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RESUMO

Este trabalho trata do desenvolvimento de um produto da area de tecnologia assistiva
(TA), baseado em estudos dos cenarios brasileiro e internacional sobre préteses para
membro superior. O objetivo foi desenvolver uma prétese transradial de baixo custo e
de cddigo aberto, a qual permita a reabilitacdo de movimentos basicos e possua o
semblante de uma mao humana, incentivando o desenvolvimento de tecnologias
colaborativas e de impressdo 3D no cenario brasileiro. Inicia-se abordando os
principais assuntos envolvidos no desenvolvimento, tais como o design aplicado ao
Modelo de Codigo Aberto e a TA, seguidos pela apresentacdo de dados relevantes
sobre amputacbes e proteses. A revisdo bibliografica aborda os assuntos: TA,
Anatomia, Préteses, Sensor de Eletromiografia e Desenvolvimento no Modelo de
Cdbdigo Aberto. Foi desenvolvido o Projeto Informacional, com o principal objetivo de
obter as especificacdes do projeto. Neste momento foram realizadas analise de
similares, pesquisa em material publicado, entrevistas com profissionais da area da
salde e com paciente, juntamente com uma visita a uma fabrica de proteses e oOrteses.
Posteriormente, foi desenvolvido o Projeto Conceitual ao qual foram introduzidos
novos métodos para auxiliar a geracdo e selecdo de alternativas. Para entdo, em
conjunto com especialistas, realizar testes de validacao dos sistemas de acionamento
da protese.

Palavras-chave: prétese transradial, eletromiografia, design de produto, tecnologia
assistiva, impresséao 3D, cédigo aberto



ABSTRACT

The present work treats about the development of an Assistive Technology (TA)
product, based on studies of the Brazilian and international scenarios on upper limb
prosthetics. The goal was to develop a low-cost and open-source transradial
prosthesis, that allows the rehabilitation of basic human hand movements,
encouraging the development of collaborative technologies and 3D printing in the
Brazilian scenario. It begins by addressing the key players involved in the
development, such as the design applied to the open source model and TA, followed
by presentation of relevant data on amputations and prostheses. A literature review
covers the following: TA, Anatomy, Prostheses, Electromyography Sensor and
Development without Open Source Model. It was developed the Information Project,
with the main goal of collecting the project guidelines. Case studies, published material,
interviews with health professionals and patients were published along with a visit to a
prosthesis and orthotics factory. Subsequently, the Conceptual Project was developed
to which new methods were introduced to assist in the generation and selection of
alternatives. Then, together with specialists, validation experiments of the prosthesis
drive systems were conduct.

Keywords: transradial prosthesis, electromyography, product design, assistive
technology, 3D printing, open source
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1 INTRODUCAO

No design, as situacdes do mundo sdo respondidas através da criacdo de
novos artefatos para facilitar suas atividades e enriquecer suas experiéncias
(CARROLL, 2003). Para Carroll (2003), nem todo projeto é bem-sucedido nesse
sentido, porém todo projeto tem seu impacto no mundo, causando alteracdes em certa
medida. O mundo, entdo, assim alterado se apresenta com novas situa¢gdes nas quais
séo respondidas com novos projetos.

Este conceito vai ao encontro da filosofia do movimento cédigo aberto (Open
Source), que representa o desenvolvimento de forma colaborativa, envolvendo
empresas, universidades, voluntarios de qualquer nacionalidade dentro de um
processo continuo. Isso possibilita que paises com recursos financeiros menores
tenham acesso a softwares e tecnologias antes inatingiveis pelos seus altos precos
(TAURION, 2011). A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da ONU (2007) assegura esses ideais, em forma de incentivo ao avango
tecnoldégico colaborativo internacional, demonstrado pelo Art. 32 International
Cooperation, paragrafo C:. "Facilitar a cooperacdo em pesquisas e acesso aos
conhecimentos cientificos e técnicos;".

A Tecnologia Assistiva (TA) é voltada para a melhoria das capacidades
funcionais de pessoas com deficiéncia, sdo projetos idealizados com propdsitos
especificos para auxiliar a superar dificuldades e ampliar sua independéncia (ROSE,
2004). O continuo desenvolvimento deste universo e seus beneficios aos usuarios
também é assegurado pela Convencgdo supracitada, através do Art. 4, paragrafo G,

que diz:

Para empreender ou promover a pesquisa e o desenvolvimento, e promover
a disponibilidade e a utilizacdo de novas tecnologias, incluindo a tecnologias
de comunicacdo e informacdo, auxiliares de mobilidade, dispositivos e
tecnologias assistiva, adequadas para pessoas com deficiéncia, dando
prioridade tecnologias a um custo acessivel. (ONU, 2007, p. 6, traducéo
nossa).

O braco humano é um membro de extrema importancia ndo podendo ser
substituido naturalmente. Para isso existem proéteses, utilizadas por pessoas que néo
possuem um membro por consequéncia de uma amputa¢ao ou por consequéncia de

uma deficiéncia congénita (auséncia do membro). Seu propdsito é restaurar as
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funcdes e aparéncia deste membro perdido. Com o advento dos microprocessadores
e da robotica, foi possivel devolver aos amputados um estilo de vida mais proximo ao
que eles estavam acostumados, em vez de simplesmente suprir alguma
funcionalidade basica ou ter uma aparéncia mais agradavel (NORTON, 2017).
Desmond e MacLachlan (2002) afirmam que a experiéncia de uma amputacédo pode
causar um distarbio na imagem corporal do individuo, vinda da auséncia do membro
e de sua provavel dor fantasma. Os autores reconhecem, também, a importancia da
estética da protese que pode ser um fator de aceitacdo ou rejeicdo por parte do
usuario. Burger e Marincek (1994) relatam que grande parte dos amputados possuem
uma conexao forte a aparéncia da protese, sugerindo que as reacdes da sociedade
em relagcdo aos amputados estdo estreitamente ligadas com a aparéncia de suas
proteses.

Desenvolver e inovar tecnologias assistivas no universo do codigo aberto vai
além de por mais um produto no mercado, pois seu alcance se torna amplo podendo
viabilizar um produto a uma pessoa sem condi¢des financeiras ou sem acesso a esta
tecnologia. Desde fazer uma pessoa retornar ao mercado de trabalho até sua
importancia estética na autoestima. Seu impacto vai além de um simples desejo, visto
gue seu potencial pode mudar completamente a dindmica de vida do seu usuario.

Visando estes beneficios, o presente trabalho propfe estudar e superar 0s
desafios na construcao de uma protese para amputacao transradial com a utilizacao
de tecnologias robdéticas, para ampliar a funcionalidade, e processos de producao,

para descobrir meios mais viaveis de fabricacdo de baixo custo.
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2 PLANEJAMENTO DE PROJETO

2.1 CONTEXTUALIZACAO

A mé&o € um componente integral do corpo humano, desde manipular objetos
até meios de comunicacao, desempenhando um papel fundamental em convencdes
sociais como saudacdes ou expressoes de afeto. O acontecimento da perda de uma
ou ambas as maos é uma experiéncia devastadora que requer suporte psicoldgico e
reabilitacéo fisica (ZUO, OLSON, 2014). Dessa forma, desencadeia um processo de
reabilitacdo que pode se estender por toda vida necessitando de apoio tanto na area
médica, quanto na comunidade e no ambiente de convivio.

Segundo evidenciado pelo Censo 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 45 milhdes de pessoas possuem
algum tipo de deficiéncia (visual, auditiva, motora, intelectual). Este numero
representa 23,9% da populagéo brasileira. Reputando 7% a deficiéncia fisica ou
motora - aproximadamente 13,2 milhdes de pessoas - e, destes, 470 mil foram vitimas
de amputacdes.

Dados mais recentes como da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013 ao
qual abrangeu 200,6 milhBes de pessoas residentes em domicilios particulares
permanentes, demonstram que 6,2% dos entrevistados dizem possuir alguma
deficiéncia (visual, auditiva, fisica, intelectual). A pesquisa aponta que destes 6,2%,
1,3% afirmam ser deficientes fisicos, e ainda, 0,3% deste grupo ja nasceram com
deficiéncia fisica, enquanto 1,0% sofrem em virtude de algum acidente ou doenca
(IBGE, 2013).

A caréncia de um projeto da protese transradial de baixo custo, para suprir as
necessidades geradas pela perda de um membro superior, esta cada vez mais
presente no ambito mundial, devido ao seu elevado custo de fabrica¢do ou o fato da
prétese com pre¢co mais acessivel ser apenas estética, sem trazer nenhum beneficio
funcional ao individuo. Uma prétese para membro superior esta na faixa de preco de
3.000,00 até 30.000,00 dolares (TURNER, 2009). Em alguns paises existe, também,
a dificuldade de encontrar o produto a venda, reduzindo ainda mais o alcance da
tecnologia. Conforme Turner (2009) explicita, a pessoa que nao recebe uma protese
em 2 anos apos a amputacdo tem uma maior chance de desenvolver problemas

relacionados a salde como, por exemplo, depressao.
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As dificuldades da populacdo brasileira de obter essa tecnologia assumem
dados alarmantes, apresentados pela Associacdo Brasileira de Ortopedia Técnica
(ABOTEC), em que apenas 3% dos deficientes fisicos tém acesso a equipamentos
que substituem membros perdidos (BRASIL, 2009). O Sistema Unico de Satde (SUS)
disponibiliza através das Unidades Basicas de Saude (UBS) alguns tipos de proteses
voltadas para amputacédo transradial. O perfil dessa amputacéo representa a seccao
0ssea entre a articulagdo do cotovelo e do punho, podendo ser proximal, média ou
distal (CERB, 2017). Este assunto serd abordado com maior profundidade no tépico
2.3. A prioridade do SUS, para a distribuicdo de equipamentos fisicos, € direcionada
para criancas e adolescentes em fase de desenvolvimento, em seguida para 0s
adultos que precisam do aparelho para trabalhar (SAUTIL, 2017).

De acordo com o estudo Midia e Deficiéncia da Agéncia de Noticias dos Direitos
da Infancia (ANDI) em parceria a Fundacao Banco do Brasil (FBB), familias de baixa
renda sdo mais vulneraveis a desenvolverem alguma deficiéncia, devido a dificuldade
ao acesso a informacao, a servicos médicos, a nutricdo de qualidade e a saneamento
basico. O estudo também ressalta que, de acordo com a ONU, uma em cada vinte
pessoas tém alguma deficiéncia sendo a maioria presente em paises em
desenvolvimento. Tais numeros podem ser atribuidos a condicBes precéarias de
alimentacdo, saude e educacao, podendo ser associadas a guerras, conflitos internos
e altos indices de violéncia urbana. Para complementar estes nimeros do estudo
Retratos da Deficiéncia no Brasil realizado pela Fundagdo Getulio Vargas (FGV) em
parceria com a FBB, diz que nas regides urbanizadas 14,33% da populacao sofre
algum tipo de deficiéncia, ao mesmo tempo em que nas regides nao urbanizadas esse
indice sobe para 17,4%. Estes dados demonstram uma linha ténue entre deficiéncia
e nivel socioeconémico. No Brasil, estes fatos refletem a precarizacao de servigcos de
saude e regulamentacdo do maquindrio nas zonas rurais provocando mais acidentes
no trabalho.

No Brasil, deve-se dar atencéo aos acontecimentos que ocasionam a perda da
capacidade do individuo de realizar seu trabalho. Estes casos acontecem, geralmente,
em induastrias, com funcionarios que trabalham diretamente com maquinario. Como
demonstrado, a partir das estatisticas do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
de 2004, os acidentes ocupacionais notificados, neste ano, que atingiram as maos
foram de 34,2% (PREVIDENCIA SOCIAL, 2004). No qual 7.405 trabalhadores tiveram

uma ou ambas as maos amputadas e outros 2.378 sofreram lesdo ou esmagamento.
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Dados de 2013 do INSS demonstram que o problema continua a persistir, relatando
que os acidentes de trabalho com maior incidéncia foram respectivamente: 0s
ferimentos do punho e da méo (9,59%); fratura no nivel do punho ou da méao (6,91%);
e traumatismo superficial do punho e da mao (4,84%) (PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).

Seja a protese transradial estética, mecanica ou mioelétrica sado evidentes os
beneficios trazidos pelo seu uso, porém, apenas a mioelétrica oferece uma
movimentagdo mais natural por reagir aos impulsos nervosos do individuo
(MYOELECTRIC PROSTHETICS, 2017). Podendo assim, este tipo de prétese,
proporcionar um retorno com maior facilidade ao seu cotidiano. No entanto, quanto
maior a liberdade de movimentacdo maior o investimento tecnoldgico que,
consequentemente, aumenta o custo do produto. Portanto, ha a necessidade de
projetar algo que permita se adaptar a diversos casos, visto que uma amputacao é
algo inesperado e muitas vezes pode ser mal conduzida. Este problema se relaciona
intrinsecamente ao custo, pois a producdo em larga escala reduz drasticamente o

valor de um produto.

2.2 JUSTIFICATIVA

O impacto causado pela perda de um membro gera uma enorme alteracdo na
dindmica de vida do individuo, tanto nas suas relacées quanto na forma que ele se
projeta frente ao mundo. Através de novas tecnologias e estudos € possivel alcancar
bons resultados tanto do ponto de vista estético quanto funcional, sem que ocorra um
aumento elevado no custo. Além destas questbes e 0s problemas que o tema
abrange, a construcédo de um aparato para suprir a perda de um membro se mostra
extremamente complexa. Pelo fato de estar em contato direto com o corpo humano,
sofrer severas solicitacdes no uso e, principalmente, ser responsavel por toda a
expectativa gerada no paciente - afirmando que sua vida pode se normalizar e que o
acontecimento pode ser deixado para tras. A construcao de tal aparato se apresenta
tanto importante quanto perigosa neste sentido, e por isso, ndo se deve deixar de lado
para apenas empresas de grande porte desenvolver esta tecnologia.

Musk apud Vance (2015) faz uma analogia, sobre a defasagem nos avancos
na area de exploracao espacial, afirmando que toda vez que empresas fossem realizar
qualquer lancamento ao espaco, seja qual for o objetivo, era construido um foguete

"Ferrari”, enquanto o mesmo objetivo, muitas vezes, poderia ser facilmente realizado
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por um foguete "Honda Accord”. Atualmente sua empresa Space X, realiza
lancamentos de satélites e cargas para a estacao espacial com precos imbativeis,
trabalhando em um nicho de mercado antes nunca explorado. Isso leva a repensar o
propoésito de construir uma prétese com tecnologias e materiais de elevado
desempenho. Definitivamente este tipo de protese iria desempenhar um papel melhor
na qualidade de vida do seu usuario, porém deve-se questionar o seu alcance tanto
para paises em desenvolvimento quanto em relagéo ao seu preco.

Deste modo, € preciso tornar estas tecnologias mais acessiveis ao seu publico
e a comunidade, de maneira que seu conhecimento também seja de facil acesso, para
empoderar 0s usuarios e tentar desmistificar ao maximo sua complexidade. Assim,
surge o desafio de desenvolver uma protese funcional de baixo custo, que consiga
suprir as necessidades béasicas do usuario e que seja de facil acesso ao mesmo.

Portanto, o propdsito deste trabalho consiste em substituir o membro perdido
consequente de uma amputacao transradial. Utilizando novas tecnologias e propostas
de trabalho colaborativo que providenciem a reducdo de custos e ampliem o alcance
do produto. Com o propésito de restaurar a dignidade, autoestima, produtividade e
capacidade de contribuir a sociedade de seu usuario - assegurando assim o

cumprimento dos direitos humanos aos deficientes fisicos deste tipo de amputacéo.

2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem por objetivo desenvolver uma prétese transradial de baixo
custo e de codigo aberto, a qual permita a reabilitacdo de movimentos basicos e

possua o semblante de uma mao humana.

2.3.2 Objetivos Especificos

S&o listados a seguir os objetivos especificos presentes na etapa do Trabalho
de Concluséo I:
a) ldentificar e compreender os conhecimentos que envolvem a anatomia do

braco humano, para utilizagéo da tecnologia de sensores de eletromiografia,;
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b) Analisar os principais aspectos da mecanica presente no movimento de
prétese de méao existentes no mercado;

c) Analisar tipos de amputacdes decorrentes no antebrago que caracterizem a
proposta do objetivo geral deste produto e identificar o publico potencial do projeto;

d) Determinar os requisitos do projeto com base na compreensdo das
particularidades do publico-alvo, a fim de converter estes requisitos em especificacbes

do projeto, bem como determinar o conceito do produto a ser desenvolvido.

Séao listados a seguir 0s objetivos especificos presentes na etapa do Trabalho
de Concluséo Il:

a) Aplicar metodologias que auxiliem o desenvolvimento de alternativas;

b) Realizar experimentos com especialistas, para validar e compreender a
aplicacao de cada componente no trabalho;

c) Desenvolver mecanismos de acionamento e componentes internos para

entdo criar o produto;

2.4 METODOLOGIA

Para a escolha da metodologia aplicada ao trabalho, foi definida a estrutura de
etapas do desenvolvimento de produto descritas por Back (2008). Agregando com
metodologias auxiliares, tais como Baxter (2005), Brown (2009) e Platcheck (2012). A
seguir, o processo de desenvolvimento do projeto serd abordado em trés etapas,
conforme a metodologia estipulada, descrevendo um panorama geral do que sera
realizado em cada fase do projeto.

a) Planejamento do projeto: primeira etapa na qual se define as diretrizes
gerais para a gestdo do projeto, através do detalhamento do escopo do
projeto e do produto, dos objetivos gerais e especificos, contextualizagdo do
problema de projeto, justificativa e pesquisa por referéncias bibliograficas.

b) Projeto Informacional: a etapa seguinte da énfase ao planejamento das
especificacdes do produto, atraves de fatores que influenciam o projeto,
abrangendo:

— ldentificacdo dos usuérios do projeto e do produto;
— Elicitacao das necessidades dos usuarios: por meio de pesquisa em

material publicado, entrevistas estruturadas e visitas aos usuarios e
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aos profissionais da saude, ferramentas apresentadas no método de
imersdo em profundidade de Brown (2009);

— Transformacéo das necessidades em requisitos do usuario;

— Valorizacado dos requisitos de usuario;

— Conversao dos requisitos do usuario em requisitos dos projetos;

— Analise de similares: realizada com base na analise proposta por
Platcheck (2012), que compreende analise histérica e levantamento
de similares do produto;

— Priorizacéo dos requisitos de projeto;

— Conversao dos requisitos de projeto em especificacdes de projeto.

c) Projeto Conceitual: uUltima etapa que segue com base em tudo que foi
estudado anteriormente, para chegar a definicdo do conceito e entdo entrar
na geracdo de alternativas propondo solugcbes que atendam as
especificacdes definidas na etapa anterior.

— Criacdo do conceito: nesta fase serdo utilizados ferramentas como
painéis visuais e painéis de referéncias;

— Geracéo de alternativas: dividida em duas etapas, a primeira é realizada
antes de conversar com especialistas e definir componentes, enquanto

a segunda ja se esboca alternativas pensando no produto de dentro

para fora;

— Selecao de alternativas com profissionais da area da salude, que estédo
em contato tanto com o produto quanto com 0 usuario;

— Analise e desenvolvimento de mecanismos de acionamento;

— Modelo Virtual: criagéo de renders para visualizar os materiais e texturas
do modelo;

— Validag&o com profissional da area da saude.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TECNOLOGIA ASSISTIVA

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica -
SEDH/PR, através da portaria n° 142, instituiu em 2006 o Comité de Ajudas Técnicas
(CAT). Cujo entre seus objetivos havia a criagdo de um conceito de TA que pudesse
dar suporte as politicas publicas brasileiras, para isso o CAT realizou um estudo
aprofundado sobre o referencial tedrico internacional do tema. Entdo, em 2007, foi

afirmado o conceito de TA conforme decidido pelo CAT, em:

Tecnologia Assistiva € uma &area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social. (BRASIL - SDHPR. — Comité de Ajudas Técnicas —
ATA VII).

O modelo de classificacdo HEART (Horizontal European Activities in
Rehabilitation Technology) possui como propdésito sustentar um foco no universo da
TA, tendo base aos conhecimentos implicados em sua utilizacdo. Esse modelo
considera trés grupos de expertise para atuadores da TA: componentes humanos,
componentes socioecondmicos e componentes técnicos. Todos os profissionais da
TA necessitam, independentemente do seu papel, do minimo de conhecimento
dessas trés areas. O primeiro grupo, respectivamente, se refere a questdes
relacionadas ao impacto causado pela deficiéncia no ser humano, o segundo grupo
relata a influéncia da tecnologia nas intera¢cdes humanas dentro do contexto social. O
trabalho presente se encontra definido dentro do terceiro grupo, Componentes
Técnicos, do qual se divide em quatro areas de formacao - comunicacao, mobilidade,
manipulagéo e orientagcdo (EUROPEAN COMMISSION — DGXIII, 1998).

Definido o conceito de TA, é importante referir os objetivos dos servigos de TA.
Pois, esses se organizam com intuito de garantir ao maximo a funcionalidade proposta
da tecnologia a pessoa com deficiéncia. King (1999; apud TECNOLOGIA ASSISTIVA,
2009) afirma que mesmo quando 0s equipamentos sdo apropriados e seus propositos
alcancados, séo frequentes o abandono de sua utilizagdo. Visto isso, alguns fatores

sao elencados como tentativa de certificar que a tecnologia, mesma que adequada e



22

de qualidade, ndo caia em desuso por parte do usuario (KINTSCH, 2002 apud
TECNOLOGIA ASSISTIVA, 2009):

a) O fabricante: produtos dos quais 0s requisitos de projeto contemplam as
necessidades e expectativas dos usuarios. Este fator é composto por
parametros de seguranca, eficiéncia, durabilidade, estética e preco.
Também leva em conta o entendimento das condi¢cdes reais de uso do
produto;

b) O usuério: reconhecimento da necessidade da tecnologia. O usuario deve
se manter informado sobre as capacidades que a TA oferece, no intuito de
garantir seus beneficios;

c¢) O cuidador: levantamento das necessidades, capacidades e limitacdes reais
do usuério. Este fator tem o conhecimento do contexto real do uso do
produto, da satisfacdo e do conforto proporcionado.

d) O profissional da TA: levantamento das necessidades, capacidades e
limitagBes reais do usuéario. Observacao e conhecimento do contexto real do
uso do produto e seu impacto na vida do usuério. Avaliacdo de satisfacédo e

conforto do usuario com a TA utilizada.

