor. Para se
obter a corrente, o valor da resisténcia do shunt é conhecida e o valor da queda
de tensdo sobre o shunt € adquirida pelo sistema de aquisicdo de dados
realizado pelo conversor A/D do microcontrolador. Assim, utilizando a Lei de
Ohm, onde a corrente é igual ao valor da queda de tenséo dividido pelo valor
do resistor, foi possivel obter o valor da corrente. O circuito usado para medir a

forca da prétese pode ser visto no ANEXO IV.
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A vantagem de utilizar este método para a presente aplicacdo € que aqui nao
sera necessaria a instalacédo de sensores sobre os dedos. Assim, ndo havera
restricdo de contato do dedo com o objeto, nem a necessidade de prever algum
espaco sobre o dedo para a instalagdo de sensores, tornando o sistema mais

simples.

Esse método de medicdo indireta de forca foi explorado por SONO e
MENEGALDO, (2009) onde também foram realizados experimentos que
relacionam a forga aplicada no dedo, medida por um sensor FSR, e a corrente

do motor.

3.4.2 — Estratégia de controle de forga

A estratégia de controle de forca inicia-se apds os dedos se envolverem com
um objeto. Quando o dedo ja esta completamente envolvido em um objeto, a
partir dai o movimento do dedo para frente indica que a protese ira produzir
uma forga no objeto de forma que quanto maior for o angulo de flexado, maior a
forca exercida pela prétese. O inverso ocorre quando os dedos comegcam a ser

estendidos.

A distincdo entre o momento em que a protese esta livre e 0 momento em que
se envolveu em um objeto foi feita através do nivel de corrente medido do
motor. Quando o dedo envolve um objeto por completo, o0 motor alcanga certo
nivel de corrente que € usado para identificar quando a estratégia de controle
de forca deve iniciar. A partir dai, a corrente do motor comeca a aumentar de
acordo com a forca que o dedo aplica sobre o objeto. Assim, até que o motor
atinja tal nivel de corrente, o dedo devera operar apenas em seu controle de
movimento, reproduzindo as acdes de flexdo e extensdo conforme desejado
pelo usuario. Quando a corrente medida no motor ultrapassar o limiar de
corrente, o dedo entrara no regime de controle de forga que proporcionara um
nivel de forca adequado da prétese no objeto, que € correspondente ao nivel
de forca desejado pelo usuério.

A FIG 47 mostra o fluxograma do funcionamento do algoritmo de controle de
forca da prétese. O ANEXO Il mostra o codigo do programa implementado no

microcontrolador.
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FIGURA 47 - Fluxograma do controle de forca
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3.5 - DESENVOLVIMENTO UM SISTEMA DE REALIMENTAGCAO DE FORGA PARA O

USUARIO

Para que o usudrio possa ter um maior controle sobre a forca que esta sendo

exercida no objeto, visto que a protese ndo fornece sensacdo alguma, foi
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desenvolvido um sistema de feedback que retorna ao usuario a quantidade de
forca que esta sendo aplicada no objeto. Esta realimentacdo de forca foi
realizada por meio de vibragcédo, onde um sistema que vibra proporcionalmente
a intensidade da forca aplicada pelo dedo € conectado ao usuério. Em (SONO
E MENEGALDO, 2009) foi demonstrada a importancia da realimentacdo da

forca aplicada pela protese de mao para o usuario.

O sistema vibrador é um micromotor DC que apresenta uma carga
desbalanceada em seu eixo (micromotores tipicamente usados em vibracall de
celulares), e devido a sua construcdo ele vibra ao girar. Um sinal PWM com
frequéncia de 700 Hz e duty cycle variavel, cujo valor minimo é 20% e o valor
maximo é 100%, é enviado ao motor pelo microcontrolador como sinal de
controle. Através do sistema de medicdo de corrente, que fornece a quantidade
de forca que a protese esta realizando, o valor do duty cycle varia de modo que
este aumenta com o aumento da forca e, consequentemente, o sistema vibra
com intensidade maior quanto maior for a forca que esta sendo aplicada na
protese. O ANEXO V mostra o circuito usado para construir o sistema de

realimentacédo de forca.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 — PROTOTIPO BIOMECANICO

4.1.1 — Prototipo 1

O protoétipo 1 foi testado para verificar o comportamento do dedo durante o
movimento de flexdo em duas situac6es distintas: movimento livre até oposicéo

com o polegar e movimento restringido por um objeto.

A FIG 48 mostra o dedo durante o movimento de flexao livre. Foi verificado que
todas as falanges se movimentam ao mesmo tempo e que, ao final do
movimento livre, as pontas do polegar e do dedo indicador se encontram,

conforme projetado.

FIGURA 48 - Movimento livre do dedo

Em relacdo ao movimento restringido, foram testadas duas situagdes:
movimento de pinga (mostrado na FIG. 49) e garra cilindrica (ilustrada na FIG.
50). A FIG 49 mostra que o dedo foi capaz de segurar um objeto fino sem
precisar que seja envolvido pelas falanges do dedo. Este tipo de objeto pode
ser uma chave, um papel ou até mesmo uma caneta. A partir do momento em
gque as pontas dos dedos se encontram, as falanges nao se movimentam mais,
visto que a restricdo da falange distal impede o movimento das demais. A partir
dai, uma tentativa de flexdo do dedo fara aumentar a forca de aperto fornecida

pela prétese.
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FIGURA 49 - Movimento de pin¢a do dedo

Para testar o movimento de garra, foi utilizado um objeto cilindrico apoiado no
polegar e o dedo foi, entédo, flexionado. A FIG 50 mostra o movimento das
falanges quando encontram o objeto. Nota-se que, mesmo que a falange
proximal foi restrita pelo objeto, as falanges seguintes continuaram o
movimento de maneira que o dedo foi capaz de envolver completamente o
formato do objeto, adaptando-se a sua geometria. A presenca do polegar em
oposi¢cdo, mesmo que ndo seja articulado, € essencial para a realizacdo dos

movimentos de pinca e de garra.

