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RESUMO

A gualidade de vida da populagdo mundial tem sido impactada negativamente
por doencas que causam incapacidade cognitivas e motoras, das quais podem ser
citado o AVC. Este estudo explora o desenvolvimento de um dispositivo para auxilio
no processo de tratamento, projetado para a reabilitacdo de membros superiores,
sendo estes os mais afetados em pacientes que sofreram um Acidente Vascular
Cerebral (AVC), com foco no cotovelo. Conceitos fundamentais relacionados ao
AVC foram abordados, explicando detalhadamente as caracteristicas de orteses e
modelos robdéticos empregados durante o tratamento. Foi definido o atuador a ser
utilizado, publico alvo, mecanismo presente no dispositivo, esforcos atuantes,
culminando na elaboragdo de um projeto no Solidworks do dispositivo capaz de
atender os requisitos de projetos, bem como na definicho de componentes
essenciais para o seu funcionamento. O presente estudo resultou na elaboracao de
uma ortese para uso no tratamento de membros superiores, com foco ho movimento
do cotovelo, de pacientes p6s AVC e que pode ser utilizada em outras patologias,

guando orientado por profissionais qualificados na area de reabilitacao.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Ortese. Reabilitacdo de

membros superiores. Dispositivo robético de reabilitacao.
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1. INTRODUCAO

Estimativas apontam que atualmente ha uma tendéncia de crescimento na
longevidade da populacdo global. Em meados de 2019 a expectativa de vida
aumentou 6 anos se comparado aos anos 2000, entretanto a qualidade de vida
durante esses anos tem sido impactada. Isso ocorre devido ao aumento de doencas
incapacitantes que geram sequelas cognitivas e motoras a longo prazo, reduzindo
assim alguns anos de vida saudavel do individuo (OPAS, 2019).

Sao vérias as doencas que podem ser citadas, porém neste estudo sera
considerada o AVC. O acidente vascular cerebral (AVC) promove um déficit
neuroldgico ocasionado por diversos fatores que acarretam alteracdes no sistema
circulatorio cerebral, podendo ser classificado em isquémico ou hemorragico. O
primeiro € o mais comum, acontece quando ha o estreitamento ou obstrucdo do
vaso sanguineo levando a uma reducéo do fluxo circulatério (isquemia), jA o AVC
hemorragico ocorre quando o0 vaso sanguineo se rompe extravasando sangue nos
tecidos circundantes (Silva et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, o acidente vascular cerebral (AVC) é
uma das patologias que mais levam a 6bito e que mais geram limitaces no mundo.
O Brasil possui uma das maiores taxas de mortalidade por AVC, o qual é a causa de
morte mais frequente na populacdo adulta brasileira (Brasil, 2019). O Ministério da
Saude registrou em 2022 mais de 180 mil internagBes por Acidente Vascular
Cerebral, conforme a Figura 1, o que significa um aumento de quase 40% em
relacdo aos anos anteriores.

Com o grande avanco da area da saude que dispde de equipes
multidisciplinares para a reabilitacdo de pacientes pés AVC é possivel garantir uma
maior qualidade de vida a esses individuos. Além disso para aprimorar 0 processo
de recuperacéo da funcionalidade dos membros superiores, do qual na maioria dos

casos de AVC sao severamente comprometidos.
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Figura 1 — Estatistica de internacées por AVC

INTERNACOES - BRASIL

Acidente Vascular Cerebral

185.195

141900 145980 149684 152.580 156690 e 153503 B0
133822 4

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

sl fonte: Ministério da Satide
Fonte: Jomal Hoje, 2023
O presente estudo, objetiva desenvolver um dispositivo biomecanico servindo

de auxilio para o retorno aos movimentos de membros superiores, mais
especificamente o movimento do cotovelo, baseado na grande estatistica de casos
de AVC no Brasil do qual carecem de reabilitacdo urgentemente. Posto que, ja
tenham sido criadas outras ferramentas no tocante as sequelas do AVC, a acelerada
evolucdo da tecnologia impulsiona a ideia de desenvolver um projeto mais eficiente,

promissor e acessivel.
1.1. TEMA

Desenvolvimento  de  dispositivo  biomecanico para reabilitacdo
fisioterapéutica.

1.2. DELIMITACAO DO TEMA

Desenvolvimento de dispositivo usado na reabilitagdo fisioterapéutica em
membros superiores de pacientes pos AVC. O presente estudo se detera na
abordagem somente da articulagdo do cotovelo, discriminando as articulagbes de
ombro, punho e m&o e os movimentos a estes relacionados. Assuntos referentes a
programacdo de Arduino ndo serdo abordados, bem como a construgcdo do
dispositivo. Embora o propdsito seja elaborar um dispositivo considerando um valor
menor de investimento, custos ndo serdo tratados neste estudo.
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1.3. PROBLEMA DE PESQUISA

Os dispositivos de reabilitacdo de membros superiores disponiveis no
mercado atualmente s&o caracterizados por um alto custo de investimento,
mecanismos complexos e controles pouco intuitivos. Como um dispositivo mecanico
pode auxiliar no processo de reabilitacdo de membros superiores, com foco no
cotovelo, em pacientes que foram acometidos por um AVC, de maneira mais

acessivel, simples e intuitiva?
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo Geral

Desenvolver um dispositivo mecanico para ser usado na reabilitacdo de

membros superiores, com foco no cotovelo, em pacientes pds AVC.
1.4.2. Objetivos Especificos

a) Realizar uma revisao bibliografica de dispositivos usados na reabilitacdo de
membros superiores;

b) Analisar os requisitos que o dispositivo deve atender para que ocorra uma
reabilitacdo de membros superiores efetiva;

c) Realizar escolha de materiais para a construcdo do dispositivo;

d) Projetar um dispositivo para reabilitacdo de membros superiores de
pacientes pés AVC, com foco no cotovelo;

e) Calcular os esforgos atuantes que devem ser considerados no dispositivo,
para a reabilitacdo de pacientes pés AVC,;

f) Avaliacéo da eficiéncia do dispositivo quando acoplado ao membro.
1.5. JUSTIFICATIVA

O Acidente Vascular Cerebral tem sido uma das principais patologias
presentes na sociedade contemporanea. Com o aumento na longevidade de vida da
populacédo, a incidéncia de doencas como o AVC tornou-se mais frequentes, nessas
circunstancias € necessario a otimizagdo do processo de reabilitacdo de pacientes
para atender a essa demanda. Uma das formas de melhorar o processo de

reabilitacdo de pacientes que passaram pelo AVC € através de dispositivos, como
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por exemplo as oOrteses. Diferente das préoteses que substituem o membro, as
orteses tém como objetivo auxiliar no processo de reabilitacdo, servindo como apoio
para o segmento corporal, a fim de que este seja capaz de executar 0 movimento.
As opcOes existentes no mercado sdo de alto custo de aquisicdo, possuem
mecanismos complexos e controles pouco intuitivos. Por conta disso, buscou-se no
presente estudo o desenvolvimento de um dispositivo que desafia estes padrdes,
além de promover efetividade no processo de reabilitacdo de cotovelo do paciente,
garantir facilidade no manejo e sobretudo proporcionar seguranga ao usuario.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral é um dos dois principais distarbios motores,
sendo acompanhado pela lesdo medular. Isso se deve aos danos do sistema
nervoso que culminam na deterioracéo fisica e faz com que o paciente se torne
dependente na realizacéo de atividades cotidianas.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2019) é provocado quando 0s canais
(vasos) que levam o sangue até o cérebro se rompem (Figura 2 (b)) ou se obstruem
(Figura 2 (a)), provocando assim uma paralisia da area cerebral que foi afetada pela

falta de circulacdo do sangue.

Figura 2 — Tipos de AVC’s

(@) A
Hemorragico

AVC

N 350
Isquémico SN Cojgulo
P
Um codgulo bloquela
o fluxo sanguineo para

uma drea do cérebro.

O sangramento
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redor do cérebro.

N

FLUXO \
\_INTERROMPIDO

.‘\ ’

Fonte: Lofrano, 2024

O Brasil possui uma das maiores taxas de mortalidade por AVC entre os
paises da América Latina e Caribe, sendo a maior causa de mortes em adultos
brasileiros. De acordo com dados do sistema de informagdes hospitalares foram
registrados 98.843 6bitos por doencas cerebrovasculares no brasil no ano de 2020,
164.200 internacdes por AVC em 2021, com valor anual de mais de 250 milhdes de
casos (Brasil, 2022).

Cerca de 5% a 20% dos pacientes avaliados apdés 6 meses do ocorrido,
apresentam recuperacdo completa de suas fungcdes motoras dos membros
superiores, sendo que 30% a 66% nao apresentam nenhuma (Kwakkel; Kollen;
Krebs, 2008).
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O comprometimento do membro superior € uma das principais sequelas
causadas pelo AVC, ocorre devido a uma lesdo neuroldégica. Com o membro
superior afetado, fazer atividades da vida diaria passam a ser um obstaculo para o
individuo. Em cerca de 73% a 88% dos sobreviventes do AVC, a fun¢éo do braco é
alterada apenas na fase inicial logo ap6s a ocorréncia, enquanto que 55% a 75%
dos casos o problema continua de forma a acompanhar o paciente por toda a sua
vida (Cavaco; Alouche, 2010; Mozaffarian et al., 2016).

O membro superior envolve a mao, antebraco, braco e ombro. Em caso de
AVC ocorre a espasticidade muscular, esse termo refere-se a uma disfuncéo
neuromotora que ocasiona fragueza muscular e diminuicdo da amplitude do
movimento que o mauasculo normalmente realizaria. Essa sequela possui maior
tendéncia de ocorrer na regiao distal para proximal, isso significa que esse efeito
acontece com maior severidade na regido da mao (distal) e de maneira mais branda
na regido do ombro (proximal) (Vargas; Rodrigues, 2022).

A lentiddo e a reducdo da amplitude do movimento sédo provenientes da
reducdo do tbnus muscular, déficit sensorial, fraqueza muscular, encurtamento das
fibras dos musculos, imobilidade e ndo uso do membro acometido (Cunha et al.,
2016).

Entre as sequelas estdo a hemiplegia e hemiparesia que ocorrem no
hemicorpo contralateral ao lado em que houve a lesdo encefalica, ou seja, ambas
acometem os membros contrarios ao lado afetado do cérebro. Hemiplegia pode ser
caracterizada como a auséncia de contracdo do musculo ou paralisia do mesmo,
enquanto hemiparesia pode ser definida como a perda de forca muscular. A
deficiéncia funcional originada pela hemiplegia € uma das sequelas mais
impactantes para 0s pacientes pois acaba afetando suas habilidades de alcancar
objetos (Daher et al., 2012; Scalzo, 2010).

A hemiparesia também causa desde imobilidade no membro até padrées
espasticos, ou seja, gera fraqueza muscular podendo manter o segmento corporal
enrijecido numa mesma posi¢ao, o que requer uma forca adicional para a execucgao
do movimento. A fim de realizar a reabilitacdo algumas medidas podem ser
tomadas, tais como: posicionar o doente em um padrdo antiespastico, oposto ao
padrao adotado pés AVC como mostrado na Figura 3. Além disso, pode — se ativar a
circulacdo sanguinea através de massagens, estimular a percepcdo sensorial do

lado atingido, além de realizar exercicios de mobilizagdo (Andrade et al, 2010).
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Figura 3 ——Procesgo'dg reabilitagédo

5
g

Fonte: Fisiatria Brasil, 2024

2.2. REABILITACAO

Os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais Sao 0S responsaveis por
conduzirem os procedimentos de reabilitacdo em hospitais e centros especializados.
Os procedimentos convencionais caracterizam-se por exercicios e técnicas
terapéuticas que incentivam o reaprendizado motor e promovem a autonomia
funcional (Poli et al., 2013; Stein, 2012; Araujo et al., 2011).