Portanto, o conceito de TA se apresenta como um catalisador dos direitos
humanos e através dele que pessoas com deficiéncia garantem a oportunidade de
alcancarem uma melhor qualidade em todos os aspectos de suas vidas. A TA é uma
atividade multidisciplinar que abrange profissionais de diversas areas do
conhecimento, produto da aplicacdo de avancos tecnologicos de areas ja
estabelecidas. Devendo ser vista como um processo continuo de aprimoramento e

acompanhamento, para que as invengdes permaneg¢am em uso.

3.2 ANATOMIA

Esse topico tem como objetivo entender definicdes iniciais de Anatomia para
se aprofundar nos temas de: Membro Superior, no qual apresenta os musculos e 0s
0ssos que compdem o braco e o antebraco, delimitando ao objetivo do trabalho;
Amputacdo, abrangendo definicbes, causas, reacdes e niveis de amputacao;

Ergonomia, tépico sustentado pela compreensédo dos musculos do corpo humano.
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3.2.1 Membro Superior

Além de ser essencial para interacdes fisicas e sociais, a mado humana é capaz
de realizar movimentos sofisticados que necessitam de forca bruta para movimentos
extremamente precisos. De acordo com Cordella et al. (2016), toda essa capacidade
é derivada do nimero de graus de liberdade (Degrees of Freedom - DoFs) que a méo
possui, 21 DoFs no total para a méo e 6 DoFs para o pulso (CORDELLA et al., 2016).

Os o0ssos do membro superior podem ser divididos em quatro segmentos:
Cintura Escapular (Clavicula e Escépula), Braco (Umero), Antebraco (Radio e Ulna),
Ossos da méao (Carpo, Metacarpo e Falanges). Este trabalho se restringe ao braco,
antebraco e a mao.

Os musculos do bragco podem ser divididos em regido anterior e regido
posterior. A Regido anterior (Figura 01) € composta pelo biceps braquial (a), braquial
anterior (b), coracobraquial (c). Suas funcdes sao respectivamente: Flexdo de
Cotovelo e Ombro e Supinacédo do Antebraco, Flexado de Cotovelo, Flexado e Aducao
do Braco. A Regido posterior € composta apenas pelo triceps braquial (d), cuja funcao

é a extensao do cotovelo.

Figura 01: Misculos do brago a) biceps branquial b) branquial anterior ¢) coracobraquial d)

triceps branquial

Fonte: Aula de Anatomia (2017).

Os musculos do antebraco (Figura 02) sédo divididos em regido posterior, regiao
anterior e regiao lateral. A regido posterior esta separada em camada superficial e
camada profunda. A camada superficial sendo composta pelos muasculos: extensor
dos dedos (a), extensor do quinto dedo (b), extensor ulnar do carpo e ancéneo (c). A

camada profunda sendo composta pelos muasculos: abdutor longo do polegar (d),
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extensor curto do polegar (e), extensor longo do polegar (f), extensor do segundo

Dedo (g).

Figura 02: Misculos da méo a) extensor dos dedos b) extensor do quinto dedo c) extensor
ulnar do carpo e ancdneo d) abdutor longo do polegar e) extensor curto do polegar f) extensor

longo do polegar g) extensor do segundo dedo

beevis

Fonte: Aula de anatomia (2017).

A regido anterior (Figura 03) esta dividida em quatro camadas. A primeira
camada composta pelo: pronador redondo (pronacgao do antebraco e auxiliar na flexao
do cotovelo) (a), flexor radial do carpo (flexdo do punho e abducédo da méao) (b), flexor
ulnar do carpo (flexdo de punho e adugéo da méo) (b), palmar longo (flexdo do punho)
(c). A segunda camada é composta pelo flexor superficial dos dedos (flexdo de punho
e da interfalangiada proximal (IFP) — 2° ao 5° Dedos) (d). A terceira camada composta
flexor profundo dos dedos (flexdo de Punho, IFP e interfalangianas distais do 2°,3°,4°
e 5° dedos) (e) e flexor longo do polegar (flexdo da interfalangiada do polegar) (f). A

quarta camada € composta pelo pronador quadrado (pronagéo) (g).

Figura 03: Musculos do Antebrago a) pronador redondo b) flexor radial do carpo e flexor ulnar
do carpo c) palmar longo d) flexor superficial dos dedos e) flexor profundo dos dedos f) flexor
longo do polegar

d &

A

b A

flexor

carpt
radialis

Fonte: Aula de anatomia (2017)
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A regido lateral (Figura 04) é composta pelos musculos: braquiorradial (a),

extensor radial longo do carpo (b), extensor radial curto do carpo (c), supinador (d).

Figura 04: Misculos do antebraco, regido lateral a) braquiorradial b) extensor radial longo do

carpo c) extensor radial curto do carpo d) supinador

Fonte: Aula de anatomia (2017)

3.2.2 Amputacéo

O termo Amputacéo se refere a cirurgia para remover todo ou uma parte de um
membro ou extremidade. Pode ser feito para tratar lesGes, doencas, infeccbes ou
remover tumores de 0ssos e musculos (HOPKINS MEDICINE, 2017). A sensac¢éo da
auséncia de um membro pode ser esmagadora. A Amputacdo também resulta na
desfiguracéo fisica da pessoa levando a uma imagem negativa de seu préprio corpo
e a perda de aceitacdo social. Além do mais, a sua mobilidade é alterada podendo
impactar na independéncia e na qualidade de vida (JACOBSEN, 1998).

As causas para ocorrer uma amputacdo podem ser médicas, cirdrgicas ou
psiquiatricas. As causas cirargicas sao divididas em trauma acidental e relacionadas
a combate. Condi¢Bes psiquiatricas envolvem abuso de substancias quimicas e
distarbios mentais que predispdem a tentativas de suicidio com lesdes nos membros.
Causas médicas de amputacdo incluem diversos tipos de doencas, tais como:
osteomielite, embolizacdo periférica, tromboses, trombocitose, infeccdes necroticas
de tecidos moles e entre outras doengas (BHUVANESWAR, 2007).

As reacgdes imediatas a uma amputacao variam, dependendo se a amputacao
foi planejada, se foi decorrente de algum problema médico ou se foi decorrente de
alguma necessidade subita. O contexto da amputacédo afeta diretamente o estado

psicolégico do paciente e seu processo de recuperacdo. Os estagios de sofrimento
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pos-amputacdo Sao respectivamente: negacdo, raiva, barganha, depressédo e
aceitacdo (BHUVANESWAR, 2007).

O nivel de amputacéo caracteriza o local na qual a parte do corpo foi amputada.
Esse nivel é utilizado para a escolha adequada de prétese (OTTOBOCK, 2017). De
acordo com Cordella et al. (2016) as amputacdes do membro superior podem ser
(Figura 05): transcarpal (transcarpal), desarticulacdo do pulso (wrist disarticulation),
transradial (transradial), desarticulagdo do cotovelo (elbow disarticulation),
transumeral (transhumeral), desarticulacdo do ombro (shoulder disarticulation), quarto

dianteiro (forequarter).

Figura 05: Representacédo gréfica dos niveis de amputacdo no membro superior

-
- =~
ks

Quarto dianteiro

-
-

Disarticulagéo do
Ombro

Transumeral = == =

Disarticulagédo do
Cotovelo -=

Transradial = =

Disarticulagdo do
Pulso = - R -

Transcarpal /

Fonte: Cordella et al. (2016).

Nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), em 2005, cerca de 541.000 americanos
sofreram diferentes niveis de amputacdo no membro superior. No pais sao
executadas aproximadamente 180,000 amputacdes a cada ano e é esperado que
esse numero duplique até 2050. A principal causa de amputacdo é de doencas
vasculares, correspondendo 54% do total (O'NEILL, 2014). Na Italia, sdo reportados

anualmente aproximadamente 3.500 amputacdes de membro superior. Ja no Reino
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Unido, este numero aumenta para aproximadamente 5.200 amputacées de membro
superior. A incidéncia dos diferentes niveis de perda do membro superior na Italia e
no Reino Unido, séo de: 61% transcarpal, 16% transumeral, 12% transradial, 3%
desarticulacdo do ombro, 3% perda bilateral do membro, 2% quarto dianteiro, 2%

desarticulacdo do pulso, 1% desarticulagdo do ombro (CORDELLA et al., 2016).

3.2.3 Ergonomia

lida (2005) descreve caracteristicas desejaveis dos produtos de um ponto de
vista ergondmico sejam eles grandes ou pequenos, simples ou complexos. Para que
0s produtos tenham sucesso em suas interacdes com seus usuarios, devem possuir
as seguintes caracteristicas:

a) Qualidade técnica: visto do ambito mecanico, elétrico, eletrénico ou quimico.
Deve-se considerar a eficiéncia com que o produto executa a funcéo, a
auséncia de ruidos e vibracdes, a facilidade de limpeza e manutencao e
assim por diante;

b) Qualidade ergondémica: caracteristica descrita pela facilidade de manuseio
do produto, adaptacdo antropométrica, clareza nas informacdes,
compatibilidades de movimentos entre outros itens como conforto e
segurancga;

¢) Qualidade estética: envolve a combinacdo de formas, cores, materiais,
texturas, acabamentos e movimentos, para que 0s produtos se tornem
atraentes e desejaveis aos olhos de seus consumidores.

Visto estas definicbes, o estudo € aprofundado a respeito da musculatura
humana. Os musculos se contraem através de comandos dados pelo sistema nervoso
central, que é composto pelo cérebro e medula espinhal. O sistema nervoso é formado
de células nervosas, que sao caracterizados por irritabilidade (sensibilidade a
estimulos) e condutibilidade (conducdo de sinais elétricos). Os sinais sao
representados pelos impulsos elétricos de natureza eletroquimica, se propagando ao
longo das fibras nervosas. Os sinais produzidos devido a algum estimulo externo ou
pelo préprio corpo sdo conduzidos até o sistema nervoso central. La € interpretado e
processado para entdo gerar uma decisdo que € enviada de volta pelos nervos

motores, que estdo conectados aos musculos, provocando assim 0 movimento
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muscular. O caminho de ida ao sistema nervoso é definido como aferente e o caminho
de volta aos musculos é definido como eferente (IIDA, 2005).

De acordo com lida (2005), as sinapses sdo conexdes que as células nervosas
fazem entre si, para formar uma cadeia de transmissao de sinais. A estrutura, da célula
nervosa, € formada por trés partes: um corpo e dois tipos de terminacdes (dendrites e
axonio). Em uma célula pode haver varias dendrites, mas ha sempre um unico axonio.
A sinapse é a ligacdo de um axdnio com uma dendrite da célula seguinte, e possuli
propriedades como sentido Unico, acidez, fadiga, efeito residual e desenvolvimento.
Devido a teméatica deste trabalho apenas algumas das propriedades séo estudadas a
fundo:

a) Fadiga: as sinapses reduzem sua capacidade de transmissdo quando

utilizadas muitas vezes;

b) Efeito residual: quando o mesmo estimulo se repete rapidamente, um apoés

0 outro, no mesmo canal, 0 segundo se transmite com maior facilidade que
0 primeiro;

c) Desenvolvimento: o estimulo repetitivo e prolongado pode levar a uma

alteracdo fisica da sinapse, fazendo com que ela passe a ser estimulada com

maior facilidade.

Os musculos sao responsaveis por todos os movimentos do corpo humano, se
classificam em trés tipos: musculos lisos, musculos do coracdo e musculos estriados
ou esqueléticos. Os dois primeiros ndo podem ser comandados voluntariamente. Os
musculos estriados sdo 0s que interessam para os estudos deste trabalho, estes estao
sob o controle consciente da pessoa e compdes 40% dos musculos do corpo. O
musculo estriado € composto de fibras longas e cilindricas, dispostas paralelamente.
As fibras sdo formadas de centenas de elementos delgados, paralelos entre si e
uniformes, chamados de miofibrilas. Estas, por sua vez, apresentam segmentos
funcionalmente completos, chamados de sarcOmeros. Visto isso, a contracéo
muscular se d4 quando os sarcOmeros se contraem no sentido longitudinal das fibras,
estimulados por correntes elétricas de 80 a 90 milivolts. O periodo decorrido entre a
chegada da corrente e a contragcdo € de 0,003 segundos. Os sarcémero sao
constituidos de dois tipos de filamentos de proteinas, a miosina e a actina. Durante a
contracao os filamentos de actina deslizam-se para dentro dos filamentos de miosina
(IIDA, 2005).
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Em geral a musculatura humana apresenta um bom desempenho continuo
guando contraido em até 15% da sua capacidade maxima. Superior a isso, o trabalho
deve ser seguido de uma pausa para recuperacao. A fadiga muscular é a reducéo da
forca, causada pela deficiéncia de irrigacdo sanguinea do musculo. Quanto maior a
contracdo muscular, maior sera o estrangulamento da circulacdo sanguinea. Apos um
periodo de descanso a fadiga € reversivel, e a dor € causada pelo acumulo de
subprodutos do metabolismo no interior dos musculos. A metade da contracao
méaxima pode ser mantida durante 1 minuto. Para longos periodos de esforco a
contracdo ndo pode ultrapassar 20% da contracdo maxima, se ultrapassado esse

valor podem surgir dores intensas (IIDA, 2005).

3.3 PROTESES

“Proteses sdo pecas artificiais que substituem partes ausentes do corpo”
(BERSCH, 2009). A escolha para essa peca artificial deve ser baseada nas
capacidades funcionais e necessidades de seu usuario, para que seja possivel
superar as dificuldades impostas pela amputacdo. O atual desenvolvimento de novas
tecnologias, ciéncias dos materiais e processos de producdo marcam um periodo

anico na historia da construcao desses aparatos (PASQUINA et al., 2006).

3.3.1 A Evolucao da Substituicdo Funcional da Méao

A construcdo de proteses pode ser datada muito antes das préteses para
membro superior, porém para manter o foco nos objetivos propostos do trabalho, este
topico ira abordar historicamente a evolucdo da substituicdo funcional da méo,
independentemente do carater da amputacdo no membro superior. No intuito de ter
um panorama completo da tematica, pois a mao é o elemento central de préteses para
o membro superior. Junto a analise histérica sera abordado o funcionamento de cada

tipo de protese para membro superior, seus beneficios e problemas.

3.3.1.1 Préteses de Ferro e de Madeira

Héa evidéncias do uso de proteses na época do antigo Egito, essas eram

desenvolvidas para fins de funcéo, estética e senso psico-espiritual sendo muitas
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vezes enterradas junto ao usuario. O primeiro indicio do uso de protese para membro
superior € datado em 218 Antes de Cristo, no qual o general Romano, Marcus Sergius,
perdeu a mao durante a segunda Guerra Punica. Para voltar a batalha recebeu uma
protese de méo feita de ferro que foi amarrada em seu braco, permitindo a ele segurar
seu escudo e possibilitando a sua volta para batalha (HERNIGOU, 2013).

Sergius em sua segunda campanha perdeu sua mao direita... Ele tinha uma
mao direita feita de ferro e entrava em acdo com ela amarrada em seu
brago... (PLINY'S NATURAL HISTORY - Livro XXVIII).

Outro exemplo historico, é a prétese do cavaleiro aleméo Go6tz, que perdeu a
mao na batalha de Landshut (cerca de 1505). Um artista projetou para ele uma mao
de ferro que poderia ser flexionada e estendida passivamente nas articulacfes (Figura
06), permitindo voltar para batalha com a capacidade de segurar em rédeas e armas.
Devido ao seu peso, a prétese era anexada na armadura por meio de tiras de couro
(ZUO; OLSON, 2014).

Figura 06: Mao de ferro de Gotz

Fonte: Zuo e Olson (2014)

Por volta de 1550, o cirurgido francés Ambroise Paré projetou, em detalhes, a
primeira protese de membro superior com sistema de molas, apelidada de 'Le Petit
Lorrain'. Esse sistema simula as articulagdes de uma mao humana e foi utilizada em
batalha por um capitdo do exército francés, no qual constatou que a prétese funcionou
tdo bem que era possivel agarrar e soltar as rédeas de seu cavalo (HERNIGOU,

2013). O visual da mao foi inspirado em armaduras do periodo, o pulso rigido e a
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fixacdo era ao antebraco por correias de couro e duas barras de metal. Um dos
primeiros relatos de proteses de méo sem fins de combativos foi na Italia por volta de
1600. O cirurgido Minadoi descreveu um homem que havia perdido as duas maos,
utilizando méos de ferro, que conseguia amarrar sua bolsa e assinar seu nome
(PUTTI, 1925).

Ainda é escasso o conhecimento disponivel do uso de proteses anterior ao
século XVI devido a evidéncias iconograficas, historicas e arqueolbgicas - muitas
vezes - ndo serem fidedignas. Anterior a invencdo da cauterizacao e do tratamento
farmacoldgico a chance de sobrevivéncia, depois de sofrer uma amputacao, era muito
baixa e como consequéncia disso havia pouca necessidade do desenvolvimento de
proteses (BINDER, 2016). Por isso, é possivel compreender porque muitas das
proteses desta época eram projetadas para a guerra e com 0s materiais disponiveis

(madeira, ferro e couro).

3.3.1.2 Préteses Movidas pelo Corpo

Consecutivos refinamentos e novas descobertas na area da medicina
aumentaram as chances de sobrevivéncia pés-amputacdo. Porém, o marco do
desenvolvimento de préteses se deu apés as duas guerras mundiais (THURSTON,
2007). A Primeira Guerra Mundial (1914 a 1918) resultou em numeros tragicos de
feridos. Por causo disso, foi criado um programa de reabilitacdo, nos EUA, com o
objetivo de ajudar vitimas de amputacédo pos-guerra que totalizacdo mais de 4.400
pessoas — da qual maioria (54%) eram do membro superior — a recuperar sua
capacidade de trabalho. Ao decorrer da Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945),
devido a melhoria do atendimento médico e dos antibioticos o numero de amputados
foi menor (ZUO; OLSON, 2016).

O primeiro conceito de protese para 0 membro superior movida pelo corpo foi
criado por Peter Baliff, em 1818. Pela primeira vez foi possivel um amputado
movimentar uma préotese por meio de movimentos do corpo. Ja a protese para o
membro superior de Sauerbruch, foi a primeira controlada pela transmissdo do
movimento do ombro. Em 1948, foi introduzida a prétese de cabos movida pelo corpo
de Bowden (Figura 07), sua inovacao esta na substituicdo das correias de couro por
cabos finos. As proteses movidas pelo corpo até hoje seguem os principios da prétese

de Bowden, apesar de novas tecnologias e de novos materiais. Préteses movidas pelo
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corpo sao duraveis, relativamente baratas e ddo ao usuario uma autonomia grande
de movimento, possibilitando o0 uso de ambas as maos ao mesmo tempo, por utilizar

0 movimento do corpo para tencionar os cabos (ZUO; OLSON, 2014).

Figura 07: Prétese de Bowden

Fonte: Zuo e Olson (2014, traduc&o nossa).

Este tipo de protese se apresenta como uma opc¢ao viavel por ter o custo de
producédo baixo, podendo até ser artesanal com durabilidade e portabilidade. Porém a
tensdo nos cabos pode causar grande desconforto ao usuério, principalmente se for
necessario realizar um trabalho repetitivo. Seu visual, da mesma forma, possui alguns
problemas. Sua aparéncia é muito grande e com o0s cabos expostos remete uma ideia

de mecanica chamando muita atencao.

3.3.1.3 Proteses de Eletromiografia

As proteses de eletromiografia tém a capacidade de oferecer a combinacao
entre aparéncia natural e funcdo, se tornando ideal para amputados do membro
superior. Estas sdo projetadas para simular a anatomia humana e seus movimentos
através de seus componentes eletrénicos. O termo "Mioelétrico” se refere as
propriedades elétricas dos musculos, uma protese controlada por eletromiografia é
um membro artificial externamente alimentado que o usuario controla pelos sinais
elétricos gerados por seus préprios masculos. Embora a protese seja controlada pelos
musculos, o fato de ser externamente alimentada torna necessaria sua recarga. O
sistema, portanto, necessita de uma bateria para comandar os motores e 0s
componentes eletrénicos (Figura 08). A conversao de pulsos elétricos para comandos

da prétese ocorre através dos sensores de eletromiografia que transferem os sinais
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para um controlador, o qual traduz a informacdo em comandos para 0s motores

elétricos realizarem os movimentos da mao (OTTOBOCKUS, 2017).

Figura 08: Protese transradial de eletromiografia

z s Motor

Bateria
Amplificador EMG

Eletrodo EMG

Fonte: Zuo e Olson (2014, tradug&o nossa).

A primeira prétese mioelétrica, de acordo com Childress (1985), foi
desenvolvida por volta de 1940, pelo fisico Reinhold Reiter. O sistema era pesado,
grande, ndo portatil e ndo utilizava bateria para operar - sua proposta era operar em
uma estacdo de trabalho. J& Zuo e Olson (2014) afirmam que a primeira prétese
mioelétrica clinicamente significativa foi desenvolvida pelo cientista Alexander
Kobrinski, em 1960. Por utilizar transistores foi possivel diminuir o volume permitindo,
assim, a portabilidade do dispositivo. As baterias eletronicas eram colocadas em um
cinto e conectadas a protese por fios. A protese também possuia revestimento de
borracha com coloracéo lembrando a pele humana.

Durante a década de 1980, as proteses de eletromiografia estavam difundidas
nos centros de reabilitagdo ao redor do mundo. O seguinte desenvolvimento de
materiais tornou viavel a construcdo de préteses mais leves, ergondmicas e
esteticamente atraentes. Comparada a préteses movidas pelo corpo, o sistema de
eletromiografia possibilita conforto e estética superiores, além disto o esfor¢co para
operar é comparavel ao membro humano. Os sinais dos sensores sédo detectados de
maneira nao invasiva, por serem dispostos sob a superficie da pele (ZUO; OLSON,
2014). Os musculos que os sensores sao dispostos variam de acordo com o tipo de
amputacao. No caso de amputacdes a baixo do cotovelo (transradial) serdo utilizados,
para controlar a mao prostética, os musculos flexores e extensores do antebraco. Ja
amputacdes acima do cotovelo (transumeral), serdo utilizados o biceps e o triceps
para controlar o movimento do cotovelo prostético e da méo prostética (SCHULTZ,
2011).
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Levando em conta todos seus beneficios e sua disponibilidade no mercado,
este tipo de tecnologia aplicada a proteses continua sendo menos acessivel
financeiramente. Embora existam muitas barreiras que impecam a disseminacao da
utilizacao desta tecnologia, com novos processos de producdo e o desenvolvimento
de ideias no universo do codigo aberto, se tornou mais acessivel a producdo destas
préteses. Ao decorrer do projeto de O’neill (2014), foi comprovada a viabilidade de
construir uma protese transradial de baixo custo e que ofereca um controle razoavel
das caracteristicas de uma méo. Contudo, mesmo obtendo bons resultados com seus
testes, era preciso calibrar as funcdes de acordo com a estrutura muscular e
necessidades dos usuarios. Para construcao estrutural desta protese era necessario

apenas uma impressora 3D.