FIGURA 50 - Movimento de garra do dedo

4.1.2 — Prot6tipo 2

O protdtipo 2 também foi submetido & mesma sequéncia de testes realizados
com o protétipo 1: movimento livre até oposi¢cdo com o polegar e movimento
restringido por um objeto. Aqui, porém, como pode ser visto na FIG 51, desde
gue o polegar se encontre em oposi¢cdo e no mesmo plano do dedo indicador,

este protétipo ndo € capaz de fornecer o movimento de pinga corretamente,
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onde as pontas dos dedos deveriam se encontrar. Isto ocorre porque a flexdo

das falanges é realizada de forma sequencial

FIGURA 51 — Movimento de pinga do protoétipo 2

Como consequéncia disto, o protétipo 2 foi construido com o polegar localizado
na direcdo oposta, porém, nao no mesmo plano do dedo indicador, situando-se
entre os dois dedos. Sendo assim, durante seu movimento livre, os dedos nao
tocam o polegar e, movendo-se de maneira sequencial, flexionam livremente

até alcancarem seus limites de flexdo, como pode ser visto na FIG 52.
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FIGURA 52 - Movimento livre do prototipo 2

Em relacdo ao movimento restringido, foram testadas duas situagdes:
movimento quando o objeto restringe os dois dedos (mostrado na FIG. 53) e
movimento quando o objeto restringe apenas um dos dedos e o0 outro

permanece livre (ilustrada na FIG. 54).

Para testar a primeira situacdo, um objeto com formato irregular foi apoiado no
polegar de maneira que ambos os dedos, quando flexionados, fossem restritos
pelo objeto. A FIG 53 mostra o comportamento dos dedos do protoétipo quando
encontram o objeto. Pode ser observado que a falange distal s6 se movimenta
guando a falange proximal é restrita por um objeto e, dessa forma, cada dedo
se move de acordo com o formato do objeto e ambos os dedos se adaptam ao

seu formato.
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FIGURA 53 - Movimento de garra dos dedos

Outra situacdo onde apenas um dos dedos é restrito e 0 outro permanece livre
foi também testado para verificar a acdo do mecanismo sub-atuado ndo so
entre as falanges, mas também entre os dedos. Um objeto foi apoiado ao
polegar de maneira que, quando os dedos sao flexionados, apenas um deles é
restrito pelo objeto. Na FIG 54 pode ser visto o movimento dos dedos quando
um deles encontra o objeto e o outro permanece livre. Nota-se que, mesmo
gue um dedo é restrito pelo objeto, o outro continua se movimentando,
mostrando que é possivel a acdo do mecanismo sub-atuado entre os dedos.
Ainda, o dedo livre se movimenta até alcancar seu limite de flexdo total

enquanto o dedo que possui movimento restringido se movimenta de acordo

com o formato do objeto.

FIGURA 54 - Movimento da prétese quando um dedo é restrito e o outro esta livre

Ambos 0s mecanismos, apesar de apresentarem suas caracteristicas proprias,
mostraram um bom desempenho quando se trata do movimento das falanges

na presenca de um objeto.

O protoétipo 1 apresentou a vantagem de oferecer um movimento mais mimético
aos movimentos dos dedos da mao humana quando comparado ao segundo
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prot6tipo onde as falanges se movem de maneira sequencial. Como pode ser
visto na FIG 55a, as falanges do protétipo 1 se movem em conjunto quando
estdo em um movimento livre, onde a razdo do movimento entre as falanges é
dada pelo valor dos raios das polias que compdem o projeto, como descrito no
item 3.1.1. J4 na FIG 55b, é possivel ver o movimento das falanges do
protétipo 2 quando o dedo esta em um movimento livre. Neste caso, a falange
distal so inicia 0 movimento de flexdo quando a falange proximal alcangou seu

limite de flexao.

(b)
FIGURA 55 - Movimento livre: (a) Prototipo 1; (b) Prototipo 2

O incremento do movimento das falanges para ambos os protétipos, mostrado
na FIG 55, corresponde ao movimento dos dedos nas mesmas condi¢des de

incrementos de angulos de entrada no sistema que seria dado pelo motor.

A curva da trajetéria realizada por cada articulagdo durante o movimento livre

pode ser vista nas FIG 56 e 57, onde a FIG 56 mostra a trajetoria das
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articulagcbes do dedo do prototipo 1, enquanto na FIG 57 pode ser vista a
trajetéria das articulagdes do protétipo 2. E possivel notar que, em ambos 0s
prototipos, o angulo final de cada articulagcéo é igual a 90, 100 e 80 graus para

as articulacdes proximal, média e distal, respectivamente.

Trajetéria das articulagdes
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FIGURA 56 - Trajetoria das articulagdes no protétipo 1
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Trajetéria das articulagdes
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FIGURA 57 - Trajetéria das articulacdes no prototipo 2

Outra vantagem oferecida pelo protétipo 1 foi a capacidade de fornecer o
movimento de pinga corretamente, o que ndo foi possivel obter no prototipo 2
devido as caracteristicas de movimentagdo das falanges. Como visto na FIG
58a, quando o polegar esta presente e o movimento de flexao livre é realizado,
as falanges se movem em conjunto até que as pontas dos dedos do prototipo 1
se tocam fornecendo o movimento de pinca. Ja no protétipo 2 (FIG 58b), esse
movimento ndo é realizado corretamente, visto que as pontas dos dedos ndo
se encontram. Apesar disso, novos projetos do polegar podem ser realizados
futuramente alterando sua posicéo e, se necessario, algumas de suas medidas
podem ser modificadas para que um movimento de pin¢ca mais proximo ao

movimento do dedo humano possa ser realizado pelo protétipo 1.
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(a) (b)
FIGURA 58 - Movimento de pinga: (a) Prototipo 1; (b) Prototipo 2