A perda dos movimentos pode ser revertida ou em alguns casos amenizadas
por processo de fisioterapia convencional que acontece através de principalmente
exercicios de reabilitacdo. Porém esse tipo de procedimento acontece de maneira
guase sempre onerosa e muito lenta (Ferreira, 2018).

A forma de avaliar o desenvolvimento do paciente € subjetiva, hd uma falta de
medidas objetivas que sejam adequadas. Outro fator que afeta nos resultados é o
fato de que cada pessoa reage de uma forma a determinado tratamento, sendo
assim um procedimento que foi significativo para uma pessoa pode nao ter sido
eficaz para outra (Volpe et al., 2002; Lum et al., 2002; Sivan et al., 2011).

A fim de auxiliar nos movimentos de pacientes que possuem sua capacidade
reduzida ou nula, entre as varias inovacdes, as oOrteses tém assumido um papel
bastante significativo, sendo usadas em hospitais, clinicas ou em instituicdes
universitéarias. A ortese além de auxiliar nos movimentos, é utilizada na reabilitacao
dos membros afetados e como forma de suporte (Moreira et al., 2017).

Uma ortese pode ser comparada com uma prétese, porém enquanto a

prétese tem a finalidade de substituir um segmento do corpo para que se tenha uma
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melhor adaptacédo, a Ortese é posta junto ao membro oferecendo um apoio para a

execucao do movimento e até auxiliando no mesmo (Moreira et al., 2017).
2.3. EQUIPAMENTOS PARA AUXILIO NA REABILITA(}AO

Com o uso de dispositivos como robds, é possivel prolongar as se¢des de
fisioterapia por mais tempo e trazer uma maior quantidade de movimentos durante
os atendimentos. Além disto, o procedimento pode ser automatizado e com o
acréscimo de sensores, o profissional responsavel consegue fornecer um melhor
acompanhamento para o paciente (Nef; Guidali; Riener, 2009).

A terapia assistida por rob6 promove uma inovagdo quando se trata da
aprendizagem motora de forma repetitiva, intensiva, interativa e individualizada, faz
com que sejam mais eficientes se comparadas as técnicas convencionais (Brewer;
McDowell; Worthenchaudhari, 2007; Sivan et al., 2011).

O termo robd de reabilitacdo € relativo a uma variedade de dispositivos
mecatronicos que podem ir desde membros artificiais até robés capazes de apoiar 0
tratamento terapéutico ou fornecer assisténcia pessoal. S&o varias as finalidades
pelas quais os robds de reabilitacdo sdo concebidos, porém a mais usual é o apoio
para os movimentos e/ou para melhorar uma capacidade de algum membro afetado
do corpo humano (Maciejasz et al., 2014).

Os dispositivos robéticos de reabilitacdo de membros superiores podem ser
classificados com base no segmento que tem como foco, sendo eles: méo, punho,
cotovelo, ombro, ou até na soma de mais de um segmento (Poli et al., 2013).

Existem também dispositivos chamados de exoesqueletos, este termo pode
ser traduzido como esqueleto externo, sendo um dispositivo mecéanico acoplado ao
corpo a fim de melhorar o movimento, além disso, em casos em que o individuo
perdeu a capacidade de movimentacdo devido a traumas, tem como finalidade
resgatar a funcionalidade do segmento. Estes dispositivos possuem uma estrutura
mecanica que imita a estrutura esquelética do membro, dessa forma é alinhado aos
eixos anatdmicos do segmento gerando maior controle das articulagcbes em questao
(Chang; Kim, 2013; Poli et al., 2013; Maciejasz et al., 2014).

Outra forma de classificar as 6Orteses € a partir do tipo de atuador, ou seja, a
forma com que o movimento da értese é acionado. O atuador pode ser pneumatico,

hidraulico, elétrico, elastico em série, estimulagédo em série funcional, além de outros
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(Gopura; Kiguchi, 2009, Maciejasz et al., 2014). Os dispositivos acionados por
atuadores elétricos possuem poténcia mais elevadas, se comparado aos outros
modelos, facilidade em proporcionar e armazenar energia elétrica, e com isso séo 0s
mais utilizados (Caldwell; Tsagarakis, 2007; Maciejasz et al., 2014).

Os atuadores hidraulicos utilizam a pressédo hidraulica para produzirem o
movimento, geralmente o fluido usado é o Oleo. Esse tipo de atuador é capaz de
produzir forcas mais elevadas, porém é um sistema mais complexo pois o Oleo
necessita estar pressurizado e ndo pode haver vazamento. Atuadores hidraulicos
comerciais em geral sdo pesados, para serem usados em Orteses, precisam ser
especialmente projetados para essa finalidade (Maciejasz et al., 2014).

Atuadores pneumaticos sdo mais leves se comparados aos atuadores
hidraulicos, utilizando como fluido o ar comprimido. Para a alimentacao desse tipo
de atuador € necessario um reservatério que contenha ar comprimido e
compressores. Dentre os dispositivos que se enquadram nesta classificacdo esta o
chamado musculo artificial pneumatico, atuando de forma parecida com um musculo
de contragdo, o atuador encurta sob pressdo. Um dos fatores que dificulta sua
usabilidade é ser dificil de controlar os movimentos, usam ar comprimido e como
conseguéncia o movimento ndo é linear. Como ponto positivo é que é relativamente
leve, embora nao seja pratico (Maciejasz et al., 2014).

Na Figura 4, Figura 5, Figura 6, Figura 7 e Figura 8 mostram os modelos de
dispositivos para reabilitacdo de membros superiores que foram encontradas

durante a pesquisa.
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Figura 4 — Modelo 1_Elétrico com sistema de coroa e sem irp‘
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Fonte: Namindome e Oliveira, 2013

Na Figura 4 é possivel visualizar que o dispositivo funciona através de um
sistema de coroa e sem fim que, através de um sistema de articulacdo, movimenta o
brago, permitindo diminuicdo na velocidade de rotacdo do antebraco em relacéo ao
giro do motor. O ponto negativo do dispositivo da Figura 4 é que aparentemente
pode ser fragil devido a forma com que o motor se conecta ao antebraco. Outro
ponto a salientar é a seguranca, ndo ha nenhuma prote¢édo ao redor do motor, o que

pode acabar causando acidentes durante o manuseio do dispositivo.
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Figura 5 — Modelo 2_Pneumatico

Fonte: Garcés, 2013

O dispositivo apresentado na Figura 5 aparenta ser resistente, pois é robusto
e possui um sistema de funcionamento pneumatico. Além de executar o0 movimento
do cotovelo, abrange também o movimento parcial do ombro, o que acarreta em
uma maior complexidade ao dispositivo. Como € possivel verificar, por conta de o
aparelho ser robusto ele precisa ter um suporte que auxilie o usuéario a segura-lo, o
que pode impactar no seu valor final, e caso seja comercializado, o valor devera

absorver esse gasto.

Figura 6 — Modelo 3_Robdtico

Fonte: Perry; Rosen; Burns, 2007
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A Figura 6 mostra um dispositivo muito mais elaborado, se comparado com os
outros apresentados até o momento. S8o varias as articulacdes e 0s movimentos
gue podem ser executados pelo aparelho, o que deve contribuir fortemente para o
seu custo final. Como o objetivo do estudo € projetar um produto que possa ser
comercializado para o publico em geral, algo tdo sofisticado como o dispositivo da

Figura 6 ndo seria o recomendavel.

Figura 7 — Modelo 4 _Elétrico com giro direto

Fonte: Ferreira, 2018

O dispositivo apresentado na Figura 7 é aparentemente simples, possui um
motor elétrico acoplado diretamente sobre o eixo de rotagcdo, o que simplifica o
funcionamento do mecanismo. Porém, pelo fato de o motor estar exatamente sobre
0 eixo de rotacdo, ele precisa ser capaz de possibilitar a uma velocidade
extremamente baixa e um valor de torque adequado, o que pode dificultar na busca
pelo motor ideal.

A Figura 8 apresenta um dispositivo que possui um suporte em que o
paciente pode se assentar sobre ele, ou seja, uma cadeira que permite o individuo
estar em uma posicao mais confortavel durante o tratamento. Outro detalhe que
pode ser observado é que o dispositivo pode ser usado em ambos os lados, ou seja,
com o mesmo aparelho é possivel tratar pacientes com problemas nos membros

superiores do lado esquerdo ou direito.



Figura 8 — Modelo 5_Robdético com assento

Fonte: Nishikawa; Sugimoto, 2013

2.4. GONIOMETRIA
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O angulo méximo entre o braco e o0 antebraco presente no movimento de

flexdo e extensédo é de 150 °, como mostra a Figura 9. Um angulo menor que este

significa que a reabilitacdo pode ndo ser completa e em contrapartida, um angulo

maior pode ser prejudicial e perigoso ao usuario, pois 0 movimento do dispositivo

seria maior do que o movimento efetuado naturalmente pelo membro.

Figura 9 — Angulacéo

Fonte: Lectlrio, 2024
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Na Figura 9 o individuo esta executando uma flexao e extensdo completas de
cotovelo, enquanto o ombro permanece fletido a 90° em relacdo ao corpo. Desta
forma demostra angulagéo correta deste movimento biomecéanico. Além disso a
visualizacdo nesta perspectiva favorece a analise isolada do movimento do cotovelo,

eliminando possiveis compensacdes realizadas por outros grupos musculares.
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3. METODOLOGIA

Tem-se como objeto de estudo dispositivos de reabilitacdo de membros
superiores para uso em pacientes de pos AVC. Sera realizada uma pesquisa do tipo
descritiva-exploratoria sobre o tema, a fim de que seja obtido um levantamento dos
aparelhos ja existentes e com isso espera-se encontrar informacdes referentes ao
funcionamento e atuacao.

A pesquisa bibliografica servird de base para que o objetivo especifico seja
alcancado, sendo ele o projeto e criagdo de um dispositivo de reabilitacdo para
membros superiores de pacientes poés AVC que apresenta uma inovacao
significativa na reabilitacdo. Além disso, é importante salientar que o éxito no quesito
inovacdo significativa do objeto de estudo consiste na reducdo de tempo de
reabilitagdo completa, onde o paciente encontra-se devidamente possibilitado a
executar os movimentos de maneira similar a antes do AVC quando comparado a

outros tratamentos convencionais.
3.1. METODO E TECNICAS UTILIZADAS

Na Figura 10 é possivel visualizar o fluxograma contenho todos os passos
qgue foram seguidos durante o presente estudo, a fim de que o objetivo final de
desenvolvimento de um dispositivo de reabilitacdo fosse cumprido. O fluxograma foi
criado para facilitar a compreenséo das etapas, e possibilitar que o estudo possa ser

replicado de forma mais precisa, caso necessario.