3.3.2 Classificacéo e Definicdo de Préteses para Membro Superior

Proteses para membros se dividem entre membro superior e membro inferior.
As proteses para membro superior podem ser utilizadas para atender diferentes niveis
de amputacdo (CORDELLA, 2016). De acordo com Fumero e Constantino (2001,
apud CORDELLA, 2016), proteses para membro superior podem ser classificadas em
duas categorias principais: proteses passivas, divididas entre estéticas e funcionais;
préteses ativas, divididas entre movidas pelo corpo e externamente alimentadas.

Como o nome exemplifica as proteses estéticas apenas substituem o visual do
membro perdido (Figura 09 — a) sem qualquer beneficio utilitirio. Enquanto as
préteses funcionais tém como propasito facilitar somente atividades especificas, como
atividades relacionadas a desempenhar um trabalho ou praticar algum esporte (Figura
09 — b) (CORDELLA, 2016).
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Sobre as proteses ativas, as movidas pelo corpo sdo controladas por cabos
presos que se tencionam em relacdo ao movimento de algum outro membro. Esse
tipo de protese requer um enorme esforco do usuario sendo essa sua grande
desvantagem em relacdo as alternativas que também trazem beneficios funcionais
(CORDELLA, 2016).

As préteses externamente alimentadas usufruem de alguma fonte de energia
externa no intuito de suprir a energia necessaria para gerar movimento. Elas podem
ser divididas em duas categorias: mioelétricas, controladas por sinais de
eletromiografia (Figura 10); e elétricas, controladas por botdes externos (CORDELLA,
2016).

Figura 10: Prétese transradial de eletromiografia

Fonte: BIODESIGN (2015).

Este trabalho aborda o desenvolvimento de uma protese voltada para a
amputacdo transradial. Este tipo de protese apresenta maiores beneficios tanto
estéticos quanto funcionais. Através da tecnologia de sensores EMG de maneira nédo

invasiva, é possivel obter movimentos complexos.

3.4 SENSOR DE ELETROMIOGRAFIA

O sistema nervoso € o sistema de controle e de comunicac&o do corpo. Este
sistema consiste em um grande namero de células conectadas chamadas neurdnios
gue se comunicam com diferentes partes do corpo por meio de sinais elétricos. O
musculo é composto de feixes de células especializadas capazes de contracdo e
relaxamento. As funcdes dessas células especializadas sdo: gerar forcas, movimentos

e capacidade de comunicacdo (RAEZ et al., 2006).
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O sinal de EMG (eletromiografia) € um sinal biomédico que mede as correntes
elétricas geradas nos musculos durante sua contracdo. O sistema nervoso controla
toda atividade muscular de contragéo e relaxamento. Portanto, o sinal EMG é um sinal
complexo de se trabalhar, porque é controlado pelo sistema nervoso e depende das
propriedades anatémicas e fisioldgicas dos musculos do individuo (RAEZ et al., 2006).
A unidade motora (UM) é a menor unidade funcional do aparelho locomotor, sendo
constituida por um conjunto de fibras musculares inervadas por um motoneurdnio
(BRITO, 2017). Visto isso, de acordo com Chowdhury (2013), um sinal EMG ¢é a
atividade dos potenciais de acdo das unidades motoras (PAUM) de um musculo e
seus métodos de registro baseiam-se em dois tipos: o sensor EMG de superficie
(SEMG), que é um método ndo invasivo de captura de sinal; e o sensor EMG
intramuscular IEMG), que € um método invasivo de captura de sinal (CHOWDHURY,
2013). Para os fins deste trabalho o foco serd no SsEMG, por haver a facil utilizacdo do
sensor sobre a superficie da pele e ndo necessitar de cirurgia para sua aplicacao.

O sinal capturado por sEMG adquire ruidos por viajar através de diferentes
tecidos da pele humana. Outra dificuldade € ocasionada devido a coleta de sinais de
diferentes UMs ao mesmo tempo, podendo gerar interacdo com diferentes sinais
(RAEZ et al., 2006). Sensores EMG podem ser utilizados para gerar comandos de
controle para dispositivos de TA como reabilitacdo, proteses robdticas. No entanto,
para este tipo de uso ser bem-sucedido, a captura precisa do sinal EMG é um pré-
requisito essencial (CHOWDHURY, 2013).

3.4.2 Preparacéao e Riscos

Neste trabalho serdo utilizados sensores EMG da empresa Americana
Advancer Technologies. Seus sensores sdo projetados para serem utilizados
diretamente com um microcontrolador. Ao decorrer do topico sera descrito sobre sua
preparacao de uso e riscos, como também seu diferencial ao qual tornou sua escolha
ideal para este trabalho.

O objetivo para a aplicacdo do sensor € alcan¢ar uma localizagéo de superficie
boa e estavel no qual possibilite a obtencdo do sinal EMG com eficiéncia. Cada placa
do sensor requer que trés eletrodos sejam aplicados sob a pele, dois eletrodos sdo
utilizados para captar o sinal do musculo e o terceiro € utilizado como referéncia

(OPEN BIONICS, 2017). Seguindo as especificagcdes da Advancer Technologies,
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primeiramente deve-se limpar a area na qual se pretende utilizar, removendo a sujeira
e a oleosidade. Antes de colocar sob a pele, deve-se encaixar os eletrodos ao sensor
e 0 sensor aos conectores. Para entdo aplicar o sensor sob a pele, nas seguintes
recomendagdes: o grupo muscular deve ser determinado; o sensor deve ser aplicado
mantendo um eletrodo ao centro do corpo muscular e o outro eletrodo alinhado na
direcdo do comprimento do musculo (Figura 11); a protecdo dos eletrodos deve ser
removida para que a parte adesiva fique em contato com a pele; o eletrodo de
referéncia deve ser aplicado sob uma regido 6ssea ou sob alguma musculatura ndo
adjacente a musculatura escolhida; por altimo, o sensor deve ser conectado a um
microcontrolador, para entdo ser utilizado (MYOWARE DATASHEET, 2015).

Figura 11: Alinhamento do Sensor

Fonte: MYOWARE DATASHEET (2015)

A Figura 12 exemplifica o impacto que a posicao e orientacéo que os eletrodos
tém na captacdo do sinal. O sensor deve ser aplicado a linha central do corpo
muscular e alinhado as fibras do musculo. Aplicd-lo em outras regides diminui a
qualidade e forca do sinal devido a reducdo de medicdo de UMs e ao aumento de
interferéncia atribuido ao crosstalk (MYOWARE DATASHEET, 2015).

Figura 12: Saida do sinal EMG puro em diferentes localizagdes no musculo

W Zona de Inervacdo  mummmimpewmy Offset da Linha Central

Fonte: MYOWARE DATASHEET (2015).
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Por ser um sensor construido com proposito de ser utilizado junto a um
microcontrolador, seu output primario nao € um sinal EMG puro (RAW) mas um sinal
ja amplificado, retificado e integrado (chamado de EMG's envelope) com o objetivo de
ter um bom funcionamento junto a um microcontrolador que possua conversor
analégico digital (Figura 13) (OPEN BIONICS, 2017). Grande parte dos
microcontroladores possuem um sistema integrado que permite converter faixas de
tensBes analdgicas em valores de grandeza digital, que podem ser utilizados em
algum programa para tomar determinada decisdo (SPARKFUN, 2017).

Figura 13: Diferengas entre os sinais de EMG: RAW, Retificado, Ratificado e Integrado

Sinal EMG
Puro

Sinal EMG
Retificado e
Integrado

Fonte: MYOWARE DATASHEET (2015)

3.4.2.1 Contato com a Pele

A conexao eletrodo-pele gera um potencial de tensdo de corrente continua,
causado principalmente por um aumento significativo de impedéancia a partir da
camada mais externa da pele. Outras causas de aumento de impedancia, podem ser
atribuidos a pele morta e secrecdes oleosas na superficie da pele. Esse potencial de
corrente continua, € comum para todos os eletrodos e pode ser minimizado com a
preparacao adequada da pele (DAY, 2017).

Existem dois tipos de eletrodos que sdo comumente utilizados, que sao:
Eletrodos Secos (Dry Electrodes), usados em contato direto com a pele; Eletrodos
Gelificados (Gelled Electrodes), que utilizam um gel eletrolitico como interface quimica
entre a pele e a parte metalica do eletrodo. Os eletrodos secos séo utilizados quando
a geometria ou tamanho do eletrodo ndo comporta o uso do gel. Esse tipo de eletrodo

gera um nivel elevado de impedancia na conexdo eletrodo-pele. Seu peso é
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consideravelmente maior que eletrodos gelificados, acarretando em certa dificuldade
para ser fixado. Na conexao dos eletrodos gelificados com a pele, reacfes quimicas
oxidativas e redutoras ocorrem na regido de contato da superficie metalica e do gel.
O composto mais comum empregado na parte metélica desses eletrodos € de Prata -
Cloreto de prata (Ag-AgCl). A camada AgCI possibilita que a corrente gerada no
musculo passe mais livremente através da ligacdo entre o eletrélito e o eletrodo, com
isso menos ruido € obtido durante a captura de sinal. Isto torna os eletrodos gelificados
mais utilizados na sEMG do que os eletrodos secos, além disso os eletrodos
gelificados podem ser descartaveis ou reutilizaveis (DAY, 2017). Os descartaveis
podem causar um aumento de custo em sua utilizacdo, pensando nisso, para este

trabalho foram comprados eletrodos gelificados reutilizaveis.

3.4.2.2 Limitacdes

O sensor SEMG é o tipo de sinal mais utilizado para controle de préteses
externamente alimentadas. A qualidade desse sinal depende da sua amplitude e do
fendmeno crosstalk causado por outros musculos. Crosstalk pode ser definido como
a deteccdo indesejada de sinais conduzidos por musculos diferentes do musculo de
interesse. Kukien (2017) exemplifica o fenbmeno afirmando que se o musculo
extensor contrai causando a deteccao de seu sinal EMG em um eletrodo fixado no
musculo flexor, o sinal do extensor é gravado sobre o sinal do flexor causando o
crosstalk. Por isso, é evidente que a sua interferéncia pode causar diversos problemas
durante a operacdo de uma protese com sensores EMG. Kukien (2017) alega que a
amplitude do sinal deve ser grande o suficiente para que seja possivel captar o sinal
e separa-lo de ruidos.

A pele humana é formada por duas camadas primarias e uma camada de
gordura subcutanea, que € responsavel por isolar termicamente e acolchoar as
protuberancias 6sseas (MEDICINA PRATICA, 2017). Em excesso, o tecido adiposo
subcutdneo aumenta a separacao entre a fonte elétrica (fibras musculares) e os
eletrodos, resultando em uma maior “filtragem” do sinal EMG e, portanto, uma
diminuicdo da amplitude do sinal. Da mesma maneira, ha uma relagéo direta entre o
aumento de crosstalk com o aumento da espessura de gordura subcutanea. Ao
colocar os eletrodos sobre uma regido com grandes quantidades de tecido adiposo

subcutaneo, reduz-se relativamente as diferencas de pulsos elétricos captados por
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musculos diferentes (KUKIEN, 2017). Visto isso, uma regido muscular com uma
camada fina de gordura subcutanea melhora significativamente a captacao e a clareza

do sinal.

3.4.3 Sinal

O tecido muscular conduz potenciais elétricos, chamados potenciais de acdo
muscular (PAM), que transmitem rapidamente informagdes entre e dentro dos tecidos.
No neurbnio, um potencial de acdo produz o impulso nervoso e na célula muscular
produz a contracdo necessaria para o movimento (ENCYCLOPEDIA BRITANNICA,
2017). Portanto, potencial de acdo é a passagem de um impulso ao longo da
membrana de uma célula muscular ou célula nervosa. O SEMG é um método de
registrar as informacdes presentes nos PAM, porém alguns fatores podem influenciar
a fidelidade do sinal, tais como a relacao do sinal-ruido e a distor¢céo do sinal desejado.
Por ter os eletrodos dispostos diretamente sobre a pele, o sinal € composto por todos
0s potenciais de acdo da fibra muscular presentes nos musculos subjacentes a pele.
A combinacdo dos PAM, de todas as fibras musculares de uma unica UM, é o
potencial de acdo da unidade motora (PAUM) (RAEZ et al., 2006).

Sinais EMG adquirem ruido enquanto viajam através dos diferentes tecidos do
corpo humano, por causa disto é crucial entender as caracteristicas e fatores desses
ruidos elétricos, Raez et al. (2006) os categoriza da seguinte maneira:

a) Ruido inerente por equipamentos eletrénicos: todos 0s equipamentos

eletrbnicos geram ruido, portanto ndo pode ser eliminado, apenas reduzido;

b) Ruido ambiente: a causa desse tipo de ruido € a radiacdo eletromagnética.
As superficies do corpo humano sdo constantemente inundadas por
radiacdo eletromagnética e € praticamente impossivel evitar a exposicao
estando na superficie da terra,

c) Movimento: a informagéo pode ser distorcida causando irregularidades nos
dados recolhidos pelos sensores. Ha duas grandes fontes que causam este
tipo de ruido: a interface eletrodo-pele e os fios conectores. Esse tipo de
ruido pode ser minimizado através do preparo adequado da pele antes de
fixar o sensor e da disposicao dos fios;

d) Instabilidade do sinal: a amplitude de EMG é de natureza aleatoria. O sinal

EMG é diretamente afetado pela taxa de disparo das UM.
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Os fatores que mais afetam o sinal EMG também sdo categorizados por Raez

et al. (2006), em:

a) Fatores Causativos Extrinsecos: em relagdo a fixagdo do eletrodo na pele.
Estes fatores sao elencados em: area da superficie de deteccao, forma do
eletrodo, localizacédo do eletrodo em relacédo ao PAUM desejado, localizacao
do eletrodo no musculo desejado, orientacdo do sensor em relagéo as fibras
musculares;

b) Fatores Causativos Intrinsecos: fatores fisioldégicos, anatbmicos e
bioquimico, composicao do tipo de fibra, fluxo sanguineo, diametro da fibra,
profundidade e localizac&o das fibras ativas e quantidade de tecido entre a
superficie do musculo e o eletrodo;

c) Fatores Intermediarios: fendbmenos fisicos e psicoldgicos influenciados por
um ou mais fatores causativos. Como, por exemplo, a velocidade de
conducado do potencial de acdo que se propaga ao longo da membrana da
fibra muscular ou crosstalk de um musculo proximo ao desejado;

d) Fatores Deterministicos: estes sdo influenciados pelos fatores
intermediarios. Referente ao nimero de UM ativas, interacao entre as fibras

musculares, amplitude e duracéo.

3.4.3.1 Caracteristicas Elétricas

A amplitude do sinal EMG é de natureza aleatéria, podendo variar na faixa de
0 a 10 mV. A energia utilizavel do sinal é limitada a faixa de frequéncia de 0 a 500 Hz,
sendo a energia predominante na faixa de 50 a 150 Hz. Os sinais que podem ser

utilizados sédo aqueles com energia acima do nivel de ruido elétrico (DE LUCA, 2002).

3.4.3.2 Decomposicéo e Processamento

Visto que os sinais de EMG séo sobreposic¢des das atividades de multiplas UM.
Ha a necessidade e decompor o sinal EMG para desvendar 0os mecanismos relativos
ao controle muscular e nervoso. Diversas técnicas foram desenvolvidas no que diz
respeito a decomposicdo EMG (RAEZ et al., 2006).
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O sinal puro EMG oferece informacfes valiosas apenas quando quantificada.
Para isso, diversos métodos de processamento de sinais sdo aplicados no EMG puro
para alcancar o sinal EMG preciso e real. Existem diversos métodos de
processamento tais como: Wavelet analysis, Time-frequency approach,
Autoregressive model, Artificial intelligence, Higher-order statistics, entre outros
(RAEZ et al., 2006).

3.5 DESENVOLVIMENTO NO MODELO DE CODIGO ABERTO

O modelo Cddigo Aberto tem a capacidade de gerar novos negdécios a partir de
seu desenvolvimento aberto. Ele promove a liberdade para acessar, modificar ou
consultar seu cédigo fonte e redistribuir copias, com ou sem alteragbes. Ao comparar
com o modelo comercial, no qual as despesas do desenvolvimento do software sao
exclusivamente do produtor e que para ter um retorno financeiro rapido deste
investimento vende licencas de uso. Enquanto no modelo Cédigo Aberto ha uma
flexibilidade na construcdo de um novo negdcio, pois seu desenvolvimento € aberto e
colaborativo. Os custos, entdo, sédo distribuidos por todos os participantes envolvidos
sem haver a necessidade de retorno financeiro rapido. Além disso, nesse modelo
qualquer individuo ou empresa pode distribuir ou pode operar o produto, por ter
acesso ao codigo sem a necessidade de pagamentos de licencas ou royalties,
conforme for o tipo de licenciamento. Por exemplo, a licengca General Public Licence
impede a privatizacdo do produto e a sua incorporacdo em algum projeto de cédigo
fechado, enquanto a licengca Apache permite a privatizagdo e incorporagao
(TAURION, 2004).

3.5.1 Arduino

Arduino € uma plataforma eletrénica de cédigo aberto, fundada no conceito de
hardware e software faceis de usar (easy-to-use). O principio das placas de Arduino
é ler inputs (entradas) e converter para output (saida). Todos os modelos de placas
de Arduino sdo desenvolvidos em codigo aberto, dando aos usuérios independéncia
para criar, adaptar e evoluir. O seu software também €& codigo aberto, tornando
possivel descrever o que a placa deve fazer através do envio de instrugbes de

comando do software para o microcontrolador na placa (ARDUINO, 2017).
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A plataforma Arduino tem o objetivo de facilitar o trabalho com
microcontroladores, apresentando detalhes confusos e complexos de programacao
desses componentes de maneira facil de utilizar. Comparado a outras plataformas de
microcontroladores, o preco do Arduino € relativamente baixo (BENTES, 2011).

3.5.2 Impresséo 3D

A impresséo 3D torna possivel desenvolvedores e designers partirem de uma
ideia do computador para um modelo real. Também viabiliza empresas a testar novas
ideias e montagens de produtos em pouco tempo e sem grandes custos (MORE,
2013). O método consiste em basicamente um processo automatizado de fabricacao
de manufatura aditiva, para a producao de objetos solidos 3D a partir de um modelo
digital. Entdo este modelo é cortado em uma série de seccdes planas em 2D para ser
depositado pela impressora, camada por camada, até a construcao final do modelo
(BOUGUE, 2013).

O FFF (Fused Filament Fabrication) € uma tecnologia de manufatura aditiva.
Seu processo consiste em uma maquina a qual deposita o flamento de determinado
material em cima ou ao lado do mesmo material, a fim de criar uma juncéo por calor
ou adesdo. O arquivo tridimensional que se deseja manufaturar € "cortado" em
camadas no computador, indicando como o material devera ser depositado. Entéo, o
cabecote da ferramenta ira desenhar as camadas até o objeto estar totalmente
impresso em 3D (POST, 2017).
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4 PROJETO INFORMACIONAL

Esta etapa tem como propésito a definicdo das especificacdes de projeto de
produto. Para isso, sdo compreendidas e identificadas as necessidades dos usuarios
com o suporte de metodologias auxiliares de Brown (2009) e Platcheck (2012). Para
entdo converter essas necessidades em requisitos dos usuarios, e assim, estes
requisitos convertidos em requisitos de projeto. Em seguida, com os requisitos de
projeto derivam-se as especificagbes de projeto.

Primeiramente, foi realizada a identificacéo e caracterizacdo dos usuarios, para
entdo realizar a elicitacdo das necessidades dos usuarios juntamente com a analise
de similares. No entanto, para melhor apresentacdo dos desdobramentos das
necessidades dos usuarios descritas anteriormente, a analise de similares esta

presente no inicio da etapa.

4.1 IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS USUARIOS

De acordo com a proposta apresentada e conforme a referéncia bibliogréafica
do trabalho, serédo considerados como publico-alvo uma faixa etaria adulta, iniciando
a partir de 18 anos. Além do mais, devido a proposta do produto se basear na filosofia
cddigo aberto, o produto tem o potencial de atingir um maior nimero de pessoas.

Para fins de projeto e ter o desenvolvimento focado dentro de uma faixa etéria,
a pesquisa realizada na etapa anterior é retomada. Comecando pela Cartilha do
Censo de 2010, vista na contextualizacdo. Na Tabela 01, com os dados retirados do
Censo, é visto a maior concentracdo na populacdo idosa, para ambos 0S sexos.
Porém, deve-se perceber que deficiéncia fisica abrange muito aléem de amputacoes,
devido a este fato e a insuficiéncia de dados no Brasil, estatisticas dos EUA também

foram levantadas.

Tabela 01 — Dados do Censo sobre a prevaléncia da deficiéncia entre sexo e idade

Pelo menos uma delas | Visual | Auditiva | Deficiéncia | Mental Nenhuma

(%) (%) (%) Fisica (%) (%) delas (%)
Total 23,9 18,8 51 7 14 76,1
Homens 21,2 16 53 53 15 78,8
0Oal4d 7,3 4,8 1,4 1 1 92,7

15a 64 22,2 17,1 4,5 4,5 1,6 77,8
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Pelo menos uma delas | Visual | Auditiva @ Deficiéncia | Mental Nenhuma

(%) (%) (%) Fisica (%) (%) delas (%)
65 ou mais 64,5 47,3 28,2 30,9 2,8 35,4
Mulheres 26,5 21,4 4,9 8,5 1,2 73,5
Oal4 7,8 5,9 1,3 1 0,7 92,2
15a64 27,6 231 4 6,8 1,2 72,4
65 ou mais 70,1 51,7 23,6 44 3 29,9

Fonte: Dados retirados da Cartilha do Censo 2010, elaborado pelo Autor.

Nos EUA, foi visto que 41.000 individuos possuem alguma amputacdo no
membro superior. A faixa etéria entre 21 a 64 anos representa 60% do total e apenas
10% estéo abaixo de 21 anos (ISHN, 2014). A referéncia bibliografica também mostrou
que a prioridade para proteses no SUS é para menores de 18 anos, seguido de
pessoas que necessitam da prétese para trabalhar (SAUTIL, 2017). Entdo, a partir
dessas analises foi concluida a identificacdo e caracterizacdo dos usuarios, como

publico feminino e masculino a partir dos 18 anos.

4.2 ELICITACAO DAS NECESSIDADES DOS USUARIOS

Apés a identificacdo e caracterizacdo do publico-alvo, Back et al. (2008)
descreve a coleta e identificagdo das necessidades dos usuarios como etapa
prioritaria para se dar continuidade ao desenvolvimento do projeto. Neste tépico,
foram agregados métodos de projeto auxiliares, sendo embasadas no problema
apresentado para que possam contribuir de maneira eficiente e eficaz ao

desenvolvimento do projeto.