A respeito do movimento de garra, os dois protétipos mostraram que as
falanges dos dedos foram capazes de se adaptar ao formato do objeto
agarrado, como apresentado na FIG 59. E possivel notar que, independente
das trajetérias que cada falange realizou durante o movimento, os dedos
apresentaram a mesma configuracédo final de garra de um objeto com as

mesmas dimensoes.
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@ (b)

FIGURA 59 - Movimento de garra: (a) Protétipo 1; (b) Protétipo 2

O protétipo 2 apresentou a vantagem de maior simplicidade na construcao do
mecanismo, onde o sistema com dois dedos e um polegar foi mais facil de ser
iImplementado apresentando menor peso e tamanho comparando-se ao
protétipo 2 onde o sistema com apenas um dedo e um polegar que apresentou-
se mais volumoso. Isto se deve a simplicidade do sistema de atuacao utilizado
no protétipo 2, onde o mecanismo é composto apenas por um diferencial e
suas saidas sdo acopladas diretamente a polia motora dos dedos e ligado
diretamente ao motor. No protétipo 1 foram utilizados dois diferenciais,
acarretando a necessidade de um sistema composto por hastes e polias para

conectar os tenddes ao sistema de atuacdo acrescentando peso e volume as
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sistema. A FIG 60 mostra a comparacdo dos sistemas de atuacdo dos
protétipos, onde a escala da figura € a mesma em ambos os protétipos.

(b)
FIGURA 60 - Mecanismo de atuacgdo: (a) Prototipo 1; (b) Prototipo 2

4.2 — INTERFACE DE CONTROLE

4.2.1 — Interface EMG

O sinal EMG foi obtido por meio da configuracdo bipolar, onde dois sinais, em
relagdo a uma referéncia, sdo subtraidos. Esses sinais oriundos de um par de
eletrodos colocados préximos ao musculo e alinhados na diregdo de suas
fibras musculares, conforme procedimento recomendado no projeto SENIAM
(Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles). Para
o controle da interface, os musculos escolhidos foram o biceps de ambos os
bragos por representarem um ponto de facil acesso para a colocagédo dos
eletrodos, visto que o objetivo € apenas tornar o sinal EMG apropriado para o
controle e, independente do musculo escolhido, o processamento realizado no
sinal € o mesmo. O eletrodo usado para referéncia foi colocado na face dorsal

da palma da mao. A FIG 61 ilustra o0 método de captagéo do sinal EMG.
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Sinal EMG A m+n
(m1 + n)-(m2 +n) = m1-m\

Eletrodo de

Par de Referéncia

Eletrodos

FIGURA 61 - Método de captacao do sinal EMG

Para a aquisicdo diferencial, o amplificador INA118 (Texas Instruments) foi
utilizado. Os filtros do tipo Butterworth de 42 ordem, como recomendado por
DELSYS (1996) para a aquisicdo do completo espectro do sinal foi
implementado com as seguintes configuracdes: filtro passa-baixa de 450 Hz,
para filtrar os ruidos de alta frequéncia, e passa-alta de 20 Hz devido a
instabilidade dos sinais de frequéncia entre 0 e 20 Hz, e para retirar a
componente DC do sinal, utilizando amplificadores operacionais de preciséo
OPAZ27 (Burr Brown).

Todas essas etapas de processamento do sinal EMG foram baseados de
acordo com os procedimentos padrbes realizados por estudos disponiveis na
literatura (KONRAD, 1995; DELSYS, 1996)

Para detectar o nivel de atividade do sinal EMG, MARCHETTI e DUARTE
(2006) propuseram 3 diferentes métodos: retificacdo e envoltéria, RMS (Root
Mean Square) e integracao, onde o primeiro encontra-se o mais adequado para
a aplicacdo desejada, visto que o segundo método ndo € aconselhavel para
contracbes dinamicas e o terceiro, além de nao discriminar sinal e ruido,
apenas acumula o nivel de atividade do musculo por um periodo de tempo.
Para detectar a envoltoria do sinal EMG, um retificador de onda completa
integrado com um filtro passa baixa foi implementado na saida dos filtros
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utilizando um amplificador operacional com resistores, capacitores e diodos,

formando um retificador de precisdo (ANEXO ).

Essas primeiras etapas do processamento do sinal foram realizadas por
componentes analdgicos e, a partir dessa etapa, a tarefa de normalizacao foi
realizada pelo microcontrolador. A interface do sinal EMG foi construida em
duplicidade, visto que no trabalho foram usados dois diferentes canais de sinais

EMG para o controle da protese.

A interface foi capaz de conferir ao microcontrolador um sinal de baixa
frequéncia que representa a envoltoria do sinal EMG, onde maior a amplitude,
maior a contracdo muscular. A FIG 62 mostra uma amostra do sinal EMG
adquirido na saida do pré-amplificador comparado ao sinal que é entregue ao
microcontrolador, onde é possivel ver que a envoltéria € correspondente ao
sinal de entrada EMG, porém de uma forma muito mais simples e com uma

quantidade muito menor de ruidos.

Sinal EMG na saida do pré-amplificador
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FIGURA 62 - Sinal EMG na entrada comparado com sua envoltoria

Para se analisar e comparar sinais EMGs de diferentes individuos, musculos

ou aquisicOes, faz-se necessario a utilizacdo de técnicas de normalizacéo
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transformando os valores absolutos da amplitude em valores relativos

referentes a um valor de amplitude caracterizada como 100%.