Figura 10 — Fluxograma das etapas seguidas

Planejamento > Projeto no Solidworks

v v
Pesquisa Célculos
¥ v
Escolha do atuador Definig¢éo de componentes
L 2 v
Definigdo do publico alvo Teste

v

Esboco e anidlise Sugestdo de melhorias

Fonte: Autor, 2024
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3.1.1. Métodos de abordagem

O presente estudo possui um método de abordagem misto, pois os dados
analisados serdo do tipo qualitativo e quantitativo. Como por exemplo, pode — se
citar os resultados dos testes de qualidade de Orteses ja existentes, dessa forma é
possivel acessar tanto os indicadores que apontam o tempo de reabilitacdo do

paciente quanto aos que se referem ao conforto do dispositivo durante o tratamento.
3.1.2. Métodos de procedimento

Entre os métodos de procedimentos abordados no presente estudo estdo o

método experimental, método comparativo e método estatistico.
3.1.3. Técnica de coleta de dados

No presente estudo sera realizada uma investigacdo envolvendo os mais
recentes dispositivos de reabilitacio de membros superiores disponiveis no
mercado. A pesquisa pode ser definida como bibliografica e a técnica de coleta
como andlise de conteudo. Para que o estudo seja executado, serdo usadas bases
de dados cientificos confiaveis, tais como Scielo, Google académico, Periddicos
CAPES e Periédicos FORCOM, tendo os seguintes como termos de pesquisa:
fisioterapia, reabilitacdo, AVC, membros superiores e oOrteses. Os trabalhos
cientificos usados na composicdo do estudo, serdo preferencialmente os que
possuem suas datas de publicacdo de no maximo 14 anos retroativos (data de corte
2010), salvo em casos em que os dados sédo de extrema importancia para o
presente estudo e ndo haja atualizacao posterior a essa data.

3.1.4. Anélise dos dados

Apos a coleta de dados os mesmos serdo analisados, através do
funcionamento sera realizado um estudo dos movimentos exercidos pelos
dispositivos, como eles impactaram na reabilitacdo do paciente, confirmando ou nao
sua eficacia, e como tais movimentos sao possiveis, apresentando 0s mecanismos
existentes. Posteriormente as ideias serdo esbocadas e refinadas até que o projeto
final seja feito no Solidworks.

Aléem dos movimentos, dados necessarios para os calculos de esforgos

atuantes no dispositivo também serdo definidos, com isso serd possivel definir os
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melhores componentes que fardo parte do dispositivo, além de especificar qual sera
o sistema de controle utilizado. Finalizando o estudo com melhorias sendo

sugeridas, assim como pesquisas futuras sendo propostas.
3.2. MATERIAL E EQUIPAMENTOS

Posterior a realizacdo do estudo, com a base teérica adquirida, o dispositivo
sera projetado com o auxilio do software Solidworks, fornecendo assim dados
relativos ao movimento, material, estrutura, formato e forgas envolvidas no processo.
Estard presente também no projeto o sistema gerador de torque, sistema elétrico e
em seguida serdo realizados testes relacionados ao desempenho do movimento

guando acoplado ao membro.
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4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Partindo das definicbes como a do tipo do atuador a ser usado e do publico
alvo, foram elaborados esbocos de duas ideias para o mecanismo do dispositivo, as
quais foram a base para o projeto feito no Solidworks. Calculos de esforgos
tornaram-se essenciais para a definicdo dos componentes utilizados no dispositivo,
como por exemplo, engrenagem, sem fim e o sistema elétrico de controle. Foram
realizados testes de movimento a partir da construgéo parcial do dispositivo, e com
iIsso, melhorias sugeridas a fim de melhorar o funcionamento e consequentemente a

eficiéncia na reabilitacéo.

4.1. ESCOLHA DO ATUADOR

Ap0s pesquisar por alguns modelos de dispositivos, comegou-se a etapa de
criacdo, onde o primeiro ponto considerado foi o tipo de atuador. Haviam 3 opcdes
de atuadores, duas delas tendo como base o movimento de um fluido através de um
cilindro hidraulico ou pneumatico e outra atraveés de motor elétrico.

O atuador pneumético foi a primeira possibilidade descartada devido a
algumas desvantagens técnicas, de acordo com a avaliacdo realizada. Na maioria
das vezes o ar é usado como o fluido neste tipo de sistema e pelo fato dele ser
compressivel, o resultado poderia ndo ser muito eficiente na pratica e até podendo
ser um tanto perigoso, trazendo inseguranca ao paciente. O sistema funcionaria com
base em um cilindro, e dependendo do nivel de lubrificacdo, ou de algum outro
problema que possa travar o cilindro, o resultado sera uma movimentacao brusca no
dispositivo, 0 que pode potencialmente comprometer a saude do membro e até
retardar ainda mais o processo de reabilitacéo.

Pela compressibilidade do ar, ttm-se uma grande dificuldade de controle do
cilindro, implicando em uma incompatibilidade de integracdo a uma central de
controle, considerando o baixo orgamento. Nao foi encontrada nenhuma forma que
fosse precisa para informar a posicéao exata do cilindro e que tivesse um baixo custo
em relacdo aos demais tipos de atuadores.

Para gerar o fluido, ou seja, ar comprimido, seria necessario um compressor
acoplado ao sistema, ou no minimo, um reservatério contendo ar comprimido que

precisaria ser recarregado. O compressor ndo traria a praticidade ao sistema, a
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considerar pelo seu peso, e da mesma forma o cilindro que precisaria ser
recarregado, necessitando de outro dispositivo que cumprisse essa funcéo, o que
além de aumentar o numero de produtos, e consequentemente o custo final,
envolveria o deslocamento até a estacdo de recarga.

O proximo atuador que foi desconsiderado foi hidraulico, que embora tenha
algumas semelhancas com o pneumatico, tem suas peculiaridades. Uma das
principais vantagens obtidas no atuador hidraulico € a forga que ele é capaz de
fornecer ao sistema, isso acontece devido a incompressibilidade que possibilita o
sistema operar em pressfes muito superiores, o que aplicado a uma mesma area
em relacdo ao sistema pneumatico gera esse resultado.

Pelo mesmo motivo, incompressibilidade, os impactos que eram comuns no
sistema anterior, muito baixos neste modelo. Outra vantagem € a integragdo com
uma central de controle que se tornar mais simples.

Embora o sistema hidraulico apresentar algumas vantagens, existem algumas
desvantagens. Este sistema necessita basicamente dos seguintes componentes:
conjunto motobomba (composto por motor elétrico, bomba hidraulica, valvula de
alivio, filtros, reservatorio e fluido), valvula direcional e cilindro. O motor neste caso
deve ser elétrico e seu eixo deve estar acoplado a uma bomba hidraulica que seria
responsavel por gerar o fluxo do fluido no sistema. O fluido se moveria pelo sistema
e acionaria o cilindro, e este por sua vez, empurraria 0 antebraco, aumentando o
angulo entre o antebraco e o bracgo, estendendo-o.

Devido ao motor e bomba, presentes nesse sistema, o0s mesmos problemas
encontrados no atuador pneumatico, surgem no hidraulico também. Os
componentes seriam responsaveis pelo peso elevado, se comparado com o atuador
escolhido que sera apresentado posteriormente, ndo teria praticidade, além de que o
custo seria elevado por conta do nUmero de componentes.

O sistema requer a utilizacdo de um fluido para seu funcionamento, o 6leo é
comumente o fluido mais usado. Tratando-se de um equipamento desenvolvido para
a area da saude, espera-se que ele seja 0 mais “limpo” possivel, o que é um
problema devido & viscosidade do 6leo envolvido, que pode vazar caso surja algum
problema em suas vedagdes ou tubulagdes.

O préximo atuador a ser analisado foi o elétrico. Embora este modelo nao ser

o atuador que forneceria a maior forca, ele é capaz de gerar uma que seja suficiente
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para o propoésito do dispositivo. Como o 6leo néo é utilizado, problemas envolvendo
o vazamento do fluido podem ser desconsiderados.

Motores elétricos, mais especificamente os motores de passo, sado facilmente
controlados através de uma central. E possivel controlar pardmetros como por
exemplo a velocidade, forca, torque, angulo entre o antebraco e o braco, além de
colocar travas (na programacao) nos movimentos que trardo uma maior seguranca
aos pacientes, impossibilitando que o movimento ultrapasse a angulacdo normal.

Para que o motor elétrico fornegca uma velocidade angular desejada, e ndo
maior do que ela, podem ser usados mecanismos de transmissao, que reduzem a
velocidade fornecida pelo motor, caso ela seja superior a ideal. Usar este tipo de
dispositivo para reduzir a velocidade faz com que o torque fornecido pelo motor
também seja alterado, por conta disso foi necesséria uma avaliagdo cuidadosa para

a escolha do componente que seria usado.
4.2. DEFINIGAO DE PUBLICO ALVO

Inicialmente a ideia era desenvolver um dispositivo que o0 paciente usaria
durante todo o tratamento de forma intermitente, levaria para casa e faria todas as
suas atividades cotidianas usando o dispositivo. O produto forneceria a forca
necessaria para exercer o movimento, sendo ela total ou parcial, isso permitiria ao
paciente continuar normalmente a sua vida, e o dispositivo ajudaria no processe de
reabilitacdo, devolvendo aos poucos a capacidade de forca.

Outro ponto considerado foi que o usuéario final, ou seja, pessoas que
passaram por um AVC e buscam por um processo de reabilitacdo, nem sempre
serdo os clientes, ou os interessados em adquirir o equipamento. O produto pode
ser caro, levando em consideracdo que sera um investimento para uso temporario,
até finalizar o processo de reabilitagdo. Sendo assim, o produto poderia ser
adquirido por uma clinica e emprestado ou alugado ao paciente durante o
tratamento. Surgiram entédo dois possiveis publicos alvos, e a definicdo de apenas
um deles permitiu um melhor desenvolvimento considerando o cenario ideal.

Optou-se em ter o publico alvo como sendo clinicas, pois como foi
mencionado, o0 custo seria um fator de impedimento para aquisicdo por parte dos

usuarios finais. Definiu-se também que o dispositivo ndo mais seria usado pelo
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paciente de forma intermitente, mas seria usado como uma ferramenta para auxiliar
o fisioterapeuta no processo de reabilitacdo do paciente durante os atendimentos.
Na mudanca pelo dispositivo que ndo mais seria usado de forma intermitente
também se considerou aqueles pacientes que estariam sozinhos em suas moradias.
Ocorrendo qualquer tipo de problema com o dispositivo que pudesse interferir na
saude do paciente, 0 mesmo nao teria a capacidade de corrigi-lo imediatamente,

visto que sofreram um AVC recentemente e, portanto, correriam um certo risco.
4.3. DESENHO

Partindo da pesquisa inicialmente realizada, foi elaborado um esbo¢o de um
dispositivo que abrangesse o movimento de todo o0 membro superior, com excecao
da mao. Embora ela ser a parte mais afetada do membro, durante a pesquisa foi
verificado que é também a parte mais complexa devido ao maior numero de
articulacbes. Como € um membro menor, com uma alta complexidade, o
fisioterapeuta sendo preferivel realizar todo o processo de reabilitacdo manualmente
com o auxilio de poucas e simples ferramentas. Mesmo que seja 0 membro mais
afetado, existe uma forma mais simples e prética de reabilitacdo, néo justificando o
investimento, e excluindo a necessidade imediata de desenvolvimento de um
dispositivo para tal fim.

Antes de esbocar a primeira ideia, uma pesquisa sobre os modelos existentes
no mercado foi feita. O benchmarking foi usado com a finalidade de colocar um
ponto de partida, uma base para o que seria criado. Buscou-se criar algo inovador,
corrigir problemas que fossem encontrados e trazer inovag¢do ao mercado. Durante o
referencial tedrico foram apresentados os modelos encontrados.