4.2.1 Pesquisa em Material Publicado

Método descrito por Back et al. (2008), para o levantamento das necessidades
dos usuarios, por fornecer dados e diretrizes relevantes. Para isso, foi utilizada a
internet como meio de pesquisa, focando em fabricantes de proteses, grupos de
discussdes online e noticias.

A pesquisa em material publicado iniciou com o levantamento de empresas que
oferecem préteses no modelo de codigo aberto (a), para coletar necessidades dentro

da proposta do trabalho. Em seguida, foram realizadas pesquisas em homepages de
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fabricantes internacionais de proteses (b), para entender melhor quais sao os tipos de
produtos oferecidos e todas as suas caracteristicas técnicas. Por ultimo, foi buscado
conhecer melhor as dificuldades do publico-alvo através de relatos em homepages,

em grupos de discussao online, em videos e em noticias (c).

a) Open bionics, Enabling the Future, Open Hand Project, EXxiii.
Consideracoes:
— Semblante humano;
— Materiais de facil acesso;
— Baixo custo;
— Leveza;
— Personalizagao;
— Resisténcia a impactos;
— Encaixe adaptavel no corpo;
— Capacidade de agarrar um objeto;
— Intuitivo;
— Fé&cil manutencao;

— Funcionais.

b) Ottobock, Touch Bionics
Consideracoes:
— Movimento natural;
— Confortavel,
— Mobilidade de multiplos dedos;
— Aderéncia ao agarrar,
— Movimentos complexos;

— Acessorios.

c) Open Bionics, Enabling the Future.
Relatos:
— “Minha dor foi minimizada pela leveza que a prétese tem”
— “Prétese era muito pesada e nao parecia tao bonita, gostaria que tivesse

a aparéncia de uma proétese de princesa”
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— "Eu daria qualquer coisa para vé-la pegar algo com as duas maos"

— "Esta usando seu novo braco para ir a escola e seus amigos acham
incrivel”

— “Ao invés de ter pessoas olhando para vocé e sentindo pena de ter
perdido sua m&o. E como, oh meu deus, essa é uma méao legal”

— “Eu realmente amo a moda e me visto para ilustrar minha personalidade,
por isso poder usar uma proétese criativa que demonstre quem eu sou, é
incrivel”

— “Quando eu era pequeno, iria adorar ter uma prétese impressa em 3D
dos Power Rangers. Eu acho que me faria sentir melhor sobre a minha
diferenca”

— "Ha préteses no mercado que sdo mais caras que meu carro. Quem

pode comprar uma coisa dessas?"

4.2.2 Imersao

De acordo com Vianna (2012), a imersao pode ser dividida em duas etapas:
Preliminar e em Profundidade. O objetivo da imersdo preliminar € o entendimento e
contato inicial do problema, além da identificacdo dos perfis de usuérios. Enquanto o
objetivo da imersédo em profundidade é identificar as necessidades dos usuarios para
servir de guia na etapa seguinte de projeto. No decorrer do trabalho e devido a
tematica especifica no ambito de proéteses, a fundamentagao tedrica tomou lugar da
imersao preliminar.

A etapa de Imersao em Profundidade, entao, inicia-se com a elaboragao de um
plano de pesquisa, essa abordagem se utiliza de diversas técnicas. Pensando na
proposta deste trabalho foram realizadas entrevistas com um medico que prescreve
préteses e com uma terapeuta ocupacional que trabalha em parceria no
acompanhamento dos usuarios. Juntamente, foi realizada uma visita a fabrica de
préteses e orteses da AACD, em Porto Alegre. O contato com o usuario se deu através
de “cadernos de sensibilizacdo”, que € um método indireto de obtengao de requisitos

de usuarios.
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4.2.2.1 Entrevistas Estruturadas com Profissionais da Saude

Esse método procura obter informagdes que envolvem o assunto pesquisado e
0s conhecimentos técnicos dos entrevistados. O proposito de utilizar esta técnica €
expandir o entendimento sobre comportamentos sociais, descobrir as excecdes a
regra, mapear padrdes, conhecer casos extremos, identificar necessidades latentes
do usuario (VIANNA, 2012). Segundo Back et al. (2008), entrevistas estruturadas sédo
recomendadas para obter informacdes relevantes para as necessidades do usuario.

As entrevistas foram ministradas com dois profissionais da saude que
trabalham em conjunto atendendo diversos tipos de deficiéncias fisicas. Devido a isto,
foi estruturado um roteiro de perguntas (Apéndice A), cuja a finalidade era guiar a
conversa dentro do tema do trabalho. Porém, sempre deixando aberto a possibilidade
do entrevistado de contribuir além do previsto no roteiro. As entrevistas foram

gravadas e tiveram aproximadamente vinte minutos cada.

4.2.2.1.1 Entrevista Estruturada com Médico que Atende Pessoas com Deficiéncia

A entrevista foi realizada no consultério onde o médico trabalha atendendo
pessoas com deficiéncia fisica, envolvendo a reabilitacdo fisica dos pacientes. O
roteiro de perguntas guiou a entrevista para a tematica de proteses e amputados do
membro superior. O profissional trabalha nesta &area ha& quatro anos sendo
responsavel pela avaliacao inicial do paciente e prescricdo da protese adequada ao
seu caso. O local onde o médico atende trabalha apenas com proteses funcionais e
estéticas fornecidas pelo SUS, atendendo um publico que possui maiores dificuldades
em relacdo a questdes financeiras e ao acesso a tratamentos medicos.

O paciente passa por uma triagem inicial para entender a histéria do paciente
e da doencga, entendendo a causa da amputacdo e suas particularidades, as
condicbes do coto, as condicbes oOsseas, capacidade residual do membro e
mobilidade. Para entrar em uma avaliacdo global, que € definido as areas de
atendimento identificando as necessidades do paciente. O especialista afirma que o
profissional que mais atende amputados do membro superior sdo 0s terapeutas
ocupacionais. Apos conhecer as limitacdes e areas de atendimento, o especialista da
0 progndstico ao paciente, define seus objetivos de reabilitacdo e trabalha em parceria

com o terapeuta ocupacional. Realizando exercicios que recuperem mobilidades do
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braco; dessensibilizacdo do coto, caso o paciente possua dor; e a preparacéo do coto
para adaptacdo da prétese, se esse for seu desejo.

Conforme o especialista, nem todo amputado sente desejo ou necessidade de
usar prétese. Em especial amputados de membro superior, pois acabam muitas vezes
se adaptando a utilizar o coto de maneira funcional. Dentre outros motivos, aponta
que as proéteses disponiveis atualmente exigem muito treinamento e sdo de alto custo.
Devido a isso, afirma que a taxa de abandono de préteses para membro superior é
muito elevada.

Dando continuidade ao assunto foi questionado se a estética da protese
também pode ser um fator de abandono e qual € o tipo de prétese, entre as proteses
oferecidas, preferivel aos pacientes. O paciente frequentemente acaba optando pela
prétese estética em detrimento a prétese funcional, pois o paciente valoriza a prétese
gue simule o membro o0 mais proximo do real, mesmo sem funcéo maior. A protese
funcional vai a direcao oposta a isso: com gancho e méao (intercambiavel) para agarrar,
com a fixagcdo tomando grande parte do braco e do peito e com cabos para gerar
movimento, tudo isso acaba passando uma aparéncia ndo-humana. Em relacéo a
prétese mioelétrica, o local de atendimento possui a capacidade de oferecer ao
paciente, no entanto, o SUS néo cobre este tipo de prétese por seu elevado custo. O
especialista aponta que se for uma protese transumeral (amputacdo acima do
cotovelo), seu preco provavelmente esta acima de cem mil reais.

Concluindo a entrevista foi questionado fatores prejudiciais em relacédo ao
tempo de espera da prétese. Desvendando que a precocidade é um dos fatores
fundamentais para o sucesso dos beneficios trazidos pela prétese, principalmente se
for amputado de membro superior. Quanto mais rapidamente, apds a ocorréncia da
amputacao, o paciente receber a protese, maior é a taxa de sucesso. Contudo, para
isso ser possivel, deve ser realizada com todas as condigdes adequadas e ideias de
protetizacdo. O especialista destaca a importancia de o coto estar preparado para a
prétese, com a cicatrizacdo adequada, boa cobertura cutanea e clinicamente estavel.
Além disso, comenta sobre a disposicédo do paciente em encarar a reabilitacdo para
ser treinado a movimentar a prétese. Também, acerca de alguns casos o paciente
vive em uma regiao distante do local de reabilitagéo, por esta razdo acaba desistindo

ou fica sem condicdes de ir semanalmente ao local.
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4.2.2.1.2 Entrevista Estruturada com Terapeuta Ocupacional

A entrevista ocorreu em uma das salas de atendimento da clinica de
reabilitacdo em que a Terapeuta Ocupacional (TO) trabalha em parceria com o Médico
entrevistado. A mesma dinamica de entrevista foi realizada, porém ao decorrer dela
algumas perguntas foram adicionadas, visto que a TO tem um convivio muito maior
com pacientes, trazendo outra perspectiva para a entrevista. Sua fungéo vai além de
atender apenas amputados, no entanto para fins deste trabalho o foco foi no
atendimento de amputados de membro superior.

A TO trabalha com a reabilitacdo de amputados ha 12 anos, no seu local de
atendimento o fluxo de pacientes de membro superior é baixo. Quando ocorrem estes
casos, normalmente é transradial seguido de transumeral e desarticulagdo total. As
amputacdes geralmente sdo decorrentes de acidentes, em adultos e adolescentes.
Ela também atende pacientes com deformacdes congénitas. O atendimento tem
duracéo de quarenta minutos e ocorre semanalmente.

Seu papel abrange a etapa pré-protética e protética. Na etapa pré-protética,
ocorre a dessensibilizacdo do coto e o tratamento da cicatriz decorrente da
amputacdo, que é de suma importancia para o membro receber a prétese. Este
periodo tem duracao de trés a quatro meses. Apds o término desta etapa o paciente
aguarda o recebimento da prétese pela oficina, para entdo voltar ao atendimento da
TO e dar inicio a etapa protética. Essa etapa envolve todo treinamento na operacao
da protese e adaptacBes tanto nas proteses quanto nos objetos manuseados pelo
paciente. A TO aponta as necessidades dos pacientes supridas pelas adaptagdes e
treinos em: utilizar o fio dental, amarrar os ténis, lavar louga e realizar ajustes finos.
Também conta de uma necessidade que ainda ndo pode ser suprida, que é a
capacidade de prender o préprio cabelo ou mesmo o cabelo de sua filha. Outro caso,
conta que ao modificar um talher para que a pega da protese fique firme, acaba
acarretando em uma forma nova robusta e chamativa, podendo causar aflicdo caso o
paciente queira ir a algum restaurante e necessite levar o talher modificado para
comer.

Ao questionar a aceitacao da protese e a taxa de abandono, a TO ressalta que
em alguns casos o paciente ja esta habituado com a falta do membro e pode néo estar
aberto a utilizar uma proétese. Portanto, essa aceitacédo inicial é dificil de romper, por

isso o esforgo desse profissional se estende a até motivar o paciente a usufruir dos
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beneficios das préteses. A mao dominante € mais comum de ser amputada, porque a
maioria dos casos atendidos é de amputacédo traumatica, podendo ser decorrente da
operacdo de maquinas ou devido a circunstancia de se utilizar a mao predominante
com maior frequéncia.

A maioria dos pacientes tende a preferir a méo estética, por ja serem
independentes e acostumados a realizar tarefas com o coto, como uma paciente de
amputacao transradial que inventou uma maneira de fazer tricd. Ja a protese funcional
€ melhor para realizar tarefas mais finas, por exemplo, com o gancho € possivel pegar
o celular e digitar com outra mdo. Porém, a TO refere que a escolha a favor de
proteses estéticas € influenciada pelo fato das préteses funcionais possuirem
aparéncia nao humana. Além de alguns casos em que 0s cabos, que promovem o
movimento destas préteses, possam causar ferimentos resultantes da utilizagéo,
havendo a necessidade de fazer adaptacdes nas proteses para garantir o conforto.
Frente a sociedade pode-se dizer que existe um estigma em relacéo a estas préteses,
particularmente as com ganchos. Além do mais, as préteses funcionais exigem um
esforco muscular muito grande, sendo esse outro fator pelo qual é preferivel a prétese
estética. A TO narra um caso em que a paciente conseguia utilizar a prétese
transradial estética para dirigir sua moto. O seu contato com préteses mioelétricas é
pouco. O elevado custo destas proteses explica o baixo indice de usuarios.

Os pacientes que chegam a reabilitacdo logo ap6s sofrerem a amputacéo,
geralmente, demonstram uma grande expectativa de que a prétese ira substituir sua
mao. Pode-se dizer que estes casos reforcam a escolha do paciente ao escolher a
mao estética, transmitindo esse aspecto corporal e dando a sensacdo de completude.
Ao final da entrevista, foi questionado o que poderia melhorar nas proteses nas quais
a TO trabalha atualmente. Por fim, ela comenta seu contato com a protese mioelétrica
e como essa tecnologia tem o potencial de reduzir os esfor¢cos da protese funcional
mantendo a aparéncia de uma proétese estética. Ela também relata da facilidade que
0 paciente teve em utilizar a protese e como ele a agarrou um estojo em cima de uma

mesa, com facilidade.

4.2.2.2 Visita a Fabrica de Préteses

A visita foi realizada na oficina de Orteses e proteses da Associacdo de

Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD). A criagdo da instituicdo foi inspirada em
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centros de reabilitacdo do exterior e é considerada referéncia no tratamento de
pessoas com deficiéncia fisica. Dentro dela sdo promovidos programas de
aprendizado, reabilitacao fisica, incentivo e inser¢cdo aos esportes paraolimpicos. H&
treze centros de reabilitacao e seis oficinas em todo o pais (AACD, 2017).

O objetivo da visita a oficina de orteses e préteses AACD Rio Grande do Sul,
foi ter um contato inicial com o processo de producdo de proteses para o membro
superior, conhecer o desenvolvimento e 0s materiais empregados. A visita foi guiada
pelo coordenador da oficina. Ao término, foi realizada uma entrevista ndo estruturada
com ele, devido a impossibilidade de realizar registros fotograficos e gravacdes de
audio. A entrevista serviu como base para entender melhor as dificuldades que os
fabricantes observam na interface produto-usuario.

O processo de confeccdo de préteses para membro superior €, em grande
parte, artesanal. O primeiro contato que o paciente tem € no centro de atendimento,
toda a informacéao referente a situacéo atual do paciente € repassada aos profissionais
que trabalham na oficina, em forma de ficha. A partir disso, a confec¢cdo do molde
negativo do coto do paciente é confeccionada, para entdo criar o molde positivo no
qgual serda utilizada como base para constru¢cdo do soquete e da prétese. Durante a
visita, havia uma protese transradial que, quando o paciente testou ele apontou partes
do soquete que causavam desconforto, entdo a protese voltou a oficina e uma tira de
EVA (Espuma Vinilica Acetinada) foi estrategicamente acoplada na regido que
causava desconforto. A protese em questdo era funcional e o material de seu corpo
era de polipropileno. Ao decorrer da visita, o coordenador apresentou proteses
importadas da Ottobock. A prétese funcional desenvolvida na oficina possui 0
cabecote intercalavel, podendo acoplar um gancho ou uma mao estética. As proteses
da Ottobock, eram méos estéticas funcionais para serem acopladas nas proteses.
Porém, foi apontado que seu movimento de agarra era ineficiente comparada ao

movimento de agarra de um gancho, e seu preco era superior.

4.2.2.3 Entrevista com Coordenador da Fabrica de Proéteses

A entrevista se deu ao decorrer de toda a visita, porém ao término foi possivel
usufruir dos beneficios deste método, através da conversa espontanea com o
coordenador da oficina. Foi feita uma comparacdo de proteses feitas através de

impressao 3D com as préteses presentes na oficina. A respeito da aparéncia final da
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prétese obtida pelo método de impressdo 3D, o coordenador apontou que talvez
houvessem barreiras na aceitacdo de um produto assim para adultos. Ja para criancas
poderia haver maior aceitacdo pensando na prétese como um brinquedo. Indicando
que o método de impressdo 3D € mais disseminado nas sociedades do exterior,
ocasionando uma maior aceitacdo. Vale destacar esse ponto pela dificuldade de
coletar informacfes sobre este tema no Brasil na etapa de Pesquisa em Material
Publicado. Por isso, o coordenador da oficina mencionou em criar algum atrativo para
préteses e focar no seu potencial de reduzir custos.

Dando continuidade a entrevista, sobre questdo do desejo em relacdo a
préteses funcionais e estéticas, as proteses funcionais exigem muito do usuario em
questao de movimentacgao e esforco, além da questdo do gancho e sua aparéncia ndo
humana. Estes fatores fazem com que a taxa de abandono desta prétese seja maior
gue a estética. Segundo o coordenador, a estética costuma ser preferivel porque o
paciente quer a sensacao visual de ter ambos os bracos.

Para finalizar, o profissional comentou sobre a baixa divulgacdo de proéteses
para membro superior e como isso afeta sua aceitacdo dentro da sociedade e até
mesmo com 0s pacientes. As paraolimpiadas, foram dadas como exemplo visto que
as modalidades com maior visibilidade, sdo principalmente, relacionadas a préteses
de membro inferior. Enquanto, de membro superior a visibilidade e publicidade,
durante estes eventos, € muito baixa. Exemplificando, talvez, a influéncia da midia em
relacdo a algum tipo de prétese tenha impacto na sua aceitagcdo na sociedade.
Portanto, levando em consideracdo todos os pontos discutidos durante a visita e
entrevista, deve-se pensar no ambiente e no contexto do pais para entender melhor

as necessidades que 0s usuarios possuem.

4.2.2.4 Cadernos de Sensibilizagao

Deve-se levar em consideragdo que o contato com um paciente pode gerar um certo
nivel de expectativa, por estar sondando suas necessidades para propor um produto
novo. Segundo a entrevista realizada com a TO, todo o contato com o paciente deve
ser cauteloso, por causa disso, neste trabalho o contato serd realizado através de
cadernos de sensibilizacdo. Vianna (2012) afirma que essa técnica € uma forma de

obter dados do usuario com o minimo de interferéncia sobre suas a¢des e opinides.
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Essa técnica € utilizada geralmente quando o acesso ao usuario € muito dificil, por
nao precisar ser presencial, ou quando o tema é delicado.

Foram elaborados dois cadernos, o primeiro tem o objetivo de mapear a viséo
do usuério com o produto, enquanto o segundo retrata de maneira subjetiva as
necessidades do usuario. Ambos cadernos estéo presentes no Apéndice B, com suas

perguntas formuladas e imagens.

a) Frequéncia que ocorre a utilizacdo da prétese e como ela é armazenada: O
usuario possui uma protese estética, porém ja usou uma protese funcional
algumas vezes. A frequéncia com que utiliza a sua prétese depende se esta
saindo muito de casa ou ndo. Em casa, o usuario se sente confortavel em
realizar tarefas com o coto. Porém, para algumas tarefas, como lavar louca
ou manusear talheres, sdo realizadas certas adaptacdes na protese e no
produto utilizado. Para dirigir sua moto, consegue segurar 0 guiddo com
facilidade e realizar a aceleragéo e frenagem com a outra mao, fora isso,
quando sai de casa nao utiliza muito a prétese de maneira funcional. Ao
guardar sua protese, costuma deixar em um lugar de facil acesso, na maioria
das vezes junto a suas roupas.

b) Como seria o processo de adaptacdo em relacdo as trés proteses escolhidas
na analise de similares. Protese (a) ADA Hand, Prétese (b) Bebionic e
Protese (c) HACKBerry: Foram apagadas qualquer marca aparente nas
préteses e suas imagens convertidas em preto e branco. No intuito de néo
haver interferéncia em relagdo ao conhecimento da marca ou em relacdo a
caracteristicas estéticas. O usuario apontou que todas seriam interessantes
de se utilizar, no entanto, como nunca teve contato com uma protese de
eletromiografia suas respostas foram sucintas ao que imagina ser operar
uma protese dessas. Indica que a letra (a) parece ser feita sob medida, por
ser fina e com a forma de um antebraco. Porém, a letra (a) aparenta ser dificil
de manusear por ter fios expostos. A letra (b) e a letra (c) passam uma
imagem de serem faceis de usar. O usuario indica que a letra (c) aparenta
ser a mais confortavel, por parecer que a protese € “vestida” no corpo.

c) Escolha do usuario em relacdo a estética de seis proteses: Letra (a) The Rit
arm, Enabling the Future; Letra (b) ADA Hand, OpenBionics; Letra (c)
HACKberry, Exiii; Letra (d) Michelangelo, Ottobock; Letra (e) Augmented
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Future, OpenBionics; e Letra (f) Bebionic, Ottobock. Com base na anélise de
similares foram definidas a (b), (c) e (f), com a adicdo de mais trés proteses
que se destacam esteticamente dessas. O usuario aponta que todas
parecem interessantes, no entanto, a letra (a) por fugir da aparéncia humana
e a letra (c) por ter a mao com um aspecto “borrachudo”. Enquanto as letras
(c) e (e) sdo atraentes por terem uma tematica robotica envolvida. Porém, as
letras (b) e (f) foram escolhidas por terem a aparéncia mais humana.

d) Sensacado ao utilizar a prétese: Neste exercicio foram apresentados dois
painéis de imagens. O painel (a), tem como objetivo representar a sensacao
de conforto, arejado e leveza. Ja o painel (b), tem como objetivo representar
a sensacéao de dureza, enclausurado e pesado. Dependendo de qual acéo
esta realizando, o usuario afirma que ambos os painéis podem representar
0 uso de sua proétese. Porém, relata que o painel (b) remete bastante de sua

experiéncia com uma proétese funcional.

4.2.3 Concluséo da Etapa de Elicitacao

Ao concluir a Pesquisa em Material Publicado nota-se a clara diferenca de
necessidades atendidas comparando proteses de codigo aberto com préteses
disponiveis no mercado. O maior beneficio percebido é o custo e o alcance que o0s
modelos de codigo aberto oferecem. Por isso as observacdes apontam para
beneficios relacionados a capacidade de seu processo de producéo (impressao 3D),
diferentemente das disponiveis no mercado. Estas apresentam beneficios voltados a
melhor funcionalidade das proteses, o que de certo modo justifica pagar seu valor
elevado. Os relatos vistos em grupos de discussdes e em noticias norteiam o inicio
das necessidades dos usuarios, com foco em préteses no modelo de codigo aberto.