A normalizagdo foi realizada pelo MVC, descrito no Capitulo Metodologia,
onde, em geral, este método utiliza como referéncia o maior valor encontrado
em uma contracdo isométrica (WINTER, 1990; BURDEN e BARLETT, 1999).
Esse procedimento foi realizado via software (0o codigo do programa
implementado pode ser visto no ANEXO 11), onde, ao iniciar o microcontrolador
0 sinal passa por um processo de calibragdo. Uma amostra de 10000 dados do
sinal com o musculo relaxado é realizada para detectar o offset do sinal e, por
meio do valor médio das amostras, o valor do offset & relacionado a 0% do
MVC. Em seguida, o microcontrolador realiza aquisicdo de uma amostra de
10000 dados do sinal quando o musculo estad realizando uma contragédo
isométrica voluntaria maxima, definindo a média (menos os valor médio do

offset) como o valor referente a 100%.

A vantagem de realizar a calibracdo via software é que o ajuste € feito
automaticamente, onde um tempo de aproximadamente 15 segundos é
necessario para tornar o sistema apto a controlar o dispositivo. Quando um
novo usuario € conectado ao sistema, a calibracdo € novamente realizada.
Alguns desses ajustes sdo geralmente realizados off-line, como em FAVIEIRO
(2009), onde o valor da média do sinal durante uma contracdo isomeétrica
maxima voluntéaria é calculada por meio de testes realizados anteriormente e o
valor do ganho do sinal para a normalizagcdo € ajustado manualmente no
sistema. Outros autores realizam o ajuste por meio de potencibmetros que, de
acordo com o valor da resisténcia, controlam o valor do ganho do amplificador
no sistema de aquisicdo do sinal, como em MENESES (2008). Esse tipo de
calibracdo requer um maior tempo de ajuste do sinal e também é realizado

manualmente.

Futuramente, toda a interface EMG pode ser substituida por chips dedicados
com reducdo significativa no tamanho do sistema que reduzem também o
consumo de energia e promovem o0 aumento da velocidade de processamento

do sinal, além de facilitar a producdo em escala, reduzindo os custos. Dessa
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forma, o objetivo de alcancar os requisitos no projeto de proteses torna-se cada

mais préximo.
4.2.1.1 — Estratégia de controle EMG

A estratégia de controle de movimento, utilizando o sinal EMG, foi
implementada no microcontrolador de acordo com o fluxograma descrito na
FIG 46, no Capitulo 3 e testada, funcionando da seguinte forma: quando o
sistema € ligado e o sinal EMG calibrado, o valor da posicéo inicial do motor é
0 graus, correspondente tanto a 1% do duty cycle, quanto a extenséo total dos
dedos da protese. Nesse momento os musculos responsaveis pelo comando
da protese encontram-se relaxados. A FIG 63 mostra o sinal PWM e o sinal de
entrada vindo do EMG, antes da prétese comecar a se mover. O sinal PWM

permanece com o valor do duty cycle constante.

Quando o musculo responsavel pelo movimento de flexdo realiza uma
contracdo, o duty cycle do PWM comeca a ser incrementado até que, no
movimento livre, a posi¢ao de flexdo total seja alcancada, ou até que o masculo
seja relaxado. A posicdo do motor na flexdo completa, correspondente a 200

graus do motor, é correspondente também a 2% do duty cycle do PWM.

A FIG 64 mostra o sinal de entrada do musculo responséavel pela flexdo e o
sinal PWM durante o tempo em que o dedo foi completamente flexionado.
Pode ser visto que o duty cycle do PWM foi aumentando e, quando a contracao
muscular parou de ser realizada, o duty cycle permaneceu constante com o
mesmo valor. Esse valor s6 sera decrementado quando o musculo antagonista

realizar uma contragcdo muscular.
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FIGURA 63 - Sinal de entrada EMG que comanda a flexdo da protese e PWM para a posicdo 0 graus, correspondente a extensao
total dos dedos
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O valor do limiar do sinal de entrada de 20% do MVC para comando da protese
foi escolhido levando-se em consideracdo que o0 usuario ndo precisa realizar
um grande esfor¢co de contracdo para movimentar a protese, a0 mesmo tempo
em que os sinais considerados como involuntérios, resultantes de uma simples

movimentacdo do musculo, pudessem influenciar no movimento da protese

A vantagem de se utilizar esse tipo de controle para a prétese € que, no
momento que o dedo segura um objeto, 0 usuario ndo precisa manter o
musculo contraido para que a protese mantenha uma forca de preensdo no
objeto. Neste caso, somente é necessario que o0 usuario contraia o masculo até
que a prétese envolva e aperte o objeto, e relaxe o musculo para os dedos

permanecerem em uma determinada posicao.

4.2.2 — Interface EEG

O algoritmo para treinamento e reconhecimento de expressdes foi
implementado no programa Visual Studio. Testes foram realizados a fim de
verificar a habilidade do programa em reconhecer expressdes feitas pelos
usuarios. As expressoes, exceto as realizadas com os olhos, como piscar o
olho ou olhar para os lados, precisam ser treinadas para que o programa seja
capaz de reconhecé-las. No programa € possivel treinar uma ou mais

expressoes, de acordo como desejado.

A primeira etapa do programa consiste em treinar as expressdes a serem
reconhecidas. O treino de cada expressdo, incluindo a expressdo neutra, €
realizado por 8 segundos e a cada treino o usuario é capaz de escolher se
deseja que os dados da expressédo treinada sejam validados para entrar no
banco de dados ou ndo. Quanto maior o numero de vezes que cada expressao
é treinada e os dados levados ao banco de dados, mais preciso o programa se
torna no reconhecimento das expressdes. O usuario ainda pode testar se as
expressdes treinadas estdo sendo reconhecidas corretamente ou se ainda é
necessario mais treino antes de desejar seguir para o proOxXimo passo que €

reconhecer as expressdes para que sinais de comando sejam gerados.