A primeira representacao visual foi o mais simples possivel, conforme mostra
a Figura 11. Foi feito desta forma para minimizar o tempo de criacdo e para que
fosse possivel a visualizagdo de todo o conflito ja na fase inicial. Escritores com Eric
Ries (2012) defendem a ideia de que um produto precisa ir 0 mais rapido possivel ao
mercado, mantendo uma qualidade aceitavel para o cliente. Para que isso seja
possivel, o produto deve passar por varios ciclos de feedback e ao longo deles o
item vai sendo aprimorado, eliminando o que é desnecessario e inserindo aquilo que

realmente importa, ou seja, o que ele defendia é o “simples bem feito”.
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Figura 11 — Primeiro esboco
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Fonte: Autor, 2024

O dispositivo deveria abranger tanto o movimento de extensédo do cotovelo,
guanto a flexdo de ombro como também a rotacdo de ombro. Entretanto, posterior a
realizacdo do desenho, durante uma pesquisa, foi constatado que o ombro é a parte
que sobre o menor impacto nesta patologia, AVC, e por isso 0S movimentos
provocados pelo ombro foram desconsiderados.

Em virtude disso, surgiu também a necessidade de avaliar os mecanismos
envolvendo os movimentos do membro superior através da biomecéanica visando o
enfoque no movimento do cotovelo. Para auxiliar na identificagdo da nomenclatura
das partes dos membros superiores, a Figura 12 traz os nomes das trés partes

principais do membro superior, sendo elas a méo, o antebraco e o bracgo.
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Figura 12 — Membro superior

ANTEBRACO

Fonte: Autor, 2024

Depois de avaliar a biomecanica do membro superior, observou-se que o giro
que o dispositivo se propunha a realizar, € efetuado pelo ombro e ndo pelo cotovelo
conforme imaginou-se. O movimento de giro é realizado pela cavidade do ombro, o
gue pode ser visualizado na Figura 13, e embora parecer que o braco e o antebraco
consigam executar o movimento quando o ombro é imobilizado, eles ndo séo
capazes. Em virtude desta constatacdo este movimento de giro foi desconsiderado

pois o foco do aparelho passou a ser o cotovelo.

Figura 13 — Anatomia do membro superior

Fonte: Kenhub, 2024
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O cotovelo é capaz de realizar 4 tipos diferentes de movimentos, sendo eles:
extensao, flexdo, supinacéo e pronacgao. Extensédo € quando o angulo formado entre
o brago e o antebra¢o aumenta, flexdo quando o angulo diminui. J& o movimento de
supinacao e pronacao estao mais relacionados com o antebraco, tendo o cotovelo
apenas como apoio para a realizacdo do giro da méo, deixando a palma para cima
(supinacao) ou para baixo (pronacao) (Gracitelli, [s.d.]).

Tendo em vista que o0s movimentos de supinagdo e pronagao estao
diretamente relacionados & méo, e pelo cotovelo ser apenas 0 apoio, este giro
também foi ignorado, visto que como ja foi mencionado anteriormente, a maior
dificuldade esta exatamente no cotovelo, pois requer a aplicacdo de forca por parte
do fisioterapeuta. Um novo esboco foi feito, pensando apenas no movimento de
extensdo e extensao, 0 mecanismo passa a ser mais simples e efetivo, abrangendo
apenas 0s movimentos essenciais.

Pensando que o usuario estara com a capacidade de erguer pesos
comprometida e ndo terd forca para erguer pesos, é necessario que exista um apoio
para suportar o peso do motor que sera responsavel pelo movimento do sistema.
Durante a pesquisa foi verificado que um dos dispositivos possuia como suporte
uma cadeira, foi decidido entdo usar uma como base do sistema, e o resultado do

esboco € apresentado na Figura 14.

Figura 14 — Segundo esbogo_cadeira suporte

Fonte: Autor, 2024

Partindo do principio de que o angulo maximo existente entre o braco e o

antebraco durante o movimento de extenséo e flexdo € de 150°, esse sera o angulo
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maximo entre o suporte do bragco e antebraco. Como o antebraco pode permanecer
imovel durante o movimento de extensdo e flexdo, ndo afetando no
movimento/angulacéo, pode estar tanto na orientacdo horizontal quanto na vertical.
Para uma melhor fixacdo na cadeira que serd a base para o sistema, a orientacao
escolhida foi a vertical, o que facilitara ainda mais o apoio do motor.

O préximo passo foi realizar o desenho no Solidworks (Figura 15, Figura 16,
Figura 17, Figura 18 e Figura 19) com as dimensfes exatas que o produto devera
ter. Algumas ideais de melhorias foram surgindo durante o processo de desenho e
por isso foram acrescentadas ao projeto. Além do dispositivo, foi necessario
desenhar também na cadeira, a qual servira como suporte para o dispositivo. A
cadeira usada foi um modelo mais padrédo possivel, aumentando a chance de que o
cliente possua um exemplar, ndo sendo necessaria sua aquisi¢do, deixando o

produto com o custo mais baixo.

Figura 15 — Desenho dispositivo e brago
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ATUADOR

Fonte: Autor, 2024

A Figura 14 apresenta o desenho em 3D do dispositivo ja finalizado. O
dispositivo € composto basicamente por 4 partes principais, sendo elas: suporte do
antebraco, suporte do braco, atuador e sistema de regulagem. Para melhorar o
apoio do membro do paciente ao dispositivo, e consequentemente os resultados

obtidos com o aparelho, a fixacéo é feita através de velcro em 3 pontos, sendo que
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dois deles estéo localizados no antebraco onde estara acontecendo o esforco para a
execucao do movimento.

Outro detalhe a ser observado é que o dispositivo foi projetado de tal forma
que pode ser usado tanto para a reabilitacdo do cotovelo direito quanto para o
esquerdo. A fim de que seja possivel esta alteracdo do lado de atuacédo, o sistema
mostrado na Figura 16 foi elaborado. Para alterar o lado, basta desmontar o
conjunto, inverter o sentido da placa, conforme indicado na Figura 16 e montar todo

0 conjunto novamente do outro lado.

Figura 16 — Sistema intercambiavel

Fonte: Autor, 2024

A Figura 17 (a) e Figura 17 (b), além de representarem o dispositivo e 0
brago, os quais foram mostrados na Figura 15, mostra também o suporte ao qual o
dispositivo estara fixado, sendo ele uma cadeira. A cadeira foi escolhida por permitir
ao paciente que o mesmo esteja em uma posi¢ado confortavel, permitindo que o foco
esteja apenas nos movimentos executados pelo membro superior afetado. Como ja
foi mencionado, o dispositivo pode ser utilizado tanto para membro direito quanto
para o esquerdo, para que isto seja possivel, a cadeira deve ter as mesmas
dimensbes em ambos os lados.
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Figura 17 — Desenho dispositivo (a) Vista em perspectiva (b) vista frontal

(a) (b)

Fonte: Autor, 2024

Como é possivel visualizar na Figura 18, o suporte do dispositivo e a cadeira
possuem canais. Com a intencdo de que o dispositivo consiga atender o maior
namero possivel de pacientes, o canal se tornou indispensavel no projeto para a
regulagem da posic¢ao tanto na vertical como na horizontal. Para possibilitar o ajuste
manual e o aperto, o sistema possui parafusos mostrados com maior detalhe na

Figura 18 (b), e porcas do tipo borboleta conforme a Figura 18 (a).

Figura 18 — Detalhes de sistema de regulagem: (a) Borboleta; (b) Parafuso.

(b)

Fonte: Autor, 2024
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Na Figura 19 é possivel visualizar a parte interna do mecanismo responsavel
pelo movimento do dispositivo. Um motor elétrico fixo ao suporte do braco e
acoplado a um sem-fim fara a rotacdo de uma engrenagem que por sua vez estara

fixada ao antebraco e por conta disso realizara o movimento de giro.

Figura 19 — Desenho parte interna do mecanismo

ENGRENAGEM/
COROA

e o \

SEM FIM

Fonte: Autor, 2024

4.4, CALCULOS

Levando em consideracdo de que o braco estard na vertical, os Unicos
membros que foram considerados para os céalculos sdo o antebraco e a médo. A
primeira suposi¢do para o desenvolvimento dos célculos foi de que o punho estara
cerrado, com isso podemos afirmar que o antebraco e a mado podem ser
considerados e expressos através de apenas um cilindro, como demonstrado pela
Figura 20, facilitando assim a localizacdo do centro de gravidade destes dois
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membros, onde sera aplicada a forca peso equivalente ao peso do total dos

mesmaos.

Figura 20 — Simplificagdes

O

O passo seguinte foi encontrar as dimensdes do antebraco e da mao. Como o

Fonte: Autor, 2024

dispositivo sera usado em pessoas com diferentes medidas, foi necessério usar a
medida média e considerar a possibilidade de que o dispositivo fosse estendido, em
caso de necessidade para atender pessoas com medidas maiores.

Com o objetivo de apropriar o dispositivo aos padrdes da populacao brasileira,
buscou-se uma base de dados com a medida média do antebraco e do punho
cerrado. Os dados encontrados no Quadro 1 foram obtidos através do levantamento
antropométrico da populacao trabalhadora operacional, na regido metropolitana de
Curitiba/PR, com pessoas do sexo masculino. A pesquisa foi realizada em 2012,
onde 403 trabalhadores foram avaliados (Couto; Couto, 2020).

Os dados que foram utilizados sao referentes a letra “S”, que é exatamente os
valores dos quais eram necessarios para as medidas do dispositivo, medida desde o
cotovelo até a extremidade da méo fechada. A média do comprimento encontrada foi
de 39,5 cm tendo um desvio padrédo de 2,49 cm; é coerente ressaltar que 95% das
medidas avaliadas podem ser representadas (ser menor) que 44,2 cm. Em vista
disso, o dispositivo para ser eficiente para 95% da populacao, salvo as excegodes, 0
dispositivo deve ter como medidas do antebraco e méao o valor maximo de 44,2 cm.

Como nao foi possivel encontrar um valor minimo, e levando em
consideracao que o antebraco e mao sdo membros que se desenvolvem desde que
a crianca € concebida, um valor teve de ser estipulado. Para o valor minimo
determinou-se que teria 0 mesmo intervalo presente entre a média e o valor maximo,

logo, o valor minimo definido foi 34,8 cm.
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Quadro 1 — Medidas dos membros

Medida Médi| Desvio | o | 500 | s0% [ s0% | e5%
a | Padrio

De pé, corpo na (A) Estatura, altura 174,0 6,3] 162,1] 168,1] 173,6]179,01185,0
vertical (B) Olhos 1635] 65| 153,3] 1585| 163,4]168,4]174,2
{C) Ombros 145,4 6,8] 135,4] 140,7] 145,51150,4]156,8
Altura até o (D) Cotovelos 108,0 53] 100,3] 103,9] 107,9])112,4]116,8
piso (E) Linha mamilar 132,3 6,1 124,0] 129,0] 132,0]135.6]140,2
(F) Apéndice xifoide 1237 5, 7] 115,0] 119,3] 123,8]128,3]1133,6
{G) Punhos 88,0 4,0 80,8] 84,3 87,6] 91,2] 94,4
(H) M3os (32 dedo) 74,0 38l 80| e99] 740] 77.2] 79,9
(1) Pabis 86,1 5,6 79,0 81,5 8b,0] 89,5] 94,5
{J) Joelhos 51,8 4,1 48,01 49,2 52,0] 54,0] 57,3
Sentado (K) Cabeca 139,5 126,8| 132,4] 138,8|145,6|149,4
(L) Olhos 129,7 117,6] 123,2] 130,3]1136,3]1139,6
Alturastéo | (M) Ombros 112,5 100,0] 105,4] 112,5/117,4|122,4
piso {N) Linha mamilar 93,7 81,7] 87,3 93,0] 98,2]1103,6
{O) Apéndice xifoide 87,8 78,1] 819 87,2] 92,6] 97,6
(P) Cotovelos 73,2 64,1] 66,9 72,6 77,7] 829
{Q) Altura do assento 50,5 3,8 45,1] 46,9] 50,3| 53,2| 54,7
Comprimentos |(R) Cotovelo — extremidade do 22 dedo 45,9 2,6] 404] 42,3] 458 48,5 49,8