Com o método de Imersédo torna-se evidente a complexidade do processo de
reabilitacdo do amputado de membro superior e a quantidade de profissionais
envolvidos na tentativa de melhorar a sua qualidade de vida. Também foi possivel
compreender o ponto de vista médico, que agregou de maneira mais técnica a
tematica e as necessidades dos usuarios. Este carater técnico pode ser explicado pelo
acompanhamento mensal que o médico tem com o paciente. Sua entrevista foi crucial
para o desenvolvimento do trabalho, por fazer o contato com a TO e o contato inicial

com pacientes. Com a entrevista da TO, foi possivel ter um contato mais intimo com
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as necessidades dos usuarios, além de contar com seus relatos, seus desejos e suas
insegurancas em relacéo a sociedade. A visita a fabrica de proteses e a entrevista
com o coordenador, trouxeram a oportunidade de ter contato com algumas préteses
prescritas pelos profissionais da saude. Esse contato possibilitou entender melhor
sobre o que foi dito a respeito dos beneficios e maleficios das proteses funcionais e
estéticas nas entrevistas anteriores. O coordenador também apresentou exemplos de
outras proteses construidas no exterior, contribuindo para a analise de similares, e se
dispOs a fazer o contato com uma fabricante de préteses mioelétricas. A técnica de
cadernos de sensibilizacdo, possibilitou coletar dados de maneira indireta com o
paciente, trazendo o ponto de vista do usuario em relacéo a sua protese e as proteses
disponiveis no mercado. O uso dessa técnica garantiu o cuidado, indicado pela TO,
ao realizar o contato com o paciente.

O Quadro 01 apresenta as principais necessidades dos usuarios, recolhidas
com base nas informacdes desta etapa. As observacdes foram elaboradas a partir dos

dados selecionados desta etapa, que incluem a voz de especialistas e usuarios.

Quadro 01: Principais Necessidades dos Usuarios

Observacgéao Necessidade

Dor do usuério foi minimizada pelo peso que a Utilizar o produto com baixa demanda
prétese tinha. fisica.

A capacidade de utilizar a protese como uma pega
de vestuario, para representar melhor os
sentimentos do usuario.

Poder utilizar a protese como extenséo
da personalidade.

Preco muito elevado de proteses disponiveis no Ter o preco acessivel para alcangar um
mercado. maior nimero de pessoas.

As préteses requerem muito treinamento por parte Ser de facil aprendizado, para reduzir a
do usuario, podendo ser um fator de abandono. taxa de abandono.

A tendéncia em escolher a prétese estética que
simule o membro humano, ao invés de uma prétese | Possuir a aparéncia da outra mao para
funcional que é esteticamente diferente de um dar o sentimento de completude.

membro.

Ser de féacil fabricacédo, a fim de reduzir

Precocidade ao receber a protese € um dos fatores A
os fatores prejudiciais causados pela

de aceitacdo da proétese.

espera.
O usuéario necessita realizar tarefas diarias como Ter a capacidade de realizar tarefas
amarrar os ténis, escovar os dentes, etc. diarias.
O usuéario necessita da musculatura adequada para Poder realizar acdo no produto com
realizar a agdo na protese. facilidade.

Ser capaz de suprir funcdes basicas, a
Geralmente o membro afetado é o dominante. fim de minimizar a transicdo de
adaptacao.
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Proporcionar conforto durante a
O soquete deve ter a forma semelhante ao membro. ~

operacao.

Deve ficar firme no paciente para ndo cair durante o Proporcionar firmeza durante a
uso. operacgao.

A proétese é algo pessoal. Por isso mesmo Permitir ajustes com facilidade, para
finalizada o usuario vai diversas vezes a oficina reduzir o tempo de espera pelo produto e
para realizar adaptacdes. facilitar o uso.

Fonte: elaborado pelo autor.

4.2.4 Conversao das necessidades em requisitos de usuarios

Com base nas ferramentas utilizadas no item anterior, as necessidades dos
usuarios foram convertidas em requisitos de usuério. Para Back et al. (2008), a
linguagem dos requisitos deve ser mais compacta e apropriada para melhor
entendimento da equipe de projeto. Esta etapa serve de alicerce para tomadas de
decisBes em estagios futuros. O Quadro 02 apresenta a conversdo das necessidades

em requisitos e atributos.

Quadro 02 - Conversao das necessidades em requisitos e atributos
ece daqae Reg 0S de ario Atributo

Utilizar o produto com baixa demanda fisica Ser leve Leveza

Poder utilizar a prétese como extensao da

personalidade Personalizar o produto Personalizavel

Ter o preco acessivel para alcancar um maior

p Ter baixo custo Vendabilidade
ndmero de pessoas

Ser de facil aprendizado, para reduzir a taxa de Ser de aprendizado -

o - Usabilidade
abandono intuitivo e facilitado

Possuir a aparéncia da outra méo para dar o Ter aparéncia de uma ..

. ~ Esteticidade
sentimento de completude mao humana

Ser de facil fabricacéo, a fim de reduzir os fatores

o Ser de féacil fabricagdo Fabricabilidade
prejudiciais causados pela espera

Ser adequado ao uso

Ter a capacidade de realizar tarefas diarias Versatilidade

diario
Poder realizar acdo no produto com facilidade Ser de facil utilizacao Manuseio
=3 C;ﬁﬁﬁﬂi;“ﬂ:;;i?ggoez:iséigstsa{gzzm e Ser funcional Funcionalidade
Proporcionar conforto durante a operacéao Ser confortavel Ergonomicidade
Proporcionar firmeza durante a operacéo Ter boa fixacao Fixacao

Permitir ajustes com facilidade, para reduzir o
tempo de espera pelo produto e facilitar o uso

Fonte: elaborado pelo autor.

Possibilitar manutencéo Montabilidade
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4.2.5 Valorizagcéo dos requisitos de usuario

Conforme Back et al. (2008) todos 0s usuarios expressam seus interesses
como sendo 0s mais importantes. Por isso, 0 objetivo desse tdpico é a determinagéo
da importancia e das metas dos requisitos de usuario.

Portanto para fins de valorizacdo dos requisitos deste trabalho foi utilizado o
Diagrama de Mudge. Schuster et al. (2014) relata que essa é uma ferramenta que
permite a comparag¢ao dos requisitos entre si, avaliando o seu grau de importancia e
relevancia. A avaliacdo é numérica, dada por meio da comparacdo das possiveis
combinac¢des de pares de funcdes, determinando entre as duas, qual possui maior
importancia. Os graus de avaliacdo utilizados no método foram definidos como:

a) Grau 1: o atributo X € levemente mais importante que o atributo Y;

b) Grau 3: o atributo X é mais importante que o atributo Y;

c) Grau 5: o atributo X € muito mais importante que o atributo Y.

A esquematizacdo do Diagrama pode ser visualizada no Apéndice C. Diante
dos resultados obtidos é possivel hierarquizar os atributos, apresentados no Quadro
03. Esse método serve para nortear o desenvolvimento durante as proximas etapas,

priorizando aqueles que alcancaram maiores pontuacoes.

Quadro 03 — Valores de porcentagem

Ordenacgéo Atributo Porcentagem
1 Esteticidade 16,92
2 Vendabilidade 14,61
3 Ergonomicidade 10,77
4 Fabricabilidade 10,77
5 Personalizavel 9,23
6 Manuseio 9,23
7 Fixacao 7,69
8 Usabilidade 6,15
9 Funcionalidade 4,61
10 Versatilidade 4,61
11 Leveza 3,08
12 Montabilidade 3,00

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2.6 Conversao dos requisitos de usuario em requisitos de projeto

Esta etapa é quando se estabelecem as caracteristicas de engenharia do
produto, com base na sistematizacdo dos requisitos de usuéario. Para realizar essa
conversao foi considera a questao: “O que significa e que principios ou métodos
podem ser empregados para esse fim?”. A conversdo do requisito de usuario pode
fornecer um ou mais requisitos de projeto (BACK et al., 2008). O Quadro 04 apresenta
a converséo.

Quadro 04 - Requisitos

Requisitos de usuario Requisitos de Projeto

Ser leve Possibilitar o uso continuo pelo usuério, sem causar dores

Possibilitar a personaliza¢do das formas

Personalizar o produto e e -
Possibilitar a atribuicdo de acessérios

Ter o custo de producgéo acessivel

Ter baixo custo - ;
Oferecer processo de producéo acessivel

Ser de facil aprendizado o manuseio

Ser de aprendizado intuitivo e

- Encorajar o uso
facilitado )

Ter utilizacao intuitiva

Ter forma adequada ao gosto dos usuérios

Ter aparéncia de uma méo humana : -
Possuir o semblante de uma mao humana

Ser de facil montagem

Ser de facil fabricagéo Ser de fécil fabricagéo

Oferecer pegas externas faceis de comprar

Ser adequado ao uso diario Oferecer variabilidade de movimentos

Ser de facil utilizagéo Proporcionar esforgo fisico suportavel

Oferecer controle nos movimentos

Ser funcional Oferecer firmeza nos movimentos

Oferecer precisao nos movimentos

Acomodar todos os componentes de maneira fixa

Ter dimensdes compativeis em relacao ao corpo do

Ser confortavel o
usuario

Ser confortavel durante a utilizacéo

Ter sistema de fixacdo ajustavel do produto ao corpo

Ter boa fixacdo : : :
Garantir seguranca ao realizar movimentos

Possibilitar manutencao Ser de facil manutencéo
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3 ANALISE DE SIMILARES

Neste topico de analise de similares seréo utilizadas ferramentas descritas por
Platcheck (2012) na avaliacdo do estado da arte. Sua metodologia de projeto de
produtos possui grande énfase no desenvolvimento voltado aos aspectos do
ecodesign. Segundo a autora, esta fase tem como objetivo “preparar o campo de
trabalho para poder, posteriormente, entrar na fase propriamente do Design, da
projecéo, do detalhamento de alternativas”.

A primeira etapa descrita inicia-se com a analise histérica de similares, na qual
busca-se a compreensado histérica do desenvolvimento técnico do produto. Suas
evolucOes, alteragbes com o tempo e os locais onde ocorreram. Esta etapa foi
contemplada durante a fundamentacao tedrica, no topico da evolucao da substituicdo
funcional da mao. Portanto, sera realizado aqui um apanhado do que ja foi levantado,
no intuito de entender como chegaram a tecnologia que este trabalho se propbe a
usar.

Na segunda etapa ocorre a execucdo do Levantamento de Similares, para
Platcheck (2012) essa € a analise que tem como objetivo coletar informacdes sobre
solucBes ja existentes e disponiveis, que suprem os problemas e necessidades do
projeto, para que seja possivel supera-las. Esta analise se divide em: Estrutural,

Funcional, Ergonémica, Morfologica, Mercado e Técnica.

4.3.1 Anélise Histérica de Similares

Serdo descritas, nesta etapa, proteses que marcaram sua epoca devido suas
caracteristicas inovadoras referentes a mecanismos e a materiais. As informacdes
(Quadro 05) foram retiradas dos autores citados no tépico da Evolu¢édo da Substituicdo
Funcional da Mao, adicionando fontes de homepages como Open Bionics (2017) e All
That 3D (2017).
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Quadro 05 — Anélise historica

Data Fato

Fato histérico descrito no livro Naturalis Historia de 77 DC, em que um general
218 ~ 201 AC . o
romano recebe uma prétese de ferro que possibilita sua volta a batalha.

Cerco de Landshut, na Bavaria. Mdo de ferro de Gotz. Foram encontrados
~ 1505 desenhos esquematicos dos mecanismos da prétese, exemplificando seus
movimentos de abrir e fechar.

~ 1517 Mao de ferro projetada para um pirata voltar a batalha de Bugia.

O cirurgidao militar francés Ambroise Paré projetou a primeira prétese de ferro com

1575 s . ) N
sistemas de mola e cabos que simulavam as juntas de uma mao humana.
1600 Primeiro relato, na Italia, de uma prétese para membro superior sem fins bélicos.
1818 Na Alemanha, Peter Bailiff projeta a primeira prétese movida pelo corpo. Utilizando
madeira e couro na construcao.
~ 1860 Na Franca, o projeto de Bailiff foi adaptado para uso de soldados feridos.

Utilizando o ombro para gerar o movimento de abrir e fechar da méo prostética.

Cirurgido alemao Dr. Ferdinand Sauerbruch descreveu o seu projeto de protese
1916 como controlada pela transmissdo dos movimentos musculares do braco. Sua
prétese utilizava madeira, ferro e couro.

O livro aleméao intitulado “Limb Substitutes and Work Aids” continha projetos
1919 conceituais para as primeiras préteses alimentadas externamente, usando fontes
de energia pneumatica e elétrica.

A protese movida pelo corpo de Bowden foi projetada. Substituindo as cintas
volumosas de couro, de préteses anteriores, por um cabo elegante e resistente.

1948 Foi com essa prétese que a utilizagdo do gancho comegou a ser disseminada.
Atualmente as proteses movidas pelo corpo ainda sédo construidas com base no
projeto de Bowden.

Reinhold Reiter, estudante de fisica da Universidade de Munique, criou a primeira

1948 . Co
protese mioelétrica.
A primeira prétese mioelétrica clinicamente significativa foi projetada pelo cientista

1960 russo Alexander Kobrinski. Sua inovacgéo estava na portabilidade dos dispositivos.
As baterias e pecas eletrbnicas eram carregadas no cinto da calca do paciente e
conectadas a protese através de cabos.

1980’s As préteses mioelétricas estavam sendo usadas em centros de reabilitacdo em

todo o mundo.

2008 Primeira aplicacdo do método de impresséo 3D voltada a proteses. O Paciente
possuia amputacdo no membro inferior.

2014 Foi fundada a startup Open Bionics, que desenvolve proéteses transradiais

utilizando EMG e impresséo 3D.
Fonte: elaborado pelo Autor.

Com esse panorama histérico elaborado, se torna evidente o impacto que as
guerras trouxeram a estas tecnologias e como 0Ss materiais e mecanismos
empregados estavam diretamente relacionados com o que havia disponivel durante

certo periodo histérico. A aplicacdo de novas tecnologias nessa area, como impressao
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3D, se mostra recente, indicando um novo mercado que pode ser desbravado,
podendo trazer inovagdes que possibilitam mudar o cenario atual de proteses.

4.3.2 Levantamentos de Similares

Para esta etapa optou-se por analisar trés préteses: duas préteses transradiais
com sensores EMG, disponibilizadas no modelo de codigo aberto; e uma
disponibilizada no mercado. Serdo analisados modelos de cédigo aberto da Open

Bionics (Reino Unido), Exiii (Japdo) e o modelo comercial da Ottobock (Alemanha).
4.3.2.1 ADA Hand, Open Bionics

Open Bionics é uma startup localizada no Reino Unido, com a missédo de
desenvolver proteses transradiais de baixo custo com as mesmas funcionalidades que

as disponiveis no mercado (Figura 14).

Figura 14: Analise ADA Hand

ks )

Fonte: OPENBIONICS BLOG (2017)

Andlise Estrutural: O modelo é construido através de impresséo 3D, utilizando
dois tipos de materiais: 200g de poliuretano termoplastico (TPU) NinjaFlex e 100g de
poliacido lactico (PLA) ou acrilonitrilo-butadieno-estireno (ABS). Cada dedo possui um
atuador linear individual e um sistema de cabos de 5mm. H4 uma bateria de 12V para
fornecer energia aos atuadores linear, placa Arduino e sensores de EMG. A empresa
diz ser necessario utilizar cola para a montagem de algumas partes, porém, também
sao utilizados parafusos.

Anélise Funcional: O sensor EMG capta o sinal do musculo, enviando para o
microcontrolador, que por sua vez codifica o sinal e realiza a programacéo dos
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comandos. O coto do usuario é acoplado na protese e, dependendo do nivel de
amputacao transradial, os sensores séo dispostos sobre os musculos de interesse. A
mao e o antebraco da protese sdo construidos separadamente, acoplados na
montagem.

Analise Ergondmica: Através da tecnologia de escaneamento 3D, 0 soquete
da protese € construido em um software CAD. Para fornecer uma melhor “pega”, a
empresa indica o uso de silicone nas pontas dos dedos.

Analise Morfolégica: Um dos seus maiores diferenciais € a capacidade de
personalizacdo da prétese (Figura 15). A startup ja realizou parcerias com empresas
como a Disney para criar o modelo da Ada Hand nas versdes de super-heréis.
Respeitando os mecanismos internos, criam diversas formas, combinac¢des de cores,
pinturas e acessorios. Seu novo projeto consta com desenvolvimento em parceria com

uma empresa de videogames, para criar a prétese similar ao do protagonista do jogo.

Figura 15: Andlise Morfolégica ADA Hand

Fonte: OPENBIONICS BLOG (2017)

Analise de Mercado: A protese pode ser construida em quarenta e duas horas.
Seu custo total de materiais, pecas e fabricagéo varia em torno de trés mil dolares. As
partes impressas em 3D estdo disponibilizadas em sua homepage, junto a uma
planilha que apresenta todos os componentes e onde compra-los na internet. A
programacao do Arduino também é disponibilizada. Sua patente de codigo aberto
permite o uso e distribuigdo gratuita. Se houver modificag6es nos modelos 0s usuarios
devem ser notificados.

Analise Técnica: A impressora 3D utilizada na fabricagdo é da marca
Ultimaker 3D. A protese € construida com Poliacido Lactico (PLA) e Poliuretano

Termoplastico (TPU) chamado de NinjaFlex. O PLA é utilizado para construcdo de
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partes rigidas e o TPU Ninjaflex para partes que requerem alguma flexibilidade. Sua

massa € de 380 g e suas dimensdes gerais de 215 x 178 x 58 mm.

4.3.2.2 HACKberry, Exiii

Exiii € uma startup japonesa, seus produtos sao relacionados com robética e
tecnologias. HackBerry € a terceira protese transradial criada por eles (Figura 16),
desenvolvida no modelo codigo aberto, utilizando sensores para controlar o0s
movimentos da mao e impressao 3D para a manufatura de baixo custo. De acordo em
sua homepage, suas motivacOes para criar este produto foi o preco elevado de

proteses mioelétricas no mercado e fungdes limitadas.

Figura 16: Analise HACKberry

Fonte: EXIII-HACKberry (2017)

Andlise Estrutural: o modelo possui as partes externas impressas em 3D,
acopladas como casca em volta dos mecanismos internos. Possui duas engrenagens
gue geram o0 movimento refinado; um motor conectado a uma das engrenagens,
localizado na face contraria da palma da méo; e a bateria € de camera fotografica e
esta localizada no antebraco da protese. A fiagdo ocorre por dentro do antebraco
ficando visivel na articulagdo e conectando a entrada acima do polegar. O sistema
possui uma carcacga para proteger o sensor, sendo fixada no musculo desejado com
tiras de elastico. A carcaca € impressa em 3D. A fiacdo do sensor para a placa
Arduino, ocorre da mesma maneira que a conexdao da bateria-motor, saindo na
articulacdo e conectando-se proximo ao polegar. H4 alguns componentes pequenos
como parafusos, que promovem a fixagao do motor e da placa com a estrutura interna.

Andlise Funcional (Figura 17): O sensor capta o pulso elétrico do masculo
enviando um sinal analégico para a placa de Arduino que converte para sinal digital.

Com a programacao feita no Arduino, esse sinal digital € lido, acionando os comandos
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estipulados, que no caso € a poténcia gerada no servo motor, que controla a alavanca
de movimento e engrenagem. Para esse motor ser acionado € necessaria uma fonte
de energia, para isso existe a conexao com a bateria de camera fotografica. De acordo
com o fabricante, o ponto negativo do modelo é sua fragilidade. Porém, comparado
com outros modelos fabricados por eles, este veio a ser o mais simples, leve e de facil

montagem e manutencao.

Figura 17: Analise Funcional HACKberry

Fonte: EXIII-HACKDberry (2017)

Os botdes, quando acionados, servem para permitir que 0 movimento seja
realizado durante o uso: 1. Botdo de calibracdo, do pulso do musculo com os
movimentos realizados pela méo; 2. Desfazer; 3. Botdo de rotagdo do polegar; 4.
Indicador da carga da bateria; 5. Botdo de segurar a posicao; 6. Botdo de flexdo do
polegar; 7. Botdo de flexdo radial e ulnar do pulso; 8. Rotacdo do pulso; 9. Aberta da
porta da bateria; 10. Cabo que conecta a bateria ao motor; 11. Porta da Bateria; 12.
Sistema de encaixe do sensor.

Anélise Ergonémica: o coto esta livre do contato direto com a protese, sua
fixacdo abrange apenas uma parte do antebraco e a protese € segurada e ajustada
através de uma tira de elastico. H4 modelos que é aplicado um material para dar
conforto, nessa regido de contato do material impresso com a pele. Podendo usar uma
ou mais tiras para fixar ao antebraco, possibilitando que a prétese se ajuste em
diferentes niveis de a amputacao transradial distal, média e proximal.

Andélise Morfol6gica: Sua capacidade de customizacao € limitada a coloracao
do filamento utilizado na impressdo 3D. Com conhecimentos nos softwares usados

para sua modelagem tridimensional, € possivel alterar a casca da prétese para outras
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formas. Podendo, assim, trazer alguma tematica e aumentar o potencial de
personalizacdo, contanto que a area original da modelagem seja respeitada.

Andélise de Mercado: Segundo os fabricantes seu custo de materiais, no
Japéo, estd em torno de duzentos dolares. As partes impressas em 3D estdo
disponibilizadas em sua homepage, junto a uma planilha que apresenta todos os
componentes e onde compra-los na internet. A programacao do Arduino também é
disponibilizada. Sua patente de cédigo aberto permite o uso e distribuicdo gratuita, se
houver modificag6es nos modelos os usuérios devem ser notificados.

Andlise Técnica: Polimero é utilizado no método de impressdo 3D.
Dependendo da impressora o material pode vir a ser alterado. O modelo conta com
outros componentes ja descritos, no entanto vale destacar os principais: Arduino,

servo motor, bateria de camera fotografica, sensor.

4.3.2.3 Bebionic, Ottobock

A Ottobock é uma empresa alema fabricante de oOrteses e préteses. Fundada
em 1919, atualmente esta presente em mais de 100 paises. A empresa € referéncia
nesse mercado, por causa de seu trabalho pioneiro. O modelo Bebionic (Figura 18)
foi desenvolvido pela empresa Britanica Steeper e teve seus direitos comprados pela
Ottobock em 2017.

Figura 18: Analise Bebionic

Fonte: BEBIONIC (2017)

Anadlise Estrutural: Cada dedo da prétese possui um motor individual para
gerar o movimento. Microprocessadores sao dispostos para monitorar a posicao de
cada dedo, proporcionando um movimento preciso e confiavel. A prétese € dividida

em mao, pulso e antebraco. Sdo disponibilizadas quatro opcfes de pulsos para
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conectar a mao ao antebraco e cada um oferece movimentos particulares. A protese
€ comandada pelos sensores de EMG, localizados no soquete do antebraco.
Sensores de controle estdo dispostos na méao para prever quando um objeto esta
escorregando da mao, e assim, automaticamente, segura-lo com maior firmeza.