Testes foram realizados onde diferentes numeros de expressdes foram

treinadas e reconhecidas, a fim de verificar tanto a habilidade do programa em
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reconhecer um numero maior de expressdes, quanto para verificar quando
possivelmente o programa pudesse reconhecer erroneamente diferentes acdes

realizadas, até que por fim 6 expressdes foram treinadas e reconhecidas.

A TAB 1 mostra os testes realizados. Cada teste foi numerado e realizado 2
vezes (reconhecidos pelas letras ‘a’ e ‘b’ na TAB 1). As expressdes sorrir, dar
risada, cerrar os dentes, levantar a sobrancelha, franzir a sobrancelha, sorrir
sutilmente para a esquerda e sorrir sutiimente para a direita séo relacionadas
na tabela por seus termos em inglés, como: Smile, Laugh, Clench, Eyebrow
Raise, Furrow, Smirk Left e Smirk Right, respectivamente. Ainda, para facilitar a
visualizacdo, cada expressdo corresponde a uma diferente cor na tabela. A
tabela exibe, em suas primeiras colunas, as expressfes que foram treinadas
em cada teste (primeira etapa do programa), identificadas com um X, e nas
altimas colunas as expressdes que foram usadas pelo usuario para serem

reconhecidas (segunda etapa do programa).
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TABELA 1 - Testes

Expressdes Treinadas Expressdes Reconhecidas
Teste Smile Laugh Clench Smirk R E.Furrow | Smile Laugh Clench Smirk R E. Furrow
la X X
1b X X
2a X X X
2b X X X
3a X X X X
3b X X X X
4a X X X
4b X X X X
5a X X X X X
5b X X X X
6a X X X X X
6b X X X X X
Ta X X X X
7b X X X X
8a X X X X X
8b X X X
9a X X X X
9b X X X X
10a X X X X X
10b X X X X X X
11a X X X X X
11b X X X X X X
12a X X X X X X
12b X X X X
13a X X X X X
13b X X X X X
14a X X X X X X
14b X X X X X X
15a X X X X X X
15b X X X X X X
16a X X X X X X
16b X X X X X X
17a X X X X X X X
17b X X X X X X X
18a X X X X X X
18b X X X X X X
19a X X X X X X X
19 X X X X X X X
20a X X X X X X X X
20b X X X X X X X X

As expressoes realizadas com os olhos ndo foram usadas com o proposito de
reconhecimento, visto que foi verificado que essas expressdes podem ocorrer
involuntariamente, pois os individuos estdo a todo o momento piscando e

mexendo os olhos sem perceber.

O protocolo de testes consistiu dos seguintes passos: depois de realizada a
fase de treinamento, para que as expressdes fossem reconhecidas, 0 usuario
foi alternando cada expressdo a ser reconhecida com a expressdo heutro,
tentando manter cada uma por um tempo aproximadamente igual a 2

segundos.
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Uma vez que o programa reconhece uma expressao realizada, é enviado um
codigo decimal pré-definido na variavel de saida, onde cada coédigo é

correspondente a uma expressao reconhecida.

As FIG 65 e 66 demonstram uma amostra dos resultados obtidos nos testes.
Na FIG 65 € possivel ver o Teste 1 da TAB 1 realizado duas vezes, quando a
expressao ‘sorrir’ foi treinada e reconhecida. A curva representa a variavel de
saida do programa que tem como resultado um vetor com cddigos decimais
correspondentes as expressées que foram reconhecidas. Neste caso, o valor
de amplitude 2 da curva, identificado pela cor azul, representa que a expressao
‘sorrir’ foi reconhecida e 0 a expressdo neutro. E ainda possivel ver alguns
pontos isolados da curva proximos ao valor de amplitude 1, significando
guando algum movimento/expressao realizado com os olhos foi também

reconhecido.

1 U I 1 I 1 L I I I I

TN

0 b A0

FIGURA 65 - Teste 1 — Expressdes ‘neutro’ e ‘smile’ sendo reconhecidas
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A FIG 66 mostra o Teste 18 realizado também duas vezes. Nesse teste 6
expressdes foram treinadas e apenas 4 foram realizadas pelo usuario na etapa
do reconhecimento de expressdes. Cada amplitude da curva, com sua cor
correspondente a da TABELA 1 corresponde a uma expressao reconhecida
pelo programa e dada pela variavel de saida. Os demais dos testes realizados

podem ser vistos no ANEXO VI.

1 I:I I I I I I

|:| | 1 1 1
0 20 40 B0 gl 100 120

FIGURA 66 — Expressoes ‘Smile’, ‘Clench’, ‘Eyebrow Raise’ e ‘Smirk Left’
sendo reconhecidas

Constatou-se que o0 programa apresentou um bom desempenho no
reconhecimento das expressoes, apesar de ter sido notado que quanto maior o
namero de expressdes treinadas e reconhecidas, maior a possibilidade do
programa apresentar-se menos exato. Além disso, foi verificado que o aumento
do numero de expressfes aumenta a possibilidade do usuéario apresentar
dificuldade em lidar com grande numero de expressdes para controle. Testes

onde as 7 expressbes pudessem ser treinadas e reconhecidas ndo foram
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realizadas diante dessa dificuldade pois, apesar dos testes utilizando 6
expressdes terem mostrado um bom desempenho, foi visto que a dificuldade
de concentracdo do usuario foi aumentando a cada aumento do numero de
expressdes e, nesta etapa, foi verificado que 6 expressodes ja exigiam bastante
concentracdo por parte do usuario. Ainda, visto que o programa reconhece até
7 diferentes expressodes, 0 usuario € permitido escolher as 6 de expressdes

gue sdo mais convenientes.

Foi visto também que quanto maior o nimero de expressodes treinadas, mesmo
que elas ndo serao realizadas no momento do reconhecimento de expressoes,
maior a probabilidade do programa identificar uma expressao erroneamente se
comparado com o0s casos onde todos os numeros de expressdes treinadas
foram usadas no reconhecimento. Isso indica que, antes do usuario treinar as
expressdes, ele precisa saber qual pretende utilizar para realizar algum

controle e entdo treinar as expressdes realmente necessarias.