@ alturas S) Cotovelo — extremidade da mao fechada
T) Braco — antebrago — mao aberta (ponta 32 dedof 79,8 51 71,71 75,9 79,1] 83,1] 85,9
{U) Sacro —fossa poplitea 49,1 3,4 43,4] 46,001 48,4 51,7] 544
(V) Assento —altura da coxa 16,0 1,4 14,00 15,00 16,5] 17,0] 18,0
{X) Comprimento do pé 28,4 1,4 249 26,1] 27,9] 29,7] 30,0
Larguras (Y) Largura do pé 11,0 o5 102] 110] 110] 115] 12,0
(W) Largura dos ombros 45,8 3,0 40,3] 42,00 45,4| 48,4] 49,9
(Z) Largura do tronco 35,9 2,9 32,0 234,00 35,4 385 40,0
(ZZ) Largura do quadril 39,5 2,9 35,1] 36,2] 38,4| 41,7] 445

Fonte: Couto; Couto, 2020

Outro dado de entrada de extrema importancia foi a massa. Considerou-se
apenas a massa do antebraco e da méo, como ja foi mencionado, o braco estara em
posicao vertical e com isso sera sustentado pelo proprio corpo do paciente e nao
necessita ser considerado. Os dados foram obtidos na forma de porcentagem (%)
em relagdo a massa corporal, significando que o valor da massa do membro esta
ligeiramente associado a outro valor que serd detalhado posteriormente, a massa
corporal média.

De acordo com Plagenhoef, Evans e Abdelnour (1983), na Quadro 2, a massa
do antebrago equivale a 1,72%, enquanto a mao corresponde a 0,575%. Portando, a
massa total do antebraco somado & massa da méo, refere-se a 2,295% da massa

corporal do individuo.



Quadro 2— Massa dos membros

Pesos médios dos segmentos

Porcentagens do peso corporal total

Segmento Homem (%) | Mulher (%) | Média (%)
Cabeca 8,26 8,2 8,23
Tronco inteiro 55,1 53,2 54,15
Térax 20,1 17,02 18,56
Abdémen 13,06 12,24 12,65
Pelve 13,66 15,96 14,81
Brago total 57 4,97 5,335
Braco 3,25 2,9 3,075
Antebraco 1,87 1,57 1,72
Mao 0,65 0,5 0,575
P71 I Y] M
Perna total 16,68 18,43 17,555
Coxa 10,5 11,61 11,125
Perna 475 5,35 5,05
Pé 1,43 1,33 1,38
Perna & Pé 6,18 6,68 6,43

Fonte: Plagenhoef, Evans e Abdelnour, 1983
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Para definir qual € a massa do antebraco e do braco, foi necesséario encontrar

dados referentes a massa corporal média da populacdo que foi analisada, neste

caso a populacéo brasileira e seguindo o mesmo filtro que foi usado para encontrar

as medidas dos membros, classe trabalhadora de homens. Seguem os dados

encontrados no Quadro 3.

Quadro 3 — Massa corporal média

Idade e
grupos de Altura média (cm) Peso médio (kg)
idade

Homens |Mulheres] Homens |Mulheres
18 anos 172,6 161,1 65,3 55,4
19 anos 172 161,2 65,9 56,2
20 a 24 anos 173 161,1 69,4 57,8
25 a 29 anos 173 160,7 72,7 60,5
30 a 34 anos 171,6 160 74,2 62
35 a 44 anos 171 159,4 74,6 63,8
45 a 54 anos 169,9 158,3 74,6 65,1
55 a 64 anos 168,2 156,6 73,1 65,3

Fonte: IBGE, 2008/2009 apud G1, 2010
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A média da massa corporal geral da populacdo trabalhadora de homens é
obtida através da média das massas médias de todos os grupos de idade que
variam entre 18 e 64 anos. Somando todos os valores obtém-se 569,8 kg. Dividindo
esse valor pelo numero de grupos de idade, chega-se a média que representa todo
o intervalo, sendo ela, 71,3 kg. Apos a definicdo da massa corporal média da
populacdo analisada, € possivel encontrar a massa média do antebraco e mao
através da equacéo 1.

massa,,,, = massa corporal média * percentual,, (1)

massa ., = 71,3 kg * 2,295%
Mmy,m = 71,3 kg * 2,295%
myg.m = 1,64 kg

O centro de gravidade do braco estd localizado a 19,75 cm do cotovelo,
porém como o eixo de giro do antebragco/méao serd o mesmo do dispositivo, o centro
da gravidade consequentemente € alterado. Pensando que o eixo de giro do
dispositivo estara a 4,5 cm deslocado para a direita, levando em conta a Figura 21, a
massa do antebraco/méo da parte esquerda a este eixo pode ser desconsiderada,
pois o torque gerado por ela sera minimo e na dire¢do contraria ao torque gerado

pela massa restante do antebrago/mao.

Figura 21 — Centro de gravidade

/ /
/ 39,5 cm /
/ / /
/ 4,5 cm / 35cm /

Fonte: Autor, 2024
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A forca exercida pela massa do antebraco/méo pode ser definida através da
multiplicacdo da massa pela gravidade, ou seja, 9,81 m/s2. Porém, como ja
mencionado anteriormente, a parte esquerda ao eixo de rotacdo deve ser
desconsiderada. Para saber a massa que deve ser considerada, basta fazer uma
regra de trés, conforme a equacéo 2, lembrando que foi considerado o antebraco e
mao como sendo um cilindro uniforme, portanto:

39,5cm = 1,64 kg (2)

35cm =xkg
1,64 kg *35cm =395cm * x

_ 1,64 kg * 35 cm
- 39,5 cm

X

x = 1,453 kg

Através do célculo, foi definido que a parte direita ao eixo tem como massa
1,45 kg, sendo esta a massa que sera utilizada para posterior definicdo do torque.
Antes, porém a forca peso do antebraco/mé&o deve ser encontrada, multiplicando-se
a massa de 1,45 kg pela aceleracdo da gravidade, 9,81 m/s2, com isso temos o
seguinte calculo apresentado na equacéao 3.

Form =Mgym *a (3)
Faim = 1,45kg x 9,81 m/s?
Foom =1422N

Outra forca que deve ser considerada nos céalculos € a forca exercida pela
propria massa do dispositivo, para ser mais preciso, a massa do suporte do
antebraco. Supondo que o material utilizado no suporte seja uma liga de aluminio
6061, sendo este um material que possui um bom equilibrio entre resisténcia
mecanica e boa soldabilidade, de acordo com o SolidWorks a estimativa da massa

total do suporte é de 0,88 kg, como é mostrado na Figura 22 e na Figura 23.
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Figura 22 — Massa do suporte do antebraco
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Fonte: Autor, 2024

Figura 23 — Massa pegador
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Fonte: Autor, 2024

Multiplicando a massa do suporte, 0,88 kg, pela aceleragdo da gravidade,
definimos a forca exercida pela massa do suporte como sendo 8,632 N, temos a
equacao 4.
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Fsup =Mgyp *a (4)
Fyup = 0,88 kg * 9,81 m/s?
Foup = 8,63 N

A partir deste momento foram definidas duas forcas, a forca exercida pelo
peso do antebraco/médo e a forca exercida pelo suporte. Para calcular o torque
executado pela forga do antebrago e méo, lembrando que o centro de gravidade foi
deslocado e o peso alterado por conta do novo eixo de giro, multiplica-se 14,22 N
pela metade de 35 cm, distancia do eixo de giro ao novo CG. J4 o torque gerado
pelo peso do suporte pode ser encontrado multiplicando o 8,63 N por 20 cm,
distancia do eixo até o centro de gravidade do suporte, segundo o SolidWorks
(Figura 24). O torque total é exatamente a soma dos dois torques encontrados,
segundo a equacao 5, visto que atuam sobre o mesmo eixo de giro. A Figura 25
demostra onde estdo sendo aplicadas as forcas e torques no dispositivo, para

facilitar a compreensao.

Figura 24 — Centro de gravidade do suporte do antebrago

sEll .03 2

O.32+0.00

Fonte: Autor, 2024
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Trotat = (Faym * d1) + (Fsup *dy) %)

0,395 m — 0,045m
2

Trotal = (14,22 N * ) + (8,63 N *0,2m)

Ttotal = 2,4‘9 N.m+ 1,73 N.m

Ttotal = 4‘,22 N.m

Figura 25 — Atuacao de forgas e torques no dispositivo

/ 20 em ]
i 7

i 17.5 am |
i 1

Fu+m Fsup
14,22N 8,63 N

Tsup = 1,73 Nm ©|
Ta+m = 2,49 Nm
Tiotal = 4,22Nm /

39,5 cm !

/ /
/' 45cm / 35cm 7
Fonte: Autor, 2024

Pesquisas em materiais bibliograficos foram feitos para encontrar o tempo
necessario para a extensdo do cotovelo, porém nenhum resultado foi encontrado,
por se tratar de algo muito especifico. Com isso foram feitos alguns testes préticos
para identificar o tempo, uma vez que essa informacdo foi necessaria para
determinar a velocidade angular do movimento. Para os testes procurou-se realizar
0 movimento de forma lenta, considerando a velocidade normal do movimento total
do antebraco um ser humano. Foi conduzido desta maneira pois esta sera a
velocidade base para o movimento do dispositivo, portanto, deve ser confortavel
para ser aplicada ao movimento do usuario do dispositivo. Os resultados dos testes

efetuados, seguem no Quadro 4.
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Quadro 4 — Testes de tempo para extensao de cotovelo

Teste | Tempo (s)

1 6
2 8
3 7

Fonte: Autor, 2024

De acordo com a pesquisa, 0 grau de abertura do cotovelo, do antebraco e
braco, é de 150°. Transformando esse valor em radianos, tem-se o resultado da
equacao 6.

T

Orqa = 0° * 130 (6)

Oraq = 150° * =

Orqa = 2,618 rad

7z

Para encontrar a velocidade média angular, é preciso dividir o valor
encontrado anteriormente pela média do tempo de extensao total do cotovelo, que

segundo os testes realizados mostrou-se como sendo 7 s. Sendo assim, segue a

equacgao 7:
97‘(1
Wmedia = ¢ 4 (7)
2,618
Wmedia = T

Wmedia = 0,374 rad/s

Para encontrar a poténcia requerida para a execucdo do movimento do
dispositivo, levando em consideracdo os dados até aqui apresentado, basta

multiplicar o torque pela velocidade angular, seguindo a equacéo 8.

P = T* Wpedia (8)

rad
P = 4,22 Nm * 0,3747
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P=1579W

A poténcia encontrada, entretanto, ndo € a que 0 motor deve exercer, Visto
que de acordo com o projeto ele ndo estara diretamente acoplado sobre o eixo de
giro do dispositivo. Para saber qual foi a poténcia que o motor precisaria ter para
satisfazer os requisitos do projeto, foi necessario levar em consideracao também a
coroa e o0 sem fim.

A rotacdo do ponto Art. (Figura 26) em rpm pode ser encontrada a partir da
equacao 9, multiplicando a velocidade angular (w;eqiq) POr 60, transformando a
rotacdo de segundo para minutos, e dividindo toda a equagéo por 2m, equivalente a

1 rotacdo completa em radianos.