Andlise Funcional: Por possuir um motor para cada dedo, 0 movimento de
pegar se torna mais preciso e natural. Estes motores sdo dispostos na mao, de
maneira com que haja distribui¢do de seus pesos. Ha quatorze padrdes de “pega’, e
podem ser programadas conforme o gosto do usuario. Dependendo do modelo do
pulso, comprado junto a protese, o usuario também consegue ter uma gama de
movimentos passiveis de configuracdo. Seu acionamento funciona decorrente da
captacdo do sinal EMG, gerados nos musculos. O modelo também oferece a
possibilidade de medir a intensidade do sinal para controlar a intensidade da pegada.
O usuario é capaz de levantar um peso equivalente a 45 kg utilizando a prétese. Por
conseguir suportar peso, o usuario consegue ir a academia e se exercitar. O modelo
também possui duas baterias para suprir 0s motores e um microcontrolador para
converter o sinal EMG em comandos.

Analise Ergonémica: O coto é coberto direto pela prétese. Seu ajuste é
realizado extraindo o molde do coto do paciente para criar um soquete com a mesma
forma, promovendo maior conforto e estabilidade. As configuracdes dos padrbes de
“pega” possibilitam o usuario a alinhar o uso da protese com suas necessidades, sem
que haja enormes esforcos e adaptacdes. E possivel configurar o pulso para
determinada posicao e fechar a mao podendo manté-la firme enquanto se faz uma
atividade como andar de bicicleta. O posicionamento do polegar € configurado
manualmente. O tamanho da méo € comercializado em pequeno, médio e grande.

Anélise Morfologica: A personalizacdo das proteses esta presente na escolha
do modelo da méo e do pulso. Variando apenas nos seus tamanhos e capacidades.
Ha, também, uma variedade de cores disponibilizadas, porém € baixa.

Andlise de Mercado: Seu valor esta indisponivel para consulta, apenas
atraves de uma clinica autorizada para consultar o preco e efetuar a compra. Porém,
foi possivel descobrir que suas capacidades e materiais diferem dependendo do valor.

Anadlise Técnica: A mao protética € comercializada em tamanhos pequeno,
meédio e grande. O angulo maximo do polegar, de todas, € de 68 graus e a poténcia
maxima de pegada € de 140,1 N. O peso varia em 557-598 g para o tamanho grande,

500-591 g para o tamanho médio e 390-460 g para o tamanho pequeno.
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4.4 PRIORIZACAO DOS REQUISITOS DE PROJETO

Com base na definicdo dos requisitos de projeto, nesta etapa, se estabelece a
classificacdo entre eles. O propésito é desvendar a prioridade que se deve dar a
procura de solucdes que atendam a um requisito em detrimento a outros. O primeiro
passo para isso € analisar 0s requisitos de projeto e 0s requisitos de usuarios.
Segundo Back et al. (2008), essa tarefa é realizada na parte central da casa da
qualidade. Para este trabalho foi utilizado o método QFD (Quality Function
Development), na qual ocorre a intersecdo entre linhas e colunas da matriz.

Segundo Schuster (2014), o método requer que se designe valores para dar o
relacionamento entre 0s requisitos. Seu surgimento se deu pela necessidade e
dificuldade de definir a qualidade do projeto e, também, definir qual o tempo adequado
para realizar controle do processo de desenvolvimento.

O QFD pode ser preenchido de maneira quantitativa ou qualitativa. Para este
trabalho, foi adotada uma avaliagdo quantitativa no desdobramento da matriz. Os
valores escolhidos foram baseados em exemplos dados por Back et al. (2008) em:
valor 0 caso néo exista relacdo entre 0s requisitos; 1 caso a relacéo seja fraca; 3 caso
a relacdo seja moderada; 5 caso os requisitos sejam fortemente relacionados.

Os resultados desse método indicam a importancia de cada um dos requisitos
de projeto, levando em consideracdo o0s pesos dos tributos descobertos
anteriormente. O resultado de cada requisito é calculado através da multiplicacéo,
entre o valor atribuido na relacdo de requisitos e o peso percentual do atributo
correspondente. Em seguida, € dada a soma de cada resultado obtido até chegar ao
valor total do requisito de projeto. Os resultados sdo apresentados no tépico seguinte
de Conversdo dos Requisitos de Projeto em Especificacbes de Projeto, na coluna

“Priorizagao”. O desenvolvimento da matriz esta presente no Apéndice D.

4.5 CONVERSAO DOS REQUISITOS DE PROJETO EM ESPECIFICACOES DE
PROJETO

As especificacfes de projeto estabelecem fatores verificaveis passiveis de
serem atingidos. De acordo com Back et al. (2008), “a especificagao deve declarar
algo que pode ser aferido por exame, analise, teste ou demonstracdo. Se uma

especificacdo ndo é atingivel, ndo ha razdo para redigi-la”.
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Para este trabalho foram escolhidos termos precisos e de maneira positiva, no
intuito de evitar redundancias e descricdes muito especificas. Back et al. (2008) aponta
gue frases longas e conjunc¢des “e” e “ou” devem ser evitadas. Além disso, os modos
de verificagcdo foram atribuidos em grande parte a testes com os protétipos, visto que
o produto tem intensa relacdo com o usuario.

Para fins de esclarecimento algumas especificacdes sdo explicadas. Sobre “Ter
até 400 g de massa total”, de acordo com observacdes e relatos de usuarios obtidos
na Pesquisa em Material Publicado, foi percebido a leveza que as préteses ADA Hand
e Bebionic apresentam. Devido a isso, o valor de 400 g foi estipulado com base em
dados referentes ao manual ADA Hand (2017) e a Analise Técnica Bebionic (2017).
Sobre “Dispor de até cinco motores para realizar o movimento firme”, durante a analise

de similares foi observado que para haver precisao e variabilidade nos movimentos,

deve haver um motor disposto para cada dedo da prétese.

O Quadro 06 apresenta 0s requisitos de projeto em suas respectivas

prioridades, traduzidos para especificacdes de projeto juntamente com seus modos

de verificacao.

Quadro 06 — Requisitos de projetos e prioridades

Requisitos de Projeto

Prioridade

Especificacbes de Projeto

Modo de Verificacao

Ter o custo de producéao 10 Apresentar preco final Através do levantamento de
acessivel acessivel gastos dos modelos fisicos
Possibilitar a Dispor de pecas externas Validag&o através do
izaca ivei 5 icaca
ersonalizacéo das 20 assiveis de meétodo de fabricacdo do
formas personalizacéo prototipo
Garantir seguranca ao 30 Possuir mecanismos de Através de testes com
realizar movimentos fixagao confiaveis prototipos
Ter sistema de fixagéo : : .
aiustavel do produto ao 40 Dispor de mecanismo para Através de testes com
J corppo ajuste de tamanho protétipos
Possuir atrativos o a :
. o . : Validagé&o realizada em
Encorajar o uso 5 diferenciados dos produtos ; A
conjunto com o publico alvo
do mercado
Possuir o semblante de o Possuir as caracteristicas S
= 6 ~ Andlise visual
uma méao humana de uma m&o humana
Ter dimensdes . ~ L .
compativeis em relacio 20 Possuir dimensbes Validagéo realizada em
20 corpo do USuario ergonémicas conjunto com o publico alvo
o O Dispor de pecas externas .
Possibilitar a atribuicéo o porde pecas extern: Através de testes com
- 8 passiveis de modificacdes "
de acessorios protétipos
de outros elementos
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Requisitos de Projeto Prioridade | Especificacbes de Projeto Modo de Verificacdo

Ser confortavel durante

Validagéo realizada em

faceis de comprar

A 9o Ser confortavel ao corpo ; B
a utilizacéo conjunto com o publico alvo
Dispor de mecanismos que Através de testes com
Ser de facil manutencéo 100 facilitem a troca de "
prototipos
componentes
Acomodar todos os Possuir estrutura que .
o Através de testes com
componentes de 11 comporte adequadamente rot6tinos
maneira fixa todos os componentes P P
Ter forma adequada ao o Dispor de aparéncia - .
gosto dos usuarios 12 humana Al el
Oferecer controle nos o Dispor de movimentos Através de testes com
. 13 programados na placa ‘e
movimentos prototipo
controladora
Proporcionar esforgo 14° Ter até 400 g de massa Validacéo através de
fisico suportavel total modelos fisicos
Oferecer firmeza nos o Dispor de ate cinco Através de testes com
. 15 motores para realizar o e
movimentos . . prototipo
movimento firme
Oferecer precisédo nos 16° N cinco Através de testes com
] motores para realizar o Y
movimentos : ; prototipo
movimento preciso
Ter utilizacso intuitiva 170 Dispor de operacgbes Validacédo realizada em
& intuitivas conjunto com o publico alvo
Dispor de até cinco
Oferecer variabilidade o MEETES PEVEL (EEI 21 @ Através de testes com
- 18 movimento precisos o
de movimentos protétipo
programados na placa
controladora
Possibilitar o USO Dispor formas que evitem
continuo pelo Usuario 190 danos a partes sensiveis Validagé&o realizada em
sem caEsar dores ' do corpo decorrentes do conjunto com o publico alvo
uso prolongado
Oferecer processo de o Ser construido pelo método \{ahdagao atrqvesNdo
= . 20 . ~ meétodo de fabricacéo do
producdo acessivel de impresséo 3D e
prototipo
Dispor de componentes Validagéo através do
Ser de facil fabricacdo 21° elaborados pensando no método de fabricacdo do
método de fabricacdo prototipo
Dispor de componentes .
Ser de facil montagem 22° gue se encaixam com HirEge gl ngtes com
-~ prototipo
facilidade
Ser de facil aprendizado o _Dlspor de OpEragoes Validacédo realizada em
: 23 simples para realizar os ; A
0 manuseio . conjunto com o publico alvo
movimentos
Oferecer pecas externas 240 Disponibilizar componentes Validacéo através de

de facil obtencéo

modelos fisicos

Fonte: elaborado pelo autor.
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5 PROJETO CONCEITUAL

Esta etapa tem como propdsito buscar novas solugfes a fim de produzir uma
protese que satisfaca da melhor maneira os dados coletados anteriormente.

Inicialmente foi definido conceito do produto com o auxilio de métodos como os
painéis visuais de Baxter (2005) e os painéis de referéncia de produtos similares. A

partir disso, se da inicio ao processo de geracdo de alternativas.

5.1 DEFINICAO DO CONCEITO

A definicdo conceitual se deu através da pesquisa bibliografica realizada, do
levantamento das necessidades dos usuarios e por fim das especificacdes de projeto
definidas. Sintetizando tudo que foi visto e concluido, a fim de auxiliar na tomada de
decisdo de qual seria a melhor maneira para alcancar o conceito do produto.

Pensando nisso, entéo, foi definido o método de painéis visuais para explorar
o tema de maneira ampla e, em seguida, contribuir com a construcéo do conceito e
auxiliar a geracdo de alternativas. Por fim, painéis de referenciais visuais foram
criados, com o objetivo de apoiar o desenvolvimento de alternativas tendo em mente

produtos similares, suas formas e materiais.

5.1.1 Painéis Visuais

O método de painéis visuais de Baxter (2005) consiste em: estilo de vida,
expressao do produto e tema visual. Estes sédo construidos para retratar da melhor
maneira 0s sentimentos e emoc¢des que o produto deve transmitir. O primeiro painel,
estilo de vida (Figura 19), busca imagens que simbolizem os valores pessoais e
sociais do usuario, além de representar o seu cotidiano. O segundo painel consiste
em uma sintese do estilo de vida do usuario expressa pelo produto, representando as
emocodes que deve transmitir. O terceiro painel é do tema visual, ao qual se propde
montar um conjunto de produtos relacionados que se alinhem ao estilo do novo
produto a ser desenvolvido.

Porém, levando em consideracéo a proposta do trabalho e a sua tematica, todo
o cuidado deve ser tomado a respeito de transmitir o estilo de vida do usuario. Montar

um painel estilo de vida de um produto que tem como esséncia desempenhar a fungao
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de um membro perdido, € uma tarefa demasiadamente grande por abordar tudo que
envolva a interacdo do braco. Por isso, este painel se apresenta de maneira ampla,
para sintetizar e transmitir o seu propoésito, que é o estilo de vida do usuario. Sendo
possivel observar atividades cotidianas como passear com animal de estimacdo no

parque ou amarrar os calcados.

Figura 19: Painel estilo de vida

Fonte: elaborado pelo autor.

A construcdo do segundo painel (Figura 20) se iniciou a partir dos relatos de
usuarios coletados na etapa de elicitacdo de necessidades. Pois estes relatos se
apresentam como uma ponte para 0s sentimentos do usuario em relacao ao uso da
prétese. Portanto, se concluiu essa como a melhor maneira de construir visualmente
um painel que transmita as emocdes do produto. Nesse painel é possivel visualizar
conceito de leveza, fluidez, continuidade, tecnologia, curvas, aconchegante, diversao,
amigabilidade, alegria, versatilidade e cor.
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Figura 20: Expressao do produto

Fonte: elaborado pelo autor.

A veia visual deste trabalho € muito forte e ja estabelecida durante as etapas
anteriores, em que podemos ver dois pilares: “Possibilitar a personalizacdo das
formas” e “Possuir 0 semblante de uma méao humana” (Quadro 06). Por isso, a
construcdo do painel do tema visual (Figura 21) cruza esses pilares com o0 seu
propdsito que é: ter como referéncias produtos que em sua esséncia visual sejam
similares ao que se pretende desenvolver. Lembrando que esses produtos podem ser
de outros segmentos ou categorias do produto desse trabalho.

Esses painéis serdo responsaveis por apontar visualmente as caracteristicas
do conceito final do projeto e, também, auxiliam durante a etapa de geracdo de

alternativa e o desenvolvimento de ideias.
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Figura 21: Tema visual

FROZEN

Fonte: elaborado pelo autor.

5.1.2 Referéncias Visuais

Esse topico propde em auxiliar a geracdo de alternativas, através de
referéncias visuais. Para isso, as trés proteses da analise de similares foram
retomadas em conjunto com outras referéncias. Neste método foram estudados: os
processos de producao empregados e sua disponibilidade no mercado brasileiro; tipo
de materiais empregados e seus aspectos visuais intangiveis; as formas dos produtos
e seus aparentes mecanismos. Os painéis construidos podem ser visualizados no

Apéndice E do trabalho.
5.1.3 Conceito
Apos a realizacdo da metodologia viu-se muito presente a figura humana nos

painéis e, também, formas fluidas que a remetesse. Portanto, embasado nessa figura

central, o conceito se estabelece através do “semblante humano” e por conseguinte
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durante, a préxima etapa de geracdo 0s painéis serdo repetidamente consultados,

com referéncias visuais estéticas a seguir.

5.2 GERACAO DE ALTERNATIVAS

Esta etapa € iniciada com base nos resultados obtidos anteriormente, das
necessidades dos usuarios, requisitos e especificacdes de projeto do mesmo modo
que a definicdo do conceito. Segundo Platcheck (2012), é nesse momento que ocorre
a concepcdao de ideias de configuracdes através do uso técnicas de representacéo bi
e tridimensional.

O método escolhido propés uma geracao de alternativas preliminar, realizando
esbocos livres de especificacbes técnicas, apenas tracando a ideia do produto e seu
conceito de operacao, apontando a localizacdo dos principais componentes: sensor,
motores, microcontrolador e bateria. Posterior a essa fase, séo realizados os
primeiros testes com os sensores de eletromiografia, para compreender o espago que
a sua operacédo tomaria. Em seguida, € conduzida uma entrevista com especialista,
formado em engenharia de computacdo, no intuito de compreender a fundo a
viabilidade da operacéo do sistema de componentes.

Entdo é gerada a segunda fase de geracdo de alternativas, desenvolvendo
esbocos mais condizentes com a exequibilidade do produto. Desenhos com
propor¢cdes mais exatas, desenvolvidos a partir da geracéo de alternativas preliminar.
Portanto essa fase é o refinamento do que foi gerado anteriormente. Ao final do
processo, foi realizado um grupo focal com profissionais da saude que atendem e
realizam acompanhamento de pacientes com amputacao transradial. Esse encontro
teve como objetivo qualificar as alternativas e auxiliar na tomada de decisdo para as
etapas seguintes, cruzando a opinido de quem atende o usuario com O0S

conhecimentos técnicos coletados.
5.2.1 Geragéao Preliminar
Neste momento, Platchek (2012) afirma que sdo geradas solucdes parciais,

utilizando técnicas que separem a geracao da avaliacdo de ideias, fugindo do senso

comum e do pensamento mecanico.
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5.2.1.1 Forma Humana

Figura 22: Alternativa #1

Fonte: elaborado pelo autor.

A partir do escaneamento do antebraco do usuério, seria desenvolvida a forma
inicial do corpo prétese e seu soquete. Haveria uma méao de tamanho padrdo para
encaixar no corpo (‘corpo’ € a nomenclatura referente ao antebraco da proétese)
(Figura 22). A ideia em volta dessa alternativa é ter como base a forma do brago ndo
amputado do usuario, caso nao seja possivel o escaneamento, sera criado uma forma
padrdo para substituir, porém, ha o comprometimento da fixacdo. O corpo permite
espaco para personalizacado e a mao possuiria alguns relevos simulando os ossos do
corpo humano. A fixacdo se daria pela forma do soquete semelhante ao do coto do
usuario, ficando justa. O sensor seria acoplado na parte interna do soquete.

O processo seria simplificado e a forma semelhante ao corpo humano. No
entanto, o lado negativo seria a fixacao justa que pode causar desconforto ao usuario

se feita de maneira imprecisa referente ao coto do usuario.
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5.2.1.2 Espiral

Figura 23: Alternativa #2

Fonte: elaborado pelo autor.

Essa alternativa transmite uma ideia de “envolver o braco” (Figura 23). O corpo
e 0 suporte seriam construidos em conjunto de maneira que haja espaco para o
cotovelo realizar movimentos. Este esboco divide a protese em trés partes: a mao, o
pulso e o corpo/suporte. A mao comportaria 0s motores, enquanto o pulso, a bateria.
Essa proximidade facilita a disposi¢cdo dos fios, ja que os motores sao alimentados
pela bateria. Enquanto o microcontrolador estaria localizado em conjunto aos motores
e aos sensores na espiral que envolve e realiza a fixag&do no biceps.

Essa forma permite uma abertura maior do corpo da protese, permitindo que o
antebraco transpire. O lado negativo desta protese é a sua fixagdo ao usuario, pois se
€ uma amputacao transradial proximal, havera pouca area de contato com a protese,
dificultando seu manuseio. Por sua construgédo ser dividida em partes, é possivel
realizar a manutencdo com maior facilidade e substituir partes. Se houver necessidade
de personalizagéo, o usuario poderia apenas obter a impressao do corpo e encaixa-

la ao seu pulso e méao.
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5.2.1.3 Design Paramétrico

Figura 24: Alternativa #3

Fonte: elaborado pelo autor.

Com formas sinuosas, essa alternativa apresenta vazados no corpo, garantindo
conforto durante o uso por possibilitar o coto transpirar (Figura 24). Visto que na
amputacao transradial sempre ha resquicio do antebraco, o suporte para fixacdo €
apresentado por um material elastico com o ajuste realizado por uma fita de velcro.
Vale ressaltar que a protese deve estar justa no coto para garantir controle, e o suporte
€ mais uma maneira de assegurar firmeza durante o uso. A ideia desse conceito nédo
é definir que esse desenho paramétrico seja o definitivo, a personalizacdo se daria
atraves de diversas formas de vazados conforme o gosto do usuario. Portanto, haveria
apenas uma forma padrédo que serviria como base para a personalizacdo. Nessa
alternativa, a protese é dividida em suporte, corpo, pulso e méo. O sensor estaria
localizado na area proximal do corpo, sendo fixado no musculo supinador (Figura 04
— d) e o sensor para referéncia localizado na regido 6ssea do cotovelo. Ao punho
estaria presente a bateria para dar carga no microcontrolador e motores, localizados
na mao. O microcontrolador proximo aos motores e a bateria facilita algumas das
conexdes. Os fios do sensor passariam por dentro da protese, algo que deve ser
levado em consideracdo no momento de desenvolver o desenho do corpo vazado.

O design paramétrico abre muitas possibilidades de personalizacdo e

beneficios, porém foge da dindmica humana. H4 um grande potencial em ser algo



79

personalizado para determinada pessoa, no entanto, de acordo com os dados
coletados anteriormente, pode fugir do senso estético comum dos usuarios. Uma
alternativa seria redesenhar essa forma para algo que possua o semblante de uma
mao humana, e em cima disso desenvolver algo atrativo. Pois essa alternativa possui

grandes beneficios de conforto durante o uso, por ser leve e arejada.

5.2.1.4 Envolvimento transradial

Figura 25: Alternativa #4

Fonte: elaborado pelo autor.

A ideia de o suporte estar aparente pode comprometer a estética visual da
protese (Figura 25). Devido a isso, essa alternativa surgiu para pensar, partindo de
uma nova perspectiva, em como fixar a prétese ao coto do usuario. Primeiramente, o
corpo é divido em duas partes (cascos), envolvendo o coto do paciente, entdo sua
unido se da pelo pulso e pelo suporte de fixacdo (localizado na regido proximal da
amputacao). Na parte interna dos cascos, ha um suporte para acoplar o elastico de
fixacdo. Esse elastico tem como objetivo garantir a fixagcdo ao antebraco e também
garantir a uniao na regiao proximal dos cascos, enquanto o pulso garante a uniao
distal dos cascos.

Ao final do corpo, estdo localizados os sensores que podem ser fixados em
qualguer musculo da regido proximal do antebraco, contanto que fiquem cobertos
pelos cascos. No pulso, esta localizada a bateria e na mao, os motores e
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microcontrolador. O diferencial desta alternativa é esconder de maneira eficaz todos
0S componentes, garantindo um visual limpo. Todas as alternativas fogem um pouco
do escopo da forma humana exata, no entanto o semblante sempre esta presente,
tornando possivel trazer novas solucdes equilibradas com as especificacbes

coletadas.

5.2.1.5 Tecnologico

Figura 26: Alternativa #5

Fonte: elaborado pelo autor.