Ainda, em alguns casos podem ser vistos que as expressdes mais parecidas,
como por exemplo ‘smile’ e ‘smirk left podem ser mais facilmente confundidas
pelo programa, ou mesmo pelo préprio usuario que ao realizar uma expressao,
acaba realizando parte de outra expressao em conjunto, como visto na FIG 65,
onde a curva de amplitude 5 (cor azul claro) foi algumas vezes reconhecida
junto com a curva de amplitude 2 (cor azul). Neste caso, quando expressoes
semelhantes ndo puderem ser evitadas na escolha, um tempo de treino maior
para cada expressao ou ainda a consideracdo de um tempo maior de duracao
da expressao na variavel de saida pode tornar o sistema com uma resposta

mais confiavel.

4.2.2.1 — Acdes Cognitivas

O mesmo algoritmo de reconhecimento de expressdes pode ser utilizado para
o reconhecimento de acbOes cognitivas. Esse tipo de teste requer mais
concentracdo e um tempo maior de treinamento até que o usuario esteja apto a
realizar o comando. Da mesma forma como realizado nos testes anteriores

utilizando expressdes faciais, uma acdo cognitiva onde o usuario se concentra
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em um objeto e, com sua mente, pensa em empurrar esse objeto, foi usada

para teste.

O protocolo de teste foi 0 mesmo utilizado nos demais testes, com excec¢ao de
que o tempo de cada ac&o foi mantida por um tempo maior. E possivel ver na
FIG 67 o resultado obtido quando a acdo cognitiva de empurrar um objeto foi
reconhecida, correspondendo ao valor de amplitude 2 da curva, alternando-se

com o estado neutro.

1 I:l T T T T T

FIGURA 67 - Teste com acao cognitiva

Foi também analisada a possibilidade de combinar dois sinais EEG de dois
diferentes usuarios (2 capacetes) ao mesmo tempo com o intuito de gerar mais
de um tipo de comando de entrada para o controle de um dispositivo ou
combinar os dois diferentes sinais EEG e gerar um Unico comando de controle

proveniente do estado cognitivo de ambos 0s usuarios. Neste ultimo caso, uma
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aplicacdo seria quando dois diferentes controladores precisam tomar uma

Gnica decisdo para o controle de uma tarefa.

Para realizar esse teste, dois diferentes individuos utilizando diferentes
capacetes treinaram as expressdes ‘smile’ e ‘laugh’. Essas expressdes foram
escolhidas, pois os testes foram realizados durante a mostra de uma sesséao de
slides engracados, onde a expresséao ‘laugh’ corresponde um estado ‘bastante
engracado’ dos individuos e a expressao ‘smile’ corresponde ao estado ‘pouco
engracado’. A partir da combinacdo dos estados dos diferentes usuarios, um
anico resultado pode ser gerado. A sesséo de slides foi realizada alternando-se
slides com figuras de varios niveis de engracado com slides em branco. Os
sinais do EEG de dois individuos foram adquiridos ao mesmo tempo e as

expressoes reconhecidas durante os testes.

A FIG 68a mostra em vermelho a curva que representa o estado do usuario 1
e, em verde, o estado do usuario 2 durante o teste, onde a expressao ‘smile’
reconhecida € representada pelo nivel de amplitude 1 e a expressao ‘laugh’
representa o nivel de amplitude 2. Na FIG 68b é possivel ver a amplitude de
movimento da expressdo que esta sendo realizada (‘smile’ ou ‘laugh’) numa

escala de 0 a 1, onde 0O representa um nivel maximo de poténcia do sinal e 0 0

nivel minimo.
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FIGURA 68 - Teste com 2 usuéarios

Os testes de treinamento e reconhecimento de acbes/expressoes realizados
foram necessarios para verificar o desempenho da interface EEG. Esses dados
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serdo usados no comando de entrada para controle do prototipo da protese de

mao.
4.2.2.2 — Estratégia de controle EEG

A aquisicdo dos sinais para a realizacdo da estratégia de controle de
movimento foi implementada no software Labview por meio de bibliotecas
disponiveis que funcionam com a mesma logica do programa implementado no
software Visual Studio. Os sinais referentes a expressdes reconhecidas,
adquiridos pelo Labview, foram enviados ao microcontrolador por meio da
interface USB, onde o sinal de cada expressdo/agdo cognitiva reconhecida é
representado por uma amplitude que vai de 0 a 1, referente ao grau de

potencia da acao realizada.

Para o controle de movimento apenas duas a¢lGes foram necessarias, onde
uma é responsavel pelo comando de flexdo e outra pela extensdo do dedo. A
logica de controle € a mesma realizada com o sinal EMG, descrito
anteriormente, com limiar de amplitude para inicio do movimento igual a 0,2,
correspondente a 20% da amplitude maxima do sinal. Da mesma forma, o
codigo implementado na interface EMG é também o mesmo utilizado nessa
interface, onde o duty cycle do PWM ¢é incrementado ou decrementado de

acordo com o sinal de comando, resultando na flexdo ou extensao do dedo.

Para realizar um teste de controle da prétese de mdo por meio dos sinais
vindos dos sensores EEG, a acéo cognitiva ‘push’, onde o usuario pensar em
empurrar um objeto, foi utilizada para comandar o movimento de flexdo dos
dedos. Para a realizagdo do movimento de extensdo, a expressao ‘smile’ foi

treinada para gerar o comando de controle correspondente.