Figura 26 — Articulagéo

Fonte: Autor, 2024

Wmedia*60 (9)

ROt'AT't.l = P

0,37 rad/s * 60
2T

Rot.pprpq =

Rot.4pe1 = 3,57 rpm

by

Todos os dados até o momento encontrados séo relativos a articulacao
umero-ulnar, ou seja, sdo dados encontrados exatamente no eixo que permite o
movimento de extensdo e flexdo, na Figura 26 representado por Art. 1.
Fundamentando-se a esses dados, é possivel obter dados referente ao motor que
sera responsavel por executar o movimento de fato. O sistema foi pensado para ter

a seguinte formatacdo, onde seria usado 0s conceitos de sem-fim e coroa para a
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transmissdo da poténcia, partindo do motor e direcionando-se ao ponto Art. 1,

conforme a Figura 27.

Figura 27 — Sistema de transmisséo

Fonte: Autor, 2024

motor

sem fim

oroa/engrenagem

O proximo passo foi encontrar os valores correspondentes ao sistema

coroa/sem fim na Figura 28 e na Figura 29. A primeira peca a estar em contato com

0 ponto Art.1 € a coroa/engrenagem, por estar conectada ao ponto Art.1, tem a

mesma velocidade angular e, consequentemente, a mesma rotacao.

Figura 28 — Engrenagem

Rot.preq1 = Rot.coroq

Numero Transm. do d ND NL b L c* a BH? perm. MT** Peso

Produto dedentes Razdo mm m?n mm mm mm mm mm mm mm Nm g

- 30000700 20 20:1 100 11,2 8 5 3 8 8,5 3 013 3
Modulo 0,5 30001000 25 25:1 125 137 10 5 3 8 975 4 0,24 6
30002000 50 50:1 25 262 10 5 3 8 16 4 087 16

30003000 75 75:1 375 387 15 5 3 8 2225 4 130 36

30003200 100 100 : 1 50 51,2 15 5 3 8 28,5 5 1,73 60

Médulo 0,75 30030700 20 20:1 15 16,7 10 6 3 9 175 4 035 8
30031000 25 25:1 18,75 20,4 12 6 3 9 1362 4 059 13

30032000 50 50:1 375 392 12 6 3 9 23 4 2,70 35

30033000 75 75:1 56,25 57,9 15 6 3 9 3237 4 410 73

30033200 100 100:1 75 76,7 15 6 3 9 4175 5 540 123

e 30060500 16 16:1 16 188 12 8 65 145 15 5 029 16
30060700 20 20:1 20 28 16 8 65 145 17 5 052 30

30061000 25 25:1 25 278 16 8 65 14,5 19,5 5 094 40

30061500 35 35:1 35 378 16 10 65 165 245 6 240 70

30062000 50 501 50 528 20 10 65 165 - 32 6 690 140

30063000 75 75:1 75 778 30 10 65 165 45 445 6 14,60 200

30063200 100 100:1 100  102,8 30 12 65 185 45 57 6 19,40 480

30063500 125 125:1 125 1278 40 12 65 185 45 695 8 2410 580

30064000 150 150:1 150  152,8 40 12 65 185 45 82 8 2890 590

30100500 16 16:1 24 284 18 6/6 12 24 245 8 133 60

iliads 30100600 18 18:1 27 31,7 20 8/8 12 28 26 8 1,80 80
30100700 20 20:1 30 347 25 8/8 12 28 275 10 2,30 130

30101300 30 30:1 45 49,7 30 8/8 12 28 35 10 6,60 260

30101800 40 40:1 60 647 30 10/10 12 32 - 425 10 14,80 400

30102000 50 50:1 75 797 30  10/10 12 32 10 50 10 25,00 440

30103000 75 75:1 1125 1172 40  10/10 12 32 10 6875 12 37,00 860

30103200 100 100:1 150  154,7 45  10/10 12 32 10 875 12 49,00 1300

30130500 16 16:1 32 376 20 8/8 14 30 32 8 520 140

Médulo 2.0 30130600 18 18:1 36 416 25 8/8 14 30 34 10 7,00 250
30130700 20 20:1 40 456 30 10/10 14 34 36 12 9,0 260

30131300 30 30:1 60 656 40  10/10 14 34 - 46 12 26,40 600

30131800 40 40:1 80 856 40  10/10 14 3 11 56 12 47,00 650

30132000 50 50:1 100 1056 40  10/10 14 3 11 66 12 5830 760

30132400 60 60:1 120 1256 50  10/10 14 3 11 76 12 69,50 1200

Fonte: Madler, 2024
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A Figura 28 apresenta as informacdes referentes a engrenagem separadas
em modulos, estas informacdes serdo consideradas em calculos posteriores. Ja a
Figura 29 aponta onde se localizam as medidas referentes a Figura 28, facilitando
assim a compreensédo. Outra funcionalidade fornecida pela Figura 29, € em relacéo
a construcao de um exemplar que se te torna mais simples quando consideradas

estas medidas.

Figura 29 — Dimensdes engrenagem
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Fonte: Madler, 2024

Algumas coroas foram analisadas a fim de escolher quais seriam as
dimensdes que a coroa/engrenagem do projeto teria. Tomou-se como base a Figura
28, sendo mais especifico, 0 médulo 2.0. Esse modulo foi escolhido por ter uma
maior capacidade de transmissdo do torque, se comparado com o0s demais.
Considerando o objetivo do dispositivo, um torque maior é necessario além de uma
velocidade menor.

O nuamero de dentes na engrenagem escolhido foi de 30 dentes. Com essa
quantidade de dentes e seu mddulo, a engrenagem sera resistente o suficiente e os
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diametros compativeis com o dispositivo. De acordo com a tabela, o diametro
primitivo da engrenagem é 60 mm, ja a relacdo de transmissdo entre o
parafuso/coroa € 30:1. A relagdo 30:1 significa que, enquanto o sem fim completar
30 rotacbes, a engrenagem ter4d completado apenas 1 rotagdo, com isso a
velocidade é reduzida e o torque aumentado cerca de 30 vezes também. De acordo
com a Figura 30, para que o sem fim seja compativel com a engrenagem, que

possui como modulo 2, ele ter4 32 mm de didmetro externo.

Figura 30 — Sem fim
2
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Furod t cdo Iy NL1 | L NL] Furo de centralizacio
DIN332 l_ L DIN332
Produto ¢ da ND$33  NL, G NL, L Peso
mm mm mm mm mm mm mm g
Médulo 0,5 30000100 7 8 55 18 12 10 40 9
Médulo 0,75 30030100 85 10 o 20 16 15 51 15
Médulo 1.0 300 60100 14 16 10 30 24 20 74 60
Médulo 1.5 30100100 25 28 20 40 40 3 110 300
Médulo 2.0 30130100 32 36 25 50 45 3 131 620

Fonte: Madler, 2024

O torque no sem fim pode ser encontrado seguindo a equacgéao 10, dividindo o
torque no ponto Art.1 (torque necessario para movimentar o antebraco, méo e o
préprio suporte) pela multiplicacdo do rendimento do sem-fim/coroa pela relacdo de
transmissdo. De acordo com Melconian (2019), o rendimento do sem-fim/coroa, com
0 numero de entradas no sem fim igual a 1, é definido como sendo 0,70; assim

sendo:

T
relacio de transm.xrendimento

(10)

Tsem—fim =

4,22 Nm
Tsem—yim = 30770,70

Tsem—fim = 0,201 Nm

Com os dados referentes ao sem fim e coroa/engrenagem ja definidos, o

passo seguinte € a partir destes dados definir o motor que sera usado. O motor
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precisa girar a uma velocidade 30 vezes maior, pois de acordo com a tabela a
relacdo de transmissdo é 30:1. Para encontrar a rotacdo do motor deve ser
multiplicada pela relagéo de transmisséo sem-fim/coroa, conforme a equacéo 11.

Rot.otor = ROt.coroq* Relacio de transm. (11)
Rot.otor = 3,57 rpm * 30
Rot.notor = 107,14 rpm

Apés definido a rotacdo do motor, este parametro pode ser usado para
encontrar um motor adequado para o projeto. A marca Techmakers foi usada como
referéncia para a escolha, tendo seu catdlogo como uma ferramenta para a defini¢cao
correta. A imagem da Figura 31, mostra um modelo de motor desta marca que foi

escolhido em funcéo do tamanho e torque a ser transmitido.

Figura 31 — Motor NEMA 23

Fonte: Techmakers, 2024

A Figura 32 possui as informacdes técnicas sobre o motor NEMA 23, o qual
apresentou, em uma analise prévia, as melhores caracteristicas para o projeto. O
motor NEMA 23, é capaz de produzir um torque de até 9 Kgf.cm com a sua rotacao
mais baixa, o que é mais do que o suficiente quando comparado com 0 necessario

para a execugdo do movimento.



Figura 32 — Informagdes técnicas do motor NENA 23
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Levando em consideracéo o grafico presente na Figura 32, ha duas variaveis

que caracterizam o motor. Para cada velocidade (rpm) h& um torque (Kgf.cm)

relativo a ela, onde quanto maior a velocidade, menor é o torque que o motor

consegue fornecer ao sistema. Como a velocidade que foi encontrada nos céalculos

anteriores ndo esta especificada no gréfico, e a fim de facilitar a identificacdo do

torque, foi realizada uma interpolacao de valores.

Verifica-se que o valor de rotacdo encontrado esta entre os valores 75 e 150

no grafico. Para essas rotacdes o torque pode ser definido como sendo 8,2 e 7

respectivamente. Para estas condi¢des, Quadro 5, a interpolacdo é feita segundo a

equacao 12.

Quadro 5 — Dado para a definigdo do Torque do motor

Ting kgf.cm
Tsup kgf.cm
F{otsup RPM
Rotmf RPM
Rot otor RPM
Fonte: Autor, 2024
T _ (Tinf_Tsup)*(ROtsup_(ROtmotor)
motor —

(ROtsup_ROtinf)

+ Tsup

(12)
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. _(7-82)* (75— 107,14)
motor — (75 _ 150) ]

Tmotor = 7,686 Kgf.cm

O grafico apresenta o valor do torque em Kgf.cm, para transformar para a
unidade padrao no S.l. basta multiplicar o valor encontrado por 0,09807, conforme a
equacgao 13.

Tinotor (Nm) = Tmotor(Kgf.cm) *0,09807 (13)

Tmotor (vm) = 7,686 Kgf.cm % 0,09807
Tmotor (Nm) = 0,754 N.m

Considerando que o0 torque necessario para executar 0 movimento no
dispositivo, segundo os céalculos apresentados, no sem fim € de 0,153 N.m, prova-se
assim que o motor escolhido atende as necessidades do projeto. Para uma melhor
compreensao, é importante conhecer o coeficiente de seguranca, ou seja, 0 numero
de vezes que o torque do motor escolhido para as condi¢cfes calculadas, é superior
ao necessario. Para esse calculo basta dividir o torque fornecido pelo motor pelo

torque necessario para a execu¢ao do movimento, como realizado na equacéao 14.