Nessa alternativa sdo buscadas formas sinuosas com uma combinagcao de
diferentes materiais, no intuito de transmitir uma ideia tecnoldgica para agregar a
prétese uma ideia de produto de alta qualidade e de elevado desenvolvimento (Figura
26). Sempre mantendo em mente o semblante humano, a méao e os dedos possuiriam
nervuras que simulassem, de maneira sutil, as juntas humanas. O corpo envolveria
apenas a regiao distal do antebraco e entdo se reduziria a apenas cobrir a regiao
posterior da parte proximal do antebrago. Nessa parte, estaria localizado um bols&o
que cobriria a bateria, podendo ser aberto e fechado, para manutencdo. O pulso
estaria fixo a mao, na qual o microcontrolador e os motores estariam acomodados.
Para o suporte, ha tecido fixado ao corpo da prétese que envolve o antebraco até o
cotovelo. Este tecido traria mais um material a protese, sendo escolhido de maneira

gue possibilite conforto e firmeza durante o uso. Uma haste, fina e comprida, dentro
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do tecido sairia do pulso da protese e cobriria a regido anterior do antebraco, para
garantir maior estabilidade para todos os tipos de amputacao transradial.

A combinacéo de diversos materiais presente no bolséo, no pulso e no suporte
transmite diferentes sensacdes tanto tateis quanto visual. Essa pluralidade de
materiais também possibilita 0 uso de diferentes cores. Tudo para que se construa
uma prétese com elementos humanos, porém trazendo um aspecto de “tecnologia de

ponta”, para agregar valor ao produto mesmo que de baixo custo.
5.2.1.6 Futurista

Figura 27: Alternativa #6

oo

Fonte: elaborado pelo autor.

Seguindo a mesma linguagem visual da alternativa anterior, modificando o
envolvimento do corpo que vai do antebrago até a area media da amputacéo e entédo
se reduz até cobrir a parte posterior proximal do antebraco (Figura 27). Dessa maneira
€ possivel eliminar a haste para a estabilidade, anteriormente proposta. A estética
tecnologica continua, apenas com a diferenca na construcdo da mao. Os dedos
possuem um vazado para tornar mais leve e dar mais espacgo para 0s componentes
mecanicos se movimentar. O proposito desse desenho de mao é trazer um visual
futurista, sem perder o semblante de uma proétese, para que tenha a aparéncia de algo
do “amanha” e, ao mesmo tempo, seja possivel assimilar o visual de uma protese com

semblante humano. J& na construcdo, nessa alternativa, o pulso faz parte da estrutura
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do corpo. No suporte ha uma tira de velcro para o ajuste fino da fixacdo. Os motores
estdo localizados na mao, enquanto a bateria e 0 sensor no corpo proximos ao
cotovelo. Os sensores sao dispostos dentro do tecido de suporte, através de um
elastico circular com um “case” (caixa) para cada eletrodo do sensor. A proposta desse
case é proteger o sensor de movimentos bruscos, intempéries e, também, buscar

prolongar o tempo de utilizac&o.

5.2.1.7 Corda

Figura 28: Alternativa #7

Fonte: elaborado pelo autor.

Nesta alternativa foi pensada uma maneira diferente e mais simplificada para
fixar e ajustar a prétese ao usuario (Figura 28). Seria construido um corpo geneérico
para o coto, imprimindo 3D em algum material que oferece flexibilidade para tornar
possivel que as cordas ajustem o corpo no coto. A prétese é dividida em mao e corpo,
motores e microcontrolador localizados na méao enquanto a bateria e 0 sensor na
regiao proximal do antebraco. A escolha de utilizar cordas para fixacao facilita o ajuste
sem haver a necessidade do usudrio escanear ou tirar um molde do coto para construir

0 soquete, além de ser algo facil de se comprar.
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5.2.1.8 Bracadeira

Figura 29: Alternativa #8

Fonte: elaborado pelo autor.

Nesta alternativa, para fixacdo ha apenas um suporte que envolva o antebraco
evitando que a protese escorregue (Figura 29). Os motores estariam presentes na
mao, engquanto o resto dos componentes estaria comportado na fixagdo da protese ao
braco do usuario. Os sensores seriam fixados na parte interna do suporte estando em
contato com pele e evitando possiveis interferéncias de intempéries. Essa disposicao
de componentes permite a construcdo de uma mao mais sutil, alocando todos os
componentes para o braco. Porém, a fiacdo dos componentes para 0s motores seria
uma dificuldade, podendo ocasionar problemas complexos de reparar. Para a
confeccao esta alternativa esta dividida em corpo, palma da méo, encaixe superior da
mao, dedos e hastes para o suporte. A fixacdo do suporte se da ao biceps, utilizando

um material elastico e com um velcro para ajustar com firmeza.
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5.2.1.9 Gancho

Figura 30: Alternativa #9

Fonte: elaborado pelo autor.

Nesta alternativa o foco se estabeleceu na fixacao. A ideia é criar um ressalto
ao final do corpo da prétese para que seja possivel fixar um elastico permitindo, assim,
0 ajuste ao braco do usuario. O acabamento de tecido indicado na Figura 30, tem
como objetivo evitar qualquer desconforto com arestas da prétese, visto que o elastico
forcaria a protese contra a pele do usuario. A forma do corpo segue o semblante
humano, oferecendo bastante area para personalizacdo. Os sensores seriam

acoplados na parte interna da protese.

5.2.2 Conversa com engenheiro de controle e automacéao

O especialista € formado em engenharia de controle e automacao na Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Durante a conversa foram
levantados pontos sobre: a utilizagcdo do Microcontrolador Arduino, o desenvolvimento
da programacé&o dentro do seu software (Arduino cc) e o controle de um servo motor

através dos sinais EMG (Figura 31).
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Figura 31: Teste com sensor e servo motor

Fonte: elaborado pelo autor.

O primeiro passo foi dividir o problema em etapas, comec¢ando pelo controle de
um servo motor utilizando o Arduino de modelo UNO. O modelo de servo utilizado foi
o tower pro sg90. As conexdes com o Microcontrolador foram realizadas através do
manual do servo, que indica trés saidas: PWM, Vcc e Ground. Essas conexdes sao
feitas nas entradas Ground, referente ao terminal terra, enquanto o Vcc € conectado
a entrada de 5,5V do Arduino, referente ao terminal positivo e a terceira conexao em
um dos terminais de PWM (Pulse With Modulation — pulso com modulacéo). O Arduino
€ um Microcontrolador que pode trabalhar com entradas e saidas de dois estados
(ligado ou desligado), tornando possivel controlar a acao de ligar ou desligar do servo.
Porém, para controlar a velocidade ou a quantidade de poténcia exercida pelo motor
€ necessario um comando mais fino do que apenas esses dois estados, nesses
momentos se utiliza o PWM. O funcionamento do PWM é similar ao de um interruptor
em série com a carga, possibilitando o controle de abertura e fechamento desse
interruptor gerando assim um sistema de pulsos (chaveamento). Entéo, esse controle
da abertura e fechamento gera um grafico de tenséo (V) por tempo (aberto — sem
carga; fechado — com carga), tornando possivel determinar a poténcia que esta
chegando na fonte, porque h& o controle da tenséo no sistema. Por exemplo, se um a
fonte fornece 6V e o controle do chaveamento é de 50% ligado e 50% desligado
durante o periodo de operacdo, a tensdo média final é de 3V. E através dessa
manipulacdo da tensdo que torna possivel ajustar o torque do servo ou a sua

velocidade.
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A segunda etapa do problema foi definida em captar o sinal EMG, utilizando o
sensor EB muscle sensor v1.2, que é um modelo baseado na empresa Advancer
Technologies. Esse tipo de sensor EMG requer uma fonte de alimentacao de 10V, por
isso um sistema com duas baterias foi criado, ao invés de utilizar o Arduino como fonte
de alimentacdo. Nesse experimento os eletrodos foram conectados ao biceps
branquial (Figura 31) e o terceiro de referéncia conectado a uma regido 0ssea do
cotovelo. ApoOs analisar a variagdo de dados numéricos fornecidos por esses
musculos, foi gerado entdo uma programacao que combinasse a ldgica do controle
do servo com os sinais de entrada EMG. No Apéndice F, € possivel visualizar a
programacao feita no software Arduino 1.8.5 IDE. Essa programacéao € o modelo inicial
a ser seguido para o desenvolvimento da prétese, necessitando apenas aplicar a
mesma logica s6é que com mais motores e com um maior refinamento na captura do
sinal EMG.

Com esse experimento foi possivel entender melhor a légica de programacao
dos componentes e a validagdo do sensor EMG a ser utilizado. O modelo EB muscle
sensor v1.2 foi descartado por retirar passivamente a energia das baterias, se
restringindo, portanto, para o modelo Myoware muscle sensor da mesma empresa,
com tensdo de 5,5V s6 que uma capacidade de captura menor, porém sem haver esse

problema.

5.2.3 Conversa com engenheiro de computacao

O engenheiro da computacdo é formado pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), prestando doutorado em educagéo na mesma instituicao. A
conversa foi guiada de maneira abrangente, iniciando com as caracteristicas elétricas
dos sensores de eletromiografia. O objetivo desse encontro foi ter o primeiro contato
pratico com o sistema como um todo: sensores, motores e baterias.

O primeiro passo foi aprender a soldar os fios no sensor EMG, para entao
conectar ao microcontrolador (Arduino UNO). Nesse experimento foi utilizado o sensor
Myoware muscle sensor, definido através do experimento anterior. A captacdo do
sensor trabalha com diferencial, por isso a utilizacéo de trés eletrodos, um neutro que
deve ser localizado em uma regidao 6ssea do corpo para apontar um valor nulo e os
outros dois para indicar um sinal positivo e um negativo. Foram conectados os fios do

sensor ao microcontrolador conforme o Myoware Datasheet (2015): sensor "+" ao pino
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3V; sensor "-" ao pino GND (Ground); sensor "SIG" a um pino analdgico (A0). Os
eletrodos foram dispostos no musculo supinador e a referéncia colocada na regiao
0ssea do cotovelo. Para programacéo foi utilizado o software de codigo aberto Arduino
1.8.5 IDE. Os dados foram obtidos com sucesso e o0 sensor se mostrou uma escolha
mais adequada, comparado ao anterior, por esse modelo poder ser carregado pelo
préprio Arduino, que possui terminal de carga de 5,5V e regulador de tensdo. O
especialista aponta que outros modelos de Arduino podem ser utilizados, tais como o
Arduino Micro que possui dimensGes menores e fornece todas as entradas
necessarias para o funcionamento dos componentes.

Portanto, pode-se concluir a dimensdo que o sistema necessitaria, com 0
sensor e o Microcontrolador definidos. O proximo passo € realizar um levantamento
de motores, com suas principais caracteristicas e valores que encaixem na proposta
do trabalho. A seguir, com o auxilio do especialista, € iniciada a escolha dos modelos

de motores e baterias.

5.2.4 Definicdo de componentes

Antes de entrar na segunda fase de geracdo de alternativas, optou-se por
estudar os componentes ideais para a prétese, no intuito de desenvolver alternativas
pensando no produto de dentro para fora. Dessa forma, € possivel gerar ideias novas
tendo em mente a dimenséo que cada componente deve ocupar dentro do produto.

5.2.4.1 Motor

Recolhendo informacfes da entrevista em conjunto com o que foi levantado na
fase de fundamentacgéo tedrica, esse topico estabelece um comparativo de possiveis
componentes escolhidos a partir de suas caracteristicas elétricas e dimensdes.
Primeiramente, € buscado na analise de similares como as proéteses disponiveis no
mercado acionam a mao. O modelo da Open Bionics utiliza cinco atuadores lineares
pequenos para realizar o movimento independente de cada dedo (OPEN BIONICS,
2017). Por isso, buscou-se conhecer mais sobre atuador linear e os seus beneficios.
Na tabela 02 sédo apresentados alguns dados considerados relevantes para a tomada

de decisao.
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Tabela 02 — Dados referentes a atuadores

Modelo Peso Dimensdes (mm) | Tensao (V) | Velocidade | Forca maxima | Preco
(@) (mm/s) (N) (délar)

PQ12 15 47,5x21,5x15 12,0 9 35 ~ 65

L16 56 68x53x18 12,0 32 50 ~70

Fonte: elaborado pelo autor.

Dois modelos cujo as dimensdes se encaixassem na proposta do trabalho
foram escolhidos para analise. Ambos modelos estdo na categoria de atuadores
micros, porém para validar qual dimensédo e forgca seriam ideais para representar a
mao humana foi realizada uma pesquisa bibliogréfica.

Em seu livro Ergonomia Projeto e Producao, lida (2005) apresenta uma tabela
com valores de uma amostra de medidas de tamanho de méos de brasileiros do sexo
feminino e masculino. Nessa amostra a média do comprimento de médo do sexo
feminino foi 166 mm, enquanto a média do sexo masculino foi de 182 mm. A
importancia dessas medidas para o desenvolvimento do produto é crucial para que
seja possivel alcancar, da melhor maneira, a construcao de uma prétese que possua
o semblante de uma mao humana, nao desviando muito do padrao médio tanto para
mais quanto para menos. Visto isso, 0 modelo PQ12 demonstra ser o0 mais adequado
para ser disposto em cinco unidades da palma da proétese.

No entanto, devido a dificuldade de encontrar o modelo disponivel no mercado
brasileiro, optou-se por procurar no mercado americano no qual foi possivel encontrar
0 modelo PQ12 por um valor em torno de sessenta e cinco délares. Pensando na
baixa disponibilidade dos atuadores micro no mercado brasileiro e no seu preco
elevado, viu-se necessario voltar a andlise de similares em busca de outras
alternativas para o acionamento da méao.

O modelo da marca Exiii utiliza servo motores para acionar a mao. Um atuador
opera da mesma maneira que um motor elétrico, quando energia é aplicada o motor
ird girar e quando energia é removida o motor ird parar. S&o incapazes de controlar a
sua posicao, apenas aceitam comandos de ligar e desligar a sua a¢do. Ja um servo
motor € diferente, pois pode receber determinado comando que o envie para uma
posicdo especifica. Em vista disso, em seguida o levantamento de motores servo
pequenos, apresentados na Tabela 03, na qual demonstra alguns modelos escolhidos
com base em suas dimensdes (modelos micro). Os dados foram retirados com base

em sites de vendas brasileiros e internacionais.
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Tabela 03 — Dados referentes a servo motores micro

Modelo Peso Dimensdes Tenséo Torque Material Preco
(9) (mm) V) (Real)
ESO08MD11 13 23x11,5x24 4,8~6,0 2 kg.cm Engrenagens 24~36
(6.0V)/1,6 de Metal
kg.cm (4.8V)
Sg90 9 22,2x11,5x30 4,8~6,0 1,6 kg.cm Engrenagens 11~20
(6,0v)/1,2 de polimero
kg.cm (4,8V)
MG 90S 13,4 22.8x12,2x28,5 | 4,8~6,0 2,2 kg.cm Engrenagens 17~26
(6,0v)/1,8 de metal
kg.cm (4,8V)
MG 50S 5 21,5x11,7x25,1 | 4,8 0,6 kg.cm Engrenagens ~17
de polimero

Fonte: elaborado pelo autor.

O que torna os motores servos micro interessantes sdo suas dimensdes,
podendo haver cinco deles dispostos na palma da protese, disponibilizando uma
variedade de movimentos por tornar cada dedo independente do outro. No entanto, o
torque desse tipo de servo motor € muito pequeno. O que pode causar problemas
para ocasifes em que 0 usuario necessitasse de uma pega mais firme. Pensando,
viu-se necessario entender qual o tipo de forca que a mao humana gera para realizar
acOes cotidianas, tanto para movimentos finos quanto para movimentos robustos.

A forca dos movimentos de pega com a ponta dos dedos (movimento fino),
utilizando o polegar em oposicédo, faz uma forca em média de 10kg (98 N). Ja para
uma pega com todos os dedos fechando em torno de um objeto, a for¢ca pode chegar
a 40kg (392,2 N) e para movimentos de empurrar e puxar (para a frente e para tras) é
de 55kg (549,3 N) (FUNDAMENTOS DE ERGONOMIA, 2017). Tendo essas
informacdes como base, é possivel perceber que para um movimento fino utilizando
a ponta dos dedos, é exercida uma for¢ca quatro vezes menor que um movimento
robusto de pegar um objeto com todos os dedos. Todavia, modelos de servos
superiores a categoria micro possuem dimensdes demasiadamente grandes tendo em
vista a amostra retirada do livro de lida (2005). Conseguintemente, optou-se por
reduzir o nimero de motores. Dispor um servo motor micro para o dedo indicador e
um para o polegar, tornando possivel o usuario realizar movimentos finos que por
natureza demandam menos for¢a. Para os outros trés dedos, dispor um servo motor
de maior torque, no intuito de garantir uma pega mais firme. A variedade de
movimentos diminui. Contudo, h4 um ganho na qualidade dos movimentos. Portanto,

a seguir é apresentada a Tabela 04 com dados levantados de servo motores que



90

oferecam mais poténcia e estejam dentro de uma faixa de tamanho o mais proximo

dos modelos da categoria micro.

Tabela 04 — Dados referentes a servo motores

Modelo Peso Dimensdes (mm) Tensao Torque Material Preco
()] V) (real)
ES9258 25 34,95x14,9x30,1 4,8~6,0 2,5 kg.cm Engrenagens | ~ 80
de metal
Mg-995 69 40x19x43 4,8~6,0 15 kg.cm | Engrenagens | ~ 27
(6,0v)/13 de metal
kg.cm (4,8V)
PDI-6221MG | 63 40,5x20,2x38 4,8~6,0 20,32 kg.cm | Engrenagens | ~ 120

(6,0V)/17,25 | de metal
kg/cm (4,8V)

Hd-3001hb 43 49,1x20,6x39,6 4,8~6,0 4,40 kg.cm | Engrenagens | ~ 50
(6,0v)/3,50 de polimero
kg.cm (4,8V)

VWINRC9257 | 30 35.5x15x28.6 4,8~6,0 4,50 kg.cm | Engrenagens | ~ 60
(6,0Vv)/4,00 de metal
kg.cm (4,8V)

Fonte: elaborado pelo autor.

Para definir quais dos servos apresentados nas Tabelas, foi utilizada uma
ferramenta de priorizacédo (Matriz de Deciséo). Essa ferramenta possibilita comparar
as alternativas, ponderando diferentes critérios de avaliacdo. S&do atribuidos pesos
para cada critério: peso 1, pouca relevancia; peso 2, média relevancia; peso 3, muita
relevancia. Com base nos resultados da etapa de especificacbes de projeto, os
critérios escolhidos sao: peso (2), dimensdes (3), torque (2), material (1) e preco (3).
Uma nota de 1 a 5 é atribuida para cada alternativa. O resultado ponderado é obtido
multiplicando a nota de cada alternativa pelo peso de determinado critério. Entao, é
feita a soma, para cada alternativa, de todas as notas ponderadas obtidas (SEBRAE,
2017). Com isso, é possivel visualizar qual dos modelos se destaca com base nas
especificacdes de projeto.

Duas matrizes foram realizadas, e os desenvolvimentos de ambas podem ser
visualizados no Apéndice G. Para a Tabela 03, o modelo MG90 S se destacou e, em
seguida, o modelo SG90, estabelecendo esses dois modelos como indicados para
serem utilizados no produto. Ja na Tabela 04, o modelo VWINRC9257 se destacou e,
em seguida, o modelo ES9258. Deve-se evidenciar que nos dois casos ambos os
modelos que se destacaram possuem dimensdes aproximadas, o que permite a

substituicdo do primeiro modelo caso seja dificil efetuar sua compra.
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5.2.4.2 Bateria

O sistema da protese é composto por: microcontrolador, sensor EMG e servo
motores; cada uma desses componentes opera em uma faixa de tensao diferente do
outro. O microcontrolador estipulado é o Arduino UNO (3.5.1). Esses modelos operam
em uma faixa de tenséo de 7V — 12V (ARDUINO b, 2017). J4 o sensor EMG opera na
faixa de 2,9V — 5,7V (MYOWARE DATASHEET, 2017) e os servo motores em, 4,8V
— 6V. Por isso € crucial entender o papel que a bateria possui nesse sistema de
componentes. O Arduino possui um regulador de tensdo embutido de 5V (ARDUINO
b, 2017), entdo ha como prover carga para o0 sensor funcionar uma vez que 0
microcontrolador tenha sua fonte de energia.

Portanto, a questdo é como garantir o funcionamento dos servos e do
microcontrolador. De acordo com o Benson (2013), ter duas ou mais baterias em um
sistema de componentes com diferentes tensées pode ser vantagem por aumentar a
eficiéncia e oferecer menor complexidade no projeto elétrico. No entanto, ha multiplas
baterias para recarregar e a carga de uma bateria pode terminar antes da outra,
comprometendo o funcionamento do projeto como um todo. Ja os beneficios, com o
mesmo sistema alimentado por uma Unica bateria, sdo: uma Unica bateria para
alimentar e um menor peso no produto. Porém, com uma Unica bateria o sistema se
torna mais complexo de se montar, e talvez haja a necessidade de se utilizar um
regulador de tenséo.

Para entender melhor qual quimica de bateria é a mais indicada para o projeto
da prétese, foi realizada uma consulta com o engenheiro de computagédo. Na qual,
dentre os modelos, o especialista indicou as baterias de Polimero de Litio (LiPo).
Porque estas sédo faceis de se comprar, possuem uma o6tima relacdo de poténcia
Versus peso e possuem capacidade relativamente boa para a prétese. Segundo Nate
(SPARKFUN, 2017), as baterias LiPo possuem uma taxa de descarga interna muito
baixa, tornando-as ideais para projetos com baixos requisitos de energia e que
precisem serem executados por muitos dias ou meses. Porém, é importante frisar que
estas baterias requerem um tipo especial de carregador para serem reutilizadas.

Com o auxilio do especialista, foram realizados célculos experimentais
(Apéndice H e I) para prever o quanto o sistema iria cobrar da bateria. Entdo, foram
pesquisadas LiPos de modelos compactos e cruzadas as suas caracteristicas com 0s

resultados obtidos, para por fim ter uma no¢ao de quanto tempo duraria 0 sistema em
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uso continuo. De acordo com o especialista, a metodologia da engenharia da
computacdo propde a confeccdo do prototipo e 0 acompanhamento do uso pelo
usuario. Assim pode-se descobrir a duragdo da bateria em seu uso real e variado,
aumentando a precisao do projeto.