A FIG 69 mostra o sinal PWM (FIG 69a) e os dois sinais de entrada (FIG 69b e
FIG 69c) correspondente a amplitude da acéo realizada. Pode ser visto que o
duty cycle do sinal PWM foi aumentando quando a amplitude do sinal da agé&o
‘push’ atingiu o valor limiar 0,2, resultando no movimento de flexdo dos dedos.
No mesmo grafico, pode ser visto também que o duty cycle do PWM comecou
a diminuir quando a expressao ‘smile’ foi reconhecida com amplitude superior a
0,2.
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FIGURA 69 - Resultado do controle de movimento do protétipo com interface EEG: (a) Sinal PWM; (b) Amplitude do sinal da acéo
'‘push’; (c) Amplitude do sinal da expresséao 'smile’
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Devido ao sinal PWM ser de alta frequéncia, o sinal ndo pode ser visualizado
com detalhes na FIG 69. No entanto, um maior detalhe do sinal PWM pode ser
visto na FIG 70.

g

IS

N

Amplitude do Sinal PWhi

o

20 30 20 VS 50 70 80

o

@

\
I
|
1
1,
! A
\ Tempois) /
<

IS
T

[N
I

Amplitude do Sinal PWh

| | | |
87 11.88 11.89 11.9 11.91 11.92 93 11.94 11.95 11.96 11.97
Tempo(s)

—

So

@

IS
T

&
T

Amplitude do Sinal PWM

| | | | |
4552 4553 4554 45585 45 56 45 57 45 58 4559
Tempo(s)

o
=
©
-
el
m
24
=\

FIGURA 70 - Detalhe do sinal PWM

Como parte da estratégia de controle, o dedo permanece parado quando
nenhuma acgéo treinada para o comando est4 sendo realizada. Assim, quando
o0 dedo se envolve e segura um objeto, nenhuma acao precisa ser realizada
para que a prétese mantenha o objeto segurado. Essa vantagem € obtida a
partir da estratégia de controle realizada, independentemente do tipo de

interface utilizada para o comando do prototipo.

4.3 — ESTRATEGIA DE CONTROLE DE FORCA

Apesar de o usuario conseguir controlar de uma forma indireta, por meio do
controle de movimento, a quantidade de forga que a prétese segura um objeto,
foi desenvolvido também uma estratégia de controle onde a forga aplicada na
protese se demonstrou ser proporcional a forca exercida pelo musculo no
momento da sua contracdo. A vantagem de se utilizar esse tipo de estratégia é
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gue o controle de forca se torna muito mais natural e intuitivo, pois é dessa
maneira que ocorre naturalmente quando se segura um objeto.

A estratégia de controle foi implementada no microcontrolador e testada no
protétipo do dedo. Foi entdo colocado um objeto complacente, uma bexiga,
para que a protese conseguisse segura-la realizando uma quantidade de forca
gue pudesse ser aumentada gradativamente e suavemente enquanto estivesse
sendo apertada (FIG 71).

FIGURA 71 - Teste de forca realizado com uma bexiga

O teste consistiu em fazer com que o usuario realizasse uma contragao
muscular que fosse aumentando gradativamente até alcangar sua forgca
maxima, ou seja, 100% do MVC, para apertar a bexiga. A seguir, na FIG 72 é
possivel ver o gréafico que relaciona o sinal de entrada vindo do EMG com o
sinal de corrente do motor a partir do momento em que o dedo esta envolvido
com a bexiga e comeca a aperta-la. E possivel notar no grafico que o sinal de
saida, que representa a quantidade de forca de aperto, acompanha o nivel do
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sinal de entrada oriundo do usuario. Ambos o0s sinais estdo normalizadas de 0
a 100%.

110

Saida - Corrente normalizada

Entrada - EMG normalizado

Sinal Normalizado (%)

|
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FIGURA 72 — Nivel de for¢ca normalizada (saida) comparada ao sinal EMG
normalizado (entrada)

A estratégia de controle foi facilmente implementada e o sistema de medicao

se mostrou adequado para qualificar o nivel da forca aplicada.

4.4 — REALIMENTACAO DE FORCA

O circuito de realimentacédo de forga, juntamente com o sistema vibrador foi
implementado na prétese. O sistema vibrador € colocado junto ao usuério para
permitir realimentacédo sensorial do nivel da for¢ca que a prétese esta realizando
no objeto por meio da amplitude da vibracdo. Quando maior a forca exercida,
maior a amplitude de vibragdo do motor, que pode ser facilmente notada pelo

usuario.

O sistema vibrador foi instalado sobre uma pequena bancada contendo um
acelerometro que foi montado para que medidas da vibracdo do motor
pudessem ser observadas.
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Durante um teste onde uma bexiga estava sendo apertada pela protese, o sinal
correspondente a corrente do motor foi sendo adquirido juntamente com os
valores de aceleracéo do sistema de realimentagéo obtidos pelo acelerometro.
Visto que o acelerbmetro possui 3 canais de saida, correspondente a
aceleracdo nos trés eixos, X, y e z, o sinal resultante da curva de vibracao é
inferida pela soma da envoltoria do valor absoluto dos sinais obtidos nos 3
eixos de saida. O gréfico da FIG 73 mostra o resultado do experimento
realizado, onde € possivel ver que a amplitude de vibracdo do sistema de
realimentacdo (FIG 73b) aumenta de acordo com o valor da corrente

normalizada do motor (FIG 73a), que € proporcional a forca aplicada no objeto.
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FIGURA 73 - (a) Corrente normalizada do motor; (b) Amplitude de vibracdo do
sistema de realimentacéo

A implementacdo do sistema de realimentacdo de forca é de grande
importancia para o projeto de préteses. Visto que usuarios de proteses de méao
nao possuem sensacoes tateis, o feedback de qualquer informacéao tatil € muito
importante ndo s para que o usuario tenha maior controle sobre os objetos
manipulados, mas também para que a protese consiga suprir, tdo quanto

possivel, a falta da mao de maneira mais natural.
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As interfaces descritas, as estratégias de controle de movimento e forga, e 0
sistema de realimentacdo de informacdes tateis podem ser utilizados em
ambos o0s prototipos obtendo-se os mesmos resultados. Os diferentes
mecanismos sdo acoplados ao mesmo sistema de atuagdo composto pelo
motor e placa de controle. A diferenca entre ambos o0s prototipos esta apenas
na construcdo mecanica que, por meio de um unico motor, promove a atuacao

das falanges dos dedos que apresentam movimentos distintos.