Sg — Tmotor (14)

Tsem—fim

_0,754N.m

59 = 0201 N.m

Sg = 3,75 vezes

E importante ressaltar que a relacéo encontrada é vélida somente para casos
em que a unica forca que o dispositivo precisara exercer é o préprio peso do
antebraco, mao e suporte resultando apenas da gravidade. Em casos em que o
tbnus muscular estiver aumentado, esta relacdo ndo é mais valida, entretanto, por
conta de o torque ser muito maior, ainda sera suficiente para auxiliar na recuperagao
destes casos também. Segue no Quadro 6 um quadro contendo todos os valores
encontrados e que foram necessarios para a escolha dos componentes corretos

para atenderem as especificacbes do projeto.
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Quadro 6 — Dados necessarios para a definicdo dos componentes

Massa do antebraco e mdo (a + m) 1,64|kg

Massa do suporte 0,88|Kg

Distancia cotovelo ao CG doa+m 19,75]cm 'E
Distancia do eixo de rotacdo ao CG do suporte 20|cm ;5:
Massa do a + m a ser considerado 1,45|kg g
Distancia do eixo de rotagdo ao novo CG do a + m 17,5 E
Tempo movimentagdo do brago 7,00 |s

Angulo de movimenta¢3o 150 |°

Torque para mover o peso do brago 4,22 INm 2
Tempo para volta completa 16,80 |s .E
Velocidade angular 0,37 [rad/s E
Poténcia necessdria 1,579 |W ﬁ
Rotacdo engrenagem 3,57 rpm a
relacdo de transmissdo paraf-coroa 30 8
Didmetro primitivo da coroa 60|mm E
Torque no sem fim 0,201 [Nm -E
Rendimento sem-fim / coroa 0,7 A
rotagdo motor 107,14 |rpm N
Torque do motor 0,754 |IN.m g
Torque excede nimero de vezes (Sg) 3,75

Fonte: Autor, 2024

4.5. SISTEMA ELETRICO

O controle de um motor de passo pode ser feito através de um Arduino,
sendo esta a forma mais convencional, porém, a construcdo deste sistema seria
complexa pois o Arduino necessita ser programado e parametrizado. Considerando
as funcdes que o controlador deve possuir, € possivel controlar todo o sistema

através de um moédulo de controle do motor, conforme a Figura 33.
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Figura 33 — Placa multifuncional de controle 36820-MS
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Fonte: Amazon Brasil, 2024

Através do modulo € possivel controlar a velocidade, ligar e desligar o motor,
além de alterar o sentido de rotacdo. Porém para que seja possivel a integracdo com
o médulo (que possui 5 entradas), o esquema sugerido na Figura 34 precisa ser
seguido, permitindo o funcionamento no formato bipolar paralelo. Neste modo o
motor sera capaz de gerar o maior torque possivel a uma baixa rotacdo, segundo o
grafico presente na Figura 32. Como o motor de passo NEMA 23 da fabricante
Techmakers possuem 8 fios, 0s mesmos precisam ser organizados como indicados
no esquema, sendo assim, o fio vermelho deve ser conectado ao azul, o preto ao

amarelo, o branco ao marrom e o verde ao laranja.

Figura 34 — Maneira correta de conectar os componentes na placa 36820-MS
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Fonte: Autor, 2024
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4.6. TESTE FUNCIONAL DO MOVIMENTO

A fim de verificar a eficiéncia do dispositivo quando acoplado ao membro, o
mesmo foi construido parcialmente. Como a finalidade era apenas analisar como
seria 0 comportamento do produto atuando em uma situacao real, foram usados
materiais reciclados, como por exemplo Tubo PVC de 100 mm de diametro. O
primeiro passo conforme mostra a Figura 35, foi partir o tubo, aquecer e deixar o
didmetro semelhante ao do projeto para depois desenhar sobre a peca. O préximo
passo foi fazer pequenos furos pontilhando o desenho que havia sido feito, o que

facilitou o corte da pega.

Figura 35 — Preparo para o corte

Fonte: Autor, 2024

O segundo passo, conforme a Figura 36, foi montar, fazer alguns ajustes para
uma melhor movimentacao entre as partes, desmontar o conjunto e pintar, trazendo
um melhor acabamento ao protétipo. A Ultima etapa foi montar novamente o
conjunto e prender o velcro permitindo assim que o dispositivo pudesse ser preso ao

membro do paciente.
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Figura 36 — Finalizagédo do dispositivo

Fonte: Autor, 2024

Durante a elaboracdo do protétipo, algumas necessidades foram observadas
e melhorias foram feitas. A Figura 37 aponta uma das melhorias realizadas, trata-se
de um limitador de giro feito diretamente sobre o suporte do braco ao aquecer o
material, esse limitador impede que o movimento de flexdo seja maior do que

deveria ser, trazendo maior seguranca ao usuario.

Figura 37 — Limitador de giro

Fonte: Autor, 2024

Outra melhoria feita foi a posicédo do velcro proximo a méo (Figura 38), como
nessa regiao o antebraco possui um diametro menor, se 0 velcro continuasse na
mesma posicdo que foi dimensionada no projeto, o aperto ndo seria eficiente. A
terceira e sutil alteracdo foi feita na altura do suporte do antebraco, inicialmente
possuia 320 mm, mas foi alterada para 270 mm, a fim de permitir um melhor encaixe

ao corpo do paciente.
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Figura 38 — Nova posi¢céo do velcro

Fonte: Autor, 2024

O terceiro passo foi experimentar o dispositivo para verificar se 0 movimento
realizado pelo dispositivo estaria de acordo com o movimento natural do membro
superior, sendo mais especifico, com o movimento realizado pelo cotovelo. Ao vestir
0 equipamento, percebeu-se que durante o0 movimento existe um leve desconforto
na regido do cotovelo, e ao realizar o movimento de extensdo o dispositivo é

empurrado pelo punho para a regido do cotovelo conforme apontado pela Figura 39.
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Figura 39 — Problemas encontrados

Fonte: Autor, 2024

Esse fendbmeno pode ser explicado pelo fato de o eixo de giro do dispositivo
estar deslocado em relacdo ao eixo de giro do membro. Embora aparentemente o
eixo de giro do antebrago esteja no ponto preto, considerando a Figura 40, na
verdade ele esta localizado no ponto vermelho, ou seja, se encontra na extremidade

do cotovelo.

Figura 40 — Alteracdo necessaria

Fonte: Autor, 2024
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Para solucionar o problema encontrado durante o teste do protétipo parcial, o
eixo de giro do dispositivo deve ser alterado para a extremidade do cotovelo, ou
seja, conforme a Figura 40, deve estar sobreposto ao eixo de giro natural do
antebraco. Com esta alteragdo o movimento executado pelo dispositivo terd seu
melhor desempenho no processo de reabilitacdo do cotovelo, bem como no membro

superior.
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CONCLUSAO

O estudo em questdo teve com o0 objetivo o desenvolvimento de um
dispositivo biomecéanico com foco na reabilitacdo de membros superiores em
pacientes que passaram por um Acidente Vascular Cerebral e que possuem
limitacbes motoras no cotovelo. Apos ter sofrido um AVC, o individuo passa a ter
limitacGes interferindo na sua qualidade de vida. Para que o processo se torne mais
eficiente e seja finalizado em menor tempo, dispositivos como Orteses sdo uma
excelente ferramenta que pode ser usada durante o tratamento.

Embora existam algumas opc¢fes disponiveis, a demanda por dispositivos que
auxiliem na reabilitacdo de membros superiores em pacientes pés AVC tem se
mostrado bastante significativa. Esta € uma é&rea que ainda pode ser muito
explorada, e considerando as novas tecnologias que surgem no mercado, Sao
muitas as possibilidades que ainda podem ser descobertas.

Variadas pesquisas foram realizadas a fim de conhecer os dispositivos que ja
estavam em uso pelos profissionais da area da reabilitacdo de membros superiores,
a partir disso foi possivel determinar quais eram 0s movimentos esperados para que
o processo de tratamento fosse de fato efetivo. Além dos movimentos, também
foram definidos os dados de entrada, como por exemplo o torque gerado pelo peso
do antebraco, mé&o e suporte no cotovelo. Através destas informacdes o sistema foi
dimensionado, bem como o motor ideal foi identificado.

A partir dos estudos foi possivel a elaboracdo de um protétipo que atendesse
0s requisitos do projeto. A estrutura e os mecanismos foram desenhados em 3D
com auxilio do software SolidWorks, além de terem sido definidos materiais para a
sua construcdo. O sistema elétrico também foi sugerido e testes relacionados ao
encaixe e movimento do protétipo (parcial) do dispositivo em conjunto com o
membro foram realizados. Mediante o resultado dos testes algumas melhorias foram
apontadas, para gue em uma proxima versdo o dispositivo se torne mais eficiente e
confortavel ao paciente.

Embora o dispositivo tenha sido projetado para a reabilitacdo de pacientes
que tenham enfrentado uma situacdo de AVC com sequelas nos membros
superiores, pode ser usado para a reabilitagcdo em outras patologias que tenham

s

comprometido estes membros. Entretanto, é extremamente importante que uma
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avaliacao prévia seja realizada por um profissional habilitado, como por exemplo, um
fisioterapeuta.

Para estudos futuros, sugere-se a fabricagéo total do dispositivo para que
todos os aspectos como por exemplo: mecanismo, sistema elétrico e sistema de
regulagem sejam avaliados. Outra alternativa seria, apdés o0 desenvolvimento
completo do produto, testd-lo com pacientes reais para que 0 sucesso do mesmo

possa ser evidentemente comprovado.



64

REFERENCIAS

AMAZON BRASIL. Mdultiplas protecdes para transporte de componentes
eletrébnicos. 2024. Disponivel em: https://www.amazon.com.br/m%C3%BAltiplas-
prote%C3%A7%C3%B5es-transporte-componentes-
eletr%C3%B4nicos/dp/BOCB85GF53. Acesso em: 13 nov. 2024.

ANDRADE, L. C. R. de; et al. Mobilizacdo precoce no acidente vascular cerebral:
impacto na funcionalidade e no progndstico. Revista Brasileira de Fisioterapia,
Sdo Paulo, v. 12, n. 4, p. 289-296, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/fp/a/4BdKPjLODV8Mv5q9YV53Xk/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 14 nov. 2024.

ARAUJO, R. C. de; JUNIOR, F. L.; ROCHA, D. N.; SONO, T. S.; PINOTTI, M.
Effects of intensive arm training with an electromechanical orthosis in chronic stroke
patients: a preliminary study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, v.
92, p. 1746-1753, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Acidente Vascular Cerebral (AVC): o que €, causas
e tratamento. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/avc. Acesso em: 14 nov.
2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Prevencdo de doencas cardiovasculares na
Atencdo Primaria é tema de destaque no congresso Global Stroke Alliance.
Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:https://www.gov.br/.br /saude /pt -
br/assuntos /ndo0/2022 /agosto /prevencao -de-doengas-c-n / D-atencédo -primaria-e -
tema -de -d-em -congresso -glo-acidente vascular cerebral -aliangca. Acesso em: 13
jun. 2023.

BREWER, B. R.; MCDOWELL, S. K.; WORTHENCHAUDHARI, L. C. Poststroke
upper extremity rehabilitation: a review of robotic systems and clinical results. Topics
in Stroke Rehabilitation, v. 14, p. 22—-44, 2007.

CALDWELL, D. C.; TSAGARAKIS, N. “Soft” exoskeletons for upper and lower body
rehabilitation - design, control and testing. International Journal of Humanoid
Robotics, v. 4, p. 1-24, 2007.

CAVACO, N. S.; ALOUCHE, S. R. Instrumentos de avaliagdo da funcdo de membros
superiores apds acidente vascular encefalico: uma revisao sistematica. Fisioterapia
e Pesquisa, v. 17, n. 2, p. 178-183, jun. 2010.

CHANG, W.; KIM, Y. Robot-assisted therapy in stroke rehabilitation. Journal of
Stroke, v. 15, p. 174-181, 2011.

COUTO, H. de A.; COUTO, D. C. Ergonomia 4.0 — dos conceitos basicos a 42
revolugédo industrial. S&o Paulo: Ergo, 2020. 760 p.