Foi definida uma bateria LiPo que tenha uma tensdo capaz de suprir 0
microcontrolador operando a 12V, além de utilizar um regulador de tensédo para que
esta bateria forneca a energia necessaria para os trés servos motores em 6V. A
bateria LiPo escolhida foi a da marca Zippy, modelo compacto, com tenséao de 11,1V
e 1300 miliampere-hora (letra (a) do Apéndice 1). Escolha feita por suas dimensfes e
sua capacidade de suprir o sistema por mais de uma hora, se acionado
incessantemente durante esse tempo. Em 2008, foi realizado um questionario online
com usuarios de préteses mioéletricas, conduzido por Pylatiuk et al. (2008), em que
foi descoberto que os usuarios utilizam a protese, em média, oito horas por dia, visto
que dificilmente o usuério utilizaria continuamente o0 maximo da protese, por exemplo,
permanecendo por uma hora fazendo forga incessantemente para acionar os dedos.
Portanto esse valor de tempo obtido seria diluido ao decorrer do dia do usuério.
Segundo o0 especialista, os calculos considerados foram em relacdo aos servos,
retirando das equacdes a cobranca de energia do microcontrolador, sensor e
regulador de tensdo. Pois estes ndo tém um impacto relevante no resultado. O
regulador de tensdo estda na casa de micro amperes e, conforme o especialista, 0
microcontrolador e sensor tém uma cobranca desprezivel nesse momento de célculos

experimentais.

5.2.5 Selecao de Alternativa Preliminar

Na selecéo de alternativas preliminar, foi elaborada uma matriz de decisao para
definir trés ideias que seriam levadas adiante. Nessa matriz, foram cruzados os
atributos, convertidos das necessidades dos usuéarios, com cada alternativa. No
apéndice J, € possivel visualizar a pontuacdo que cada uma obteve. As alternativas
“Futurista” e “Tecnoldgica” foram combinadas devido a sua proposta similar. As outras
duas escolhidas foram a “Forma Humana” e “Envolvente”. Vale ressaltar que mesmo
as alternativas nao escolhidas podem contribuir de alguma maneira durante o

desenvolvimento da segunda etapa de geracéo.
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5.2.6 Segunda geracao de alternativa

Durante a essa fase, os sketchs j4 sdo elaborados de forma mais madura,
sabendo o determinado local de cada componente, sendo trés servos e o
microcontrolador na palma da mé&o e a bateria e 0 sensor no corpo da protese.
Novamente, sdo utilizados os painéis criados para auxiliar o desenvolvimento de
ideias.

Essa alternativa é a continuidade da “Forma Humana”. O visual da protese foi
construido no conceito na estética humana simplificada, com apenas algumas
sinuosidades na palma da mao (Figura 32). Os mecanismos dos dedos sdo préximos,
porém com um corte ao conectar na palma para facilitar a constru¢do dos mesmos. O
ponto negativo dessa alternativa € o0 uso externo da bateria, podendo ser feito um
bolsdo na forma do antebraco ou alocada na vestimenta do usuario. A fixacdo pode

ocorrer por pressao, por bracadeira (Alternativa #8) ou por gancho (Alternativa #9).

Figura 32: Alternativa #a

Fonte: elaborado pelo autor.

Nessa alternativa ocorreu a aglutinacdo da “Tecnoldgica” e da “Futurista”.
Ambas com ideias de utilizar o tecido para proporcionar conforto e fixagdo ao usuario.
Os dedos sdo separados para ser possivel visualizar os mecanismos em acao,

passando essa ideia de tecnologia (Figura 33).



Figura 33: Alternativa #b
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Dando continuidade a alternativa “envolvente”, aqui foram trabalhadas outras

vistas dessa prétese. Os mecanismos dos dedos seriam separados, no entanto

haveria apenas uma junta enquanto a junta seguinte possuiria apenas uma curvatura

para a pega (Figura 34).

Figura 34: Alternativa #c

Fonte: elaborado pelo autor.
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5.2.7 Selecao da Alternativa Final

Para a avaliagéo e selecdo da alternativa final, foi realizado um grupo focal com
terapeutas ocupacionais da instituichio AACD. Essa contribuicdo € de suma
importancia, pois esses profissionais estdo em contato direito com o usuario,
especialmente no seu preparo e treino para a utilizacdo da protese.

As especialistas descreveram as duas principais barreiras no desuso de uma
protese de miografia em: fixagéo e leveza. Além disso, relataram o caso de um usuario
gue estava no processo para adquirir uma protese transumeral de miografia, porém
desistiu dela por ser muito pesada (mesmo funcionando). A importancia da fixacao,
por sua vez, foi dita como mais crucial ainda, pois se 0 usuario ndo conseguir fixar de
maneira correta, ndo sera possivel realizar o treinamento para aprender o0s
movimentos da prétese. Por isso, embora o visual seja um tema importante para a
prétese transradial em geral, para uma de eletromiografia, a fixacdo e a leveza
aparecem antes.

Apés analisarem as trés alternativas, os especialistas afirmaram que todas
possuem potencial de desenvolvimento. No entanto, a alternativa #a, por ter sua
fixacdo justa no coto do usuario, eventualmente faria com que o0 mesmo se retraisse,
diminuindo seu tamanho e, assim, ocasionando a necessidade de confeccionar
novamente um suporte. Além de ter que carregar externamente a bateria, o que
poderia causar desconforto para o usuério. Ja na alternativa #b, apontaram que a ideia
da forma é interessante por reduzir o peso e a do tecido, por trazer o conforto
juntamente com a firmeza. Indicaram o uso de Liners, da marca Ottobock, como
tecido. O Liner é uma capa protetora feita de um material flexivel e amortecedor,
aplicado sobre o membro residual, reduzindo o atrito entre a pele e o soquete. Ha trés
tipos de materiais disponibilizados pela marca: silicone, poliuretano e copolimero
(OTTOBOCKUS, 2017). J& na alternativa #c, viram o0 mesmo potencial que a anterior,
por ter um desenho que reduz peso e proporciona ventilacdo para o coto. Para mais,
visto que o pulso é fixo em todas as alternativas, as especialistas afirmaram que deve
possuir um angulo de inclinacéo para facilitar a realizacdo dos movimentos.

Dando continuidade a outros pontos levantados, a amputagdo transradial
possui diferentes niveis e mesmo dois pacientes com 0 mesmo nivel podem ter cotos
com necessidades distintas. Além disso, cada caso possuir um impacto desigual na

musculatura residual. Por isso, é reforcado que cada usuario deve ser tratado como
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anico, o que difere da proposta universal das alternativas. A fixacao utilizando o tecido
€ uma Otima alternativa quando néo € possivel retirar o molde do coto por gesso ou
por meio de escaneamento 3D de forma a desenvolver um produto personalizado.
Porém, o uso do sensor é mais delicado, como visto no tépico 3.4.2.2 Limitacdes.
Portanto, a solucdo encontrada para isso foi definir duas regides musculares para
serem utilizadas pela protese: o biceps branquial (Figura 01 — a), por estar localizado
acima do cotovelo (fora da regido da amputacéo); e o branquioradial (Figura 04 — a),
por estar localizado no antebraco, e assim o sensor ficaria mais protegido sob a
prétese e mais proximo aos demais componentes.

Visto que todas as alternativas possuem capacidade de desenvolvimento, é
proposta entdo, como alternativa final (Figura 35), uma jung¢do dos pontos positivos
gue cada uma possui. A alternativa #a traz o visual de uma mao mais humana tendo
os dedos préximos. A alternativa #b possui a ideia do tecido e de um compartimento
com porta para acomodar a bateria. Por isso, foi escolhido combinar esses pontos
positivos junto ao conceito da alternativa #c de corpo, que traz uma forma mais
humana e tenta reduzir o peso e ventilar o coto. Lembrando que todas as alternativas
foram criadas pensando em uma protese nova, diferente de uma copia aproximada
de determinado braco. Por isso, durante a modelagem sera utilizado um braco

humano escaneado em 3D, apenas para referéncia de anatomia e dimensdes.

Figura 35: Alternativa Final

Fonte: elaborado pelo autor.
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5.3 ACIONAMENTO DA MAO

A mao é composta por diferentes 0ssos, musculos e ligamentos que permitem
uma vasta quantidade de movimentos. Na Figura 36, é apresentado o esquema da
mao humana que possui: quatorze falanges, presentes nos dedos; cinco metacarpais,
compondo a palma da mao; oito carpais, esses fazem a conexao do pulso com o
antebraco (STANDFORDHEALTHCARE, 2017). As proteses tém o objetivo de replicar
funcdes do corpo humano na tentativa de devolver a sua funcionalidade original.
Porém, nenhuma prétese do mercado tem a capacidade de cumprir com a flexibilidade
e destreza da mdo humana (BELTER, 2013).

Figura 36: Esquema da mdo humana
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Fonte: Hussein, 2014

Esse topico se propfe, entdo, a buscar a solugcdo mais adequada para se
alcancar uma funcionalidade similar a da mao humana. Na Figura 37, ha um esquema
elaborado com base nos estudos de Elkoura (2003), no qual afirma que ha quatro
degraus de liberdade (DoFs) em cada dedo: trés para extenséo e flexao (em vermelho)
e um para abducéo e aducdo (em azul). O polegar humano € o mais complicado de
todos com 5DoFs. Vale ressaltar que, de acordo com Belter (2013), o polegar € um

elemento critico na prétese, pois possui 40% da funcionalidade total da mao humana.
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Figura 37: Esquema dos dedos DIP — Falange Distal; PIP — Falange média; MCP — Metacarpais;

IP — Falange Proximal;, CMC - Carpais
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Fonte: elaborado pelo autor.

Por fim, para entender melhor as necessidades dos usuérios, foi retomado o

questionario de Pylatiuk, et al. (2008), no qual demonstra altos indices de insatisfacéo

com a velocidade de pega, com 0 som e com 0 peso da méao prostética mioelétrica

(Anexo A). Além do mais, aponta as atividades mais Uteis no uso da prétese,

declaradas pelos usuarios em: artesanato, higiene pessoal, uso de talheres, operacao

de dispositivos eletronicos, se vestir e se despir.



99

6 DETALHAMENTO

Nesse topico € descrito detalhadamente o funcionamento da proétese, dividida
em mao e corpo. Inicialmente é realizada uma analise de funcionalidade sobre o
acionamento de proteses, para compreender como a solucédo do produto foi gerada.
Em seguida, é apresentada a l6gica dos mecanismos do trabalho, exemplificando

como as partes do produto interagem entre si e funcionam.

6.1 ANALISE DE FUNCIONALIDADE

Levando em consideracdo as insatisfagcdes dos usuérios e os movimentos dos
dedos humanos, foi realizada uma analise de funcionalidade de acionamentos. O
intuito foi entender melhor esses mecanismos para entdo desenvolver um sistema que

satisfaca as necessidades de utilizacdo do usuéario.

a) Open Bionics: para essa analise, a mao prostética foi confeccionada na
impressora de marca 3DCloner DH, com filamento de PLA. O acionamento
dessa méo se baseia em um sistema de suporte para atuadores localizado na
palma (Figura 38 — a). Cada atuador € conectado a um fio metalico e passado
por estruturas de canais em cada dedo, para entdo ser amarrado na regido em
que seria a unha. E de suma importancia o tensionamento do fio, para que apds
o atuador realizar seu movimento, o dedo volte & posicdo original. E impressa
em peca unica, o que torna isso possivel sdo os vincos localizados nos dedos
(b). Quando o cabo é tensionado, o dedo cede nesses locais, porém o material
indicado para que seja possivel funcionar é o filamento de NinjaFlex (TPU).
Logo apOs os primeiros testes, houve o surgimento de trincas nos vincos e em
seguida o seu rompimento, isso deve-se a dureza do PLA. Portanto, um dos
beneficios é a simplicidade de projeto e impresséo, porém o material indicado
possui um preco elevado e é de dificil acesso. Além de haver algum possivel

rompimento durante o uso, ocasionando na reimpressao da peca inteira.
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Figura 38: Teste com prétese a) Mao prostética impressa; b) Vincos dos dedos

Fonte: elaborado pelo autor.

b) Brinquedo: o acionamento da mé&o de brinquedo se baseia na
simplicidade (Figura 39 — a, b). Fundamentado em um sistema de alavanca e
mola (c), possuindo nervuras na parte interna, possibilitando a mola trabalhar
(d). A flexibilidade do material que constitui os dedos torna possivel o
movimento de flexdo, sendo que nas juntas ha apenas as fitas que simulam os
tenddes do dedo humano. ApdOs encaixada, a peca € revestida para trazer um

elemento temético com sensacdao de viscosidade, simulando uma mao monstro

(€).

Figura 39: Teste com Brinquedo a) Brinquedo com méao aberta; b) Brinquedo com méo

fechada; c) Sistema; d) Mola interna; e) Revestimento da peca

Fonte: elaborado pelo autor.

c) Bebionic: Também foi realizada uma anélise nos padrbes de pega da protese
da marca Bebionic, que € lider de mercado. O nivel de controle dado pelos

sensores EMG geralmente € limitado a apenas a alguns comandos diferentes
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que ndo podem ser executados simultaneamente, por isso as proteses
oferecem movimentos pré-programados. Na Bebionic, o usuario pode escolher
entre quatorze padrdes de pega diferentes (HUSSEIN, 2014). Porém, para fins
deste trabalho foram isolados os padrdes mais basicos (Figura 40), também
presentes em proteses como Hackberry e Open bionics. Esses padrdes servem

como guia para o desenvolvimento do projeto dos dedos.

Figura 40: Protese da Bebionic

Gancho Fino

Fonte: Elaborado pelo autor

d) Hackberry: nessa protese, o sistema de acionamento da m&o ocorre através de
mecanismos. Seguindo a légica de uma manivela, cada peca é localizada nas
juntas da mao prostética. O servo aciona e a primeira que desencadeia 0
acionamento das seguintes apresenta uma mola de tor¢do localizada nas
juntas PIP para auxiliar o retorno do dedo a posicao inicial. As juntas DIP
(Figura 41 — a) n&o existem nesse caso, simplificando a montagem e reduzindo
0 numero de componentes. O ponto negativo de utilizar esse tipo de dedo é
uma pega menos eficaz, como visto na Figura 41 — b, retirada do site

OpenHand (2017) no qual compara ambas as solugdes.

Figura 41: Anélise de dedos a) Dedo da prétese Hackberry; b) Tipos de pegas
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Fonte: OpenHand, 2017
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e) Vanderbilt e Hussein: Essas méaos séo roboticas e por isso diferem dos outros
casos apresentados. Seus motores sdo alocados no antebraco e sua
concepgao estrutural ocorre mais livremente. No entanto vale ressaltar essas
maos por suas engenhosidades. No caso da mé&o de Vanderbilt, para abrir os
dedos, molas foram implementadas em cada junta (Figura 42 - a). Quando a
tensdo é liberada nas cordas (tenddes), essas molas retornam o dedo para a
posicao inicial de abertura. Ja na méo de Hussein (b), o dedo é divido em trés
partes e em cada junta ha um pino para possibilitar seu movimento. Uma corda
de pesca € passada por um sistema de canais em cada dedo. Nas pontas ha
dois buracos para dar uma volta com a corda, tornando aquele o seu ponto de
fixacdo. Enquanto o segundo ponto de fixagédo ocorre em cada lado de um disco
acoplado no servo, quando ocorre a rotacéo (de 180 graus), um lado da corda
tensiona e o outro relaxa. Em ambos o0s casos ha um movimento muito rapido
no abrir e fechar dos dedos (HUSSEIN, 2014).

Figura 42: Andlise de juntas a) Molas nas juntas da méo de Vanderbilt; b) Mao de
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Fonte: Hussein, 2014

6.2 FUNCIONAMENTO DO PRODUTO

Esse topico possui como objetivo descrever como cada componente da
prétese foi criado, justificando toda tomada de deciséo e escolha. Novamente, é feita
uma analise bibliogréafica para auxiliar no desenvolvimento, em conjunto com

conversas e validacdes de especialistas.
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6.2.1 Modelagem CAD

Todos os componentes, inclusive motores e cabecotes, foram modelados em
um software CAD, no intuito de verificar a viabilidade dos encaixes e mecanismos. A
seguir, sdo apresentados todos os processos de construcao e escolhas para a protese

transradial de baixo custo com sensores de eletromiografia.

6.2.2 Escaneamento 3D

Essa etapa foi realizada para que, durante a modelagem, houvesse uma
referéncia anatbmica presente. Foi escaneado um braco humano dos dedos até o
cotovelo, no apéndice L é possivel visualizar fotografias do processo. Foi utilizado o
escaner 3D da marca Artec, modelo EVA. Com esse arquivo, conforme o desenho
fosse tomando forma, sempre haveria uma possibilidade de verificar 0 conceito de
“semblante humano” na estética. Desse escaneamento, também se obteve curvas
seguindo a forma humana, as quais auxiliaram a construcdo de algumas superficies

e componentes, descritos a seguir.

6.2.3 Dedos

Todos os dedos séo constituidos de trés partes, conectadas em trés pontos de
juncao por pinos de aco. Os pinos podem ser comprados em lojas especializadas de
construgcdo ou também podem ser substituidos por pinos de cutelaria feitos de latéo,
gue séao faceis de se encontrar e disponibilizados em diversos tamanhos. O tendé&o
artificial da uma volta na ponta do dedo criando um ponto de fixagédo (Figura 43 — a).
Entdo, € a partir desse ponto que se inicia o0 movimento. A dimenséo do furo foi
definida em 2,40 mm de diametro, podendo ser expandida até para 2,60 mm com uma
broca. O furo aceita pinos de comprimento de 9 a 10 mm, com excecédo do dedo
minimo, no qual o comprimento se limita de 8 a 9 mm. Essa margem de 1 mm é
deixada no intuito de facilitar a montagem do produto. Ao final da montagem da juncéo
(Figura 43 — b), o pino € coberto por um cilindro com a forma do dedo e fixado por
pressdo (dado através de um relevo em torno do cilindro). Dessa maneira 0 pino se
mantém firme e possibilita 0 movimento rotacional. Em cada parte, ha um vinco nas

juntas para possibilitar o movimento de rotacao (Figura 43 — c). O corte foi desenhado
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de maneira que cada parte gire no maximo 90 graus até parar batendo no corte
seguinte, no entanto o corte da primeira parte possui uma abertura maior para facilitar
a fixacdo do tendao artificial. O dedo possui trés graus de liberdade, comparado ao
humano, o quarto grau € o movimento na falange proximal, que é perpendicular aos
outros movimentos. Nenhuma das préteses analisadas possui esse grau de liberdade,
pois quando o dedo € conectado a palma, € necessario se manter fixo para garantir a

rotacao das juntas.

Figura 43: Dedos #1 a) Pontos de juncéo; b) Cilindro; c¢) Vincos

Fonte: elaborado pelo autor.

Durante os experimentos com o especialista (engenheiro de computacéo),
foram utilizadas cordas de guitarra para entender o movimento de puxar dos servos.
Essa escolha foi estipulada pela elasticidade presente nessas cordas, no entanto para
definir o que sera utilizado no trabalho, os similares foram revisitados. A empresa
OpenBionics indica utilizar em sua proétese a linha de pesca vendida em sua pagina
online. Ja o braco robotico de Hussein (2014) utiliza um modelo de fio de pesca com
elevada resisténcia e baixa deformacédo. Portanto, para entender melhor sobre esse
tipo de fio e descobrir o modelo que se encaixa nesses parametros, foi realizada uma
visita a uma loja de pesca. Ao conversar com 0 especialista e expor o sistema do
trabalho, é apontado como ideal o fio de pesca multifilamento, pois, esse modelo
possui como destaque a sua elasticidade minima, evitando a deformacgéo da linha
estando sob frequentes solicitacdes de forcas, além de a sua elevada resisténcia. No
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geral, estes fios sdo faceis de se encontrar e possuem precos acessiveis. O
especialista de pesca afirma que a linha de pesca de nylon se esticaria ao longo do
tempo, levando a uma perda de tensdo que afetaria negativamente os movimentos
dos dedos. O tendao artificial percorre cada parte dos dedos, por canais de 0,80 mm.
Esta dimenséo foi estabelecida por aceitar diversos tipos de diametros de linha. No
entanto, de acordo com o especialista da loja o quanto menor for a linha menor, sera
sua resisténcia. Ha também o suporte criado durante o processo de impresséo 3D por
FFF (Fused Filament Fabrication), durante a producao de formas complexas. Devido
a isso, podem ser utilizadas brocas com diametros de 0,50 mm de até no maximo 0,90
mm para remover o suporte. Todos os canais foram elaborados de maneira para a
utilizacdo das brocas. Quando os servos puxam os tendOes artificiais, forcas
rotacionais sao aplicadas nas juntas, realizando o movimento de fechar. Ja quando o
servo retorna a posicao inicial, para auxiliar o retorno dos dedos séo dispostas trés
molas de torcdo pequenas, localizadas em cada junta de cada dedo. Esta mola é
apontada como necesséaria para o retorno rapido e firme na mao robdtica de
Vanderbilt, sendo a referéncia para essa tomada de decisao.

As dimensbes foram baseadas nos levantamentos de lida (2005) sobre as
dimensdes das maos humanas brasileiras, apresentados anteriormente. Todavia,
algumas dimensdes foram ampliadas para facilitar os movimentos dos mecanismos.
O escaneamento 3D do braco humano também foi utilizado para comparar e ter
certeza de que as dimensdes e formas nao fujam do conceito de “semblante humano”.
Ha um relevo presente no topo do dedo para dar destaque e estabelecer um
diferencial da parte inferior. Esse detalhe é repetido em outros componentes da
prétese para reforcar uma linguagem visual Unica, tornando o produto semelhante,
embora tenha formas complexas. A seguir, a Figura 44 — a apresenta o dedo
explodido, suas jun¢Bes e mecanismos. Ja a Figura 44 — b mostra o conjunto dos
dedos, todos com a mesma linguagem e com tamanhos diferentes, ha também o
posicionamento superior do dedo médio na figura inferior b reforcando esse conceito

humano.
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Figura 44: Dedos #2 a) Dedo explodido; b) Conjunto dos dedos

Fonte: elaborado pelo autor.

6.2.4 Polegar

Devido ao polegar possuir maior complexidade que os outros dedos, foi
realizada uma pesquisa em similares e artigos para buscar a solucdo mais adequada
dentro da proposta do trabalho. A prétese Bebionic possui um polegar ajustavel nas
posicoes “oposto” e “ndo-oposto” (Figura 45 — a) e somente uma junta (PIP). No
entanto, apenas essa junta é ativada pela protese. Se o usuario precisar acionar a
posicao “oposto”, ele devera realizar a alteracdo manualmente (Myoelectric Bebionic
3, 2012). Essa necessidade externa levanta a questao da utilidade, pois em um caso
como agarrar um objeto cilindrico grande, o usuario teria que utilizar a mdo néo
amputada para posicionar o polegar e, entdo, pegar o objeto, sendo que poderia
simplesmente utilizar o brago ndo amputado (em modelos mais caros é possivel
automatizar o polegar). Esse sistema se torna util em situacbes em que ha a
necessidade de ambas maos fazerem o movimento de garra, como por exemplo ao
realizar exercicios fisicos na academia (funcionalidade destaque da bebionic). Ja a
prétese da marca Exiii