Os resultados obtidos no trabalho mostram uma importante contribuicdo na
area de proteses de mao, especialmente no desenvolvimento de novos
mecanismos sub-atuados. Foi demonstrado o estudo e funcionamento de dois
diferentes mecanismos sub-atuados que sao facilmente construidos e
apresentam flexibilidade nas falanges dos dedos que possuem os trés graus de
liberdade de um dedo humano com caracteristicas antropométricas. Uma
diferente metodologia para aquisicdo de forca, sem a utilizagdo da medicéo
direta dessas informacdes por meio de sensores acoplados na face palmar da
mao, unido ao sistema de realimentacdo sensorial também foram explorados

por apresentarem caracteristicas inovativas.
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CONCLUSOES

Os mecanismos propostos mostraram que as falanges dos dedos foram
capazes de se adaptar ao formato de um objeto. O protétipo 1 apresentou a
vantagem de oferecer o movimento das falanges mais similar ao movimento
dos dedos da mé&o humana quando comparado ao segundo prototipo onde as
falanges se movem de maneira sequencial. Ainda, este protétipo foi capaz de
fornecer o movimento de pinga, o que néo foi possivel obter adequadamente
no protétipo 2. Apesar disso, 0 prototipo 2 apresentou vantagem de maior
simplicidade na constru¢cdo do mecanismo, onde o sistema com dois dedos e
um polegar foi mais facil de ser implementado. Ainda, este mecanismo

apresentou-se menor e mais leve que o mecanismo construido no prototipo 1.

A interface EMG foi capaz de reconhecer uma contracdo muscular e enviar ao
sistema de comando um sinal de baixa frequéncia que representa a envoltoria
do EMG, onde quanto maior a amplitude, maior o nivel de contracdo muscular.
Além disso, desde que a calibracdo do sinal € realizada pelo microcontrolador
por um processo facil de auto ajuste, qualquer musculo pode ser escolhido
para enviar o0 comando para o protétipo. A implementacdo desse processo

também diminui o tempo de treinamento para 0 usuario.

A interface EEG mostrou-se capaz de realizar o reconhecimento de uma
expressao ou acao para controlar o protétipo. Apesar do uso dessa interface
levar um tempo, concentracdo e dedicacdo maiores para o treinamento dos
comandos, esse tipo de interface apresenta-se mais natural quando comparado
com a interface EMG, visto que o controle por EEG pode ser realizado de uma

maneira mais intuitiva.

A estratégia de controle utilizada € bem simples e tem definida como entrada
de comando 2 sinais que podem ser originados tanto da interface EMG como
da interface EEG, onde um sinal controla a intencéo de flexionar a protese e o
outro controla 0 movimento de extensdo. Sendo assim, qualquer interface de
comando pode ser utilizada no sistema de controle utilizando o mesmo codigo

implementado no microcontrolador.
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O sistema de feedback de forca implementado no protétipo foi capaz de
devolver ao usuario, por meio da intensidade de vibracdo do sistema vibrador,
a quantidade de forca realizada pela protese. Esse sistema permite que o
usuario possa ter mais controle sobre os objetos manipulados. Visto que a falta
de informacOes tateis das proteses de mao é caracteristica comum na

literatura, a implementacéao do sistema foi de grande contribuicéo.
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TRABALHOS FUTUROS

Trabalhos que estdo em andamento incluem o modelo dos prototipos 1 e 2 da
protese de mao em 3D, simulacdo e comparacdo do comportamento do
movimento das falanges para a medicdo da forca de contato e analise de
ambas as estruturas através do Método de Elementos Finitos (MEF). Os
valores das forgas obtidos na simulagéo serdo comparados com os valores da
forca obtidos nos prototipos por meio da medigcéo direta utilizando sensores de
forca resistivos em cada falange. Os resultados serdo utilizados para o
aprimoramento dos mecanismos propostos para a protese. Além disso,
validado o modelo 3D, muitos testes necessarios para o aprimoramento do
prototipo poderdo ser realizados computacionalmente, ao invés de serem

realizados em bancada.

Outra proposta para trabalhos futuros € expandir a utilizacdo da interface EEG
para o controle de outros dispositivos de reabilitacdo disponiveis no LabBio.
Além do mais, desde que a interface apresentou um grande numero de
comandos de saida, pois o algoritmo foi capaz de reconhecer um grande
namero de expressdes, a interface pode ser utilizada para o controle de

dispositivos que apresentam diversas variaveis de entrada de comando.

Novos estudos também poderdo ser realizados utilizando o sinal dos sensores
do capacete na identificacdo de diferentes padrées no sinal EEG em individuos
que apresentam algum tipo de deficiéncia quando comparados com padrdes
obtidos em sinais EEG de individuos normais. Isso € possivel visto que os
sinais dos 14 sensores do capacete podem ser adquiridos e analisados
separadamente.

Futuramente, toda a interface EMG e sistema de controle poderdo ser
substituidos por chips dedicados com reducdo significativa no tamanho do
sistema que reduzem também o consumo de energia, promovem o aumento da
velocidade de processamento do sinal e diminuem os ruidos, além de facilitar a

producdo em escala que faz reduzir os custos.
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Com relacdo ao controle de forca, novas propostas para um controle mais
refinado com a realimentacdo de outras sensacfes tateis, como informacdes
de temperatura, poderdo ser implementados na protese a fim de aperfeicoar

cada vez mais o dispositivo protético.
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