CUNHA, B. P.; FREITAS, S. M. S. F. F.; MENEZES, V. V. D. B.; FREITAS, P. B.
Ipsilesional upper limb performance in stroke individuals: Relationship among


https://www.amazon.com.br/m%C3%BAltiplas-prote%C3%A7%C3%B5es-transporte-componentes-eletr%C3%B4nicos/dp/B0CB85GF53
https://www.amazon.com.br/m%C3%BAltiplas-prote%C3%A7%C3%B5es-transporte-componentes-eletr%C3%B4nicos/dp/B0CB85GF53
https://www.amazon.com.br/m%C3%BAltiplas-prote%C3%A7%C3%B5es-transporte-componentes-eletr%C3%B4nicos/dp/B0CB85GF53
https://www.gov.br/.br%20/saude%20/pt%20-br/assuntos%20/não/2022%20/agosto%20/prevencao%20-de-doenças-c-n%20/%20D-atenção%20-primária-e%20-tema%20-de%20-d-em%20-congresso%20-glo-acidente%20vascular%20cerebral%20-aliança
https://www.gov.br/.br%20/saude%20/pt%20-br/assuntos%20/não/2022%20/agosto%20/prevencao%20-de-doenças-c-n%20/%20D-atenção%20-primária-e%20-tema%20-de%20-d-em%20-congresso%20-glo-acidente%20vascular%20cerebral%20-aliança
https://www.gov.br/.br%20/saude%20/pt%20-br/assuntos%20/não/2022%20/agosto%20/prevencao%20-de-doenças-c-n%20/%20D-atenção%20-primária-e%20-tema%20-de%20-d-em%20-congresso%20-glo-acidente%20vascular%20cerebral%20-aliança

65

outcomes of different tests used to assess hand function. Fisioter Mov, v. 29, n. 3, p.
561-568, 2016.

DAHER, C. R.; MOTA, W. G.; MOURA, G. J.; LOPES, D. P.; MOURA, R. M. A
Importancia da imagem corporal na assimetria da postura em pacientes
hemiplégicos e hemiparéticos. Scire Salutis, v. 2, n. 2, p. 16-28, 2012.

FERREIRA, E. P. Sistema robdtico do tipo exoesqueleto para reabilitagcdo de
membro superior. Dissertacdo (Mestrado em Modelagem e Otimizacdo) —
Universidade Federal de Goias, Unidade Académica Especial de Matematica e
Tecnologia, Regional Cataldo, Cataldo, 2018.

FISIATRIA BRASIL. Reabilitagdo ap6s o AVC. 2024. Disponivel em:
https://www.fisiatriabrasil.com.br/reabilitacao-apos-o-avc/. Acesso em: 22 jun. 2024.

GARCES, D. S. C. Exoesqueleto robdtico para aumentar a capacidade fisica do
membro superior humano. 2013. Tese (Doutorado) — Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

GOPURA, R. A. R. C.; KIGUCHI, K. P. R. O. C. Mechanical designs of active upper-
limb exoskeleton robots: State-of-the-art and design difficulties. IEEE International
Conference on Rehabilitation Robotics (ICORR), Kyoto, p. 178-187, 2009.

GRACITELLI, M. Limitagcdo dos movimentos do cotovelo: estreitamento do
cotovelo. [s.d.]. Disponivel em: https ://maur.pentear/limite-d-mov-do -cotovelo-
rigida-fazer -
berco#:~:texto=0%2%20n%2%2,enviand0%20%20n&0%20de%%2080%C2%%BA.
Acesso em 5 jul. 2023.

G1. Metade dos adultos brasileiros esta acima do peso. 2010. Disponivel em:
https://g1.globo.com/brasil/noticia/2010/08/metade-dos-adultos-brasileiros-esta-
acima-do-peso-segundo-ibge.html. Acesso em: 20 abr. 2024.

JORNAL HOJE. Numero de internagfes por AVC aumentou quase 40% em nove
anos. 2023. Disponivel em: https://g1.globo.com/jornal-
hoje/noticia/2023/09/25/numero-de-internacoes-por-avc-aumentou-quase-40percent-
em-nove-anos.ghtml. Acesso em: 22 abr. 2024.

KENHUB. Anatomia do braco e do ombro: 0ssos, musculos e nervos. 2024.
Disponivel em: https://www.kenhub.com / pt /library / anatomia / anatomia -do -braco
-e -do -ombro. Acesso em: 14 out. 2024.

KWAKKEL, G.; KOLLEN, B. J. I.; KREBS, H. I. Effects of robot-assisted therapy on
upper limb recovery after stroke: a systematic review. Neurorehabilitation and
Neural Repair, v. 22, n. 2, p. 111-121, 2008.

LECTURIO. Articulagdo do cotovelo: anatomia. 2024. Disponivel em: https:
https://www.lecturio.com/pt/concepts/articulacao-do-cotovelo-anatomia/. Asesso em:
10 out. 2024.

LOFRANO, M. M. Acidente vascular cerebral. 2024. Disponivel em: https://ind-
neuro.com.br/post/acidente-vascular-


https://g1.globo.com/jornal-hoje/noticia/2023/09/25/numero-de-internacoes-por-avc-aumentou-quase-40percent-em-nove-anos.ghtml
https://g1.globo.com/jornal-hoje/noticia/2023/09/25/numero-de-internacoes-por-avc-aumentou-quase-40percent-em-nove-anos.ghtml
https://g1.globo.com/jornal-hoje/noticia/2023/09/25/numero-de-internacoes-por-avc-aumentou-quase-40percent-em-nove-anos.ghtml

66

cerebral/#:~:text=0S%20AVCs%20isqu%%C3%AAmMicos%20podem%20ser,de%20o0ri
gem%20indeterminada%200u%20criptog%C3%AANico%20. Acesso em 13 de jun,
2024.

LUM, P.; REINKENSMEYER, D. J.; MAHONEY, R.; RYMER, W. Z.; BURGAR, C.
Robotic devices for movement therapy after stroke: current status and challenges to
clinical acceptance. Topics in Stroke Rehabilitation, v. 8, n. 4, p. 40-53, 2002.

MACIEJASZ, P.; ESCHWEILER, J.; GERLACH-HAHN, K.; JANSEN-TROY, A,
LEONHARDT, S. A survey on robotic devices for upper limb rehabilitation. Journal
of Neuroengineering and Rehabilitation, v. 11, n. 3, p. 1-29, 2014.

MADLER. Catalogo técnico 43: componentes de transmissdo e engenharia
mecanica. 43. ed. Stuttgart: Madler, 2024. Disponivel em:
https://blaetterkatalog.maedler.de/blaetterkatalog/index.html?catalog=MAEDLER_Ka
talog43 EN&lang=en#page_ 1. Acesso em: 07 jun. 2024.

MELCONIAN, S. Elementos de maquinas. 11. ed. Rio de Janeiro: Erica, 2019. E-
book. p.167. ISBN 9788536530420. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536530420/. Acesso em:
12 nov. 2024.

MOREIRA, A. D.; et al. Gestdo de estoque: integracdo e multidisciplinaridade na
fabricacdo de oérteses para a clinica de fisioterapia do Centro Universitario Toledo.
Revista Engenharia em Acéo UniToledo, v. 2, n. 2, 22 dez. 2017.

MOZAFFARIAN, D.; et al. Estatisticas de doencas cardiacas e avc — atualizacao
de 2016: Um relatério da American Heart Association. Disponivel em: https:
/lwww.a.org /doi /epub /10.11/CIR .00. Acesso em: 20 set. 2024.

NAMINDOME, G.; OLIVEIRA, M. C. de. Projeto de exoesqueleto de membro
superior para estudo de terapia roboética. Sado Paulo: [s.n.], 2013.

NEF, T.; GUIDALI, M.; RIENER, R. Armin iii—arm therapy exoskeleton with an
ergonomic shoulder actuation. Applied Bionics and Biomechanics, v. 6, n. 2, p.
127-142, 20009.

NISHIKAWA, A. M.; SUGIMOTO, H. Y. Exoesqueleto rob4dtico com um atuador e
estrutura configuravel para a reabilitacdo motora do ombro. 2013. Monografia
(Graduacédo) — Escola Politécnica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2013.
Disponivel em: https://bdta.abcd.usp.br/directbitstream/641dd3dd-1a82-4bc5-97c1-
dce71ac8d745/ALEXANDRE%20MITSURU%20NISHIKAWA%20PMR13.pdf.
Acesso em: 20 ago. 2024.

OPAS. Relatério de Linha de Base da Década do Envelhecimento Saudavel
2021-2030. Washington: OPAS, 2019. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56991. Acesso em: 14 nov. 2024.

PERRY, J.; ROSEN, J.; BURNS, S. Upper-limb powered exoskeleton design.
IEEE/ASME Transactions on Mechatronics, v. 12, p. 408-417, 2007.



67

PLAGENHOEF, S.; EVANS, F. G.; ABDELNOUR, T. Dados anatdmicos para analise
do movimento humano. Pesquisa Trimestral para Exercicio e Esporte, v. 54, p.
169-178, 1983.

POLI, P.; MORONE, G.; ROSATI, G.; MASIERO, S. Robotic technologies and
rehabilitation: new tools for stroke patients’ therapy. BioMed Research
International, v. 2013, 2013.

RIES, Eric. A startup enxuta: como os empreendedores atuais utilizam a inovacao
continua para criar empresas extremamente bem-sucedidas. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.

SCALZO, A. F Reabilitagdo neurofuncional: o tratamento das sequelas motoras no
acidente vascular cerebral. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

SILVA, E. S.; BORGES, J. W. P.; MOREIRA, T. M. M.; RODRIGUES, M. T. P;
SOUZA, A. C. C. Prevaléncia e fatores de risco associados ao acidente vascular
cerebral em pessoas com hipertensdo arterial: uma analise hierarquizada. Revista
de Enfermagem Referéncia, vol. 54, n. 3, p. 9-16, 2020. Disponivel em:
https://scielo.pt/pdf/ref/vservVn3/vservVn3a09.pdf. Acesso em: 14 nov. 2024.

SIVAN, M.; O'CONNOR, R. J.; MAKOWER, S.; LEVESLEY, M.; BHAKTA, B.
Systematic review of outcome measures used in the evaluation of robot-assisted
upper limb exercise in stroke. Journal of Rehabilitation Medicine, v. 43, p. 181—
189, 2011.

STEIN, J. Robotics in rehabilitation: technology as destiny. American Journal of
Physical Medicine and Rehabilitation, v. 91, p. S199-S203, 2012.

TECHMAKERS. Motor de passo NEMA 23 P/N: AK23/7.0F8FN1.8: Antigo P/N:
AK56H8/5-1.8. 2024. Disponivel em: https://www.techmakers.com.br/produto/motor-
de-passo-nema-23-leadshine-23kgf-cm-57cm23-3a-70190. Acesso em: 04 out.
2024.

VARGAS, I. M. P. de; RODRIGUES, L. P. Correlacdo entre espasticidade do
membro superior e movimentacdo da mao no pos-AVC. Fisioterapia em Pesquisa,
v. 29, n. 1, p. 29-36, 2022. DOI: 10.1590/1809-2950/20030129012022PT. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/fp/a/4ABdKPjL9DfV8Mv5q9YV53Xk/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 24 set. 2024.

VOLPE, B. T.; FERRARO, M.; KREBS, H. I.; HOGAN, N. Robotics in the
rehabilitation treatment of patients with stroke. Current Atheros clerosis Reports,
v.4,n. 4, p. 270-276, 2002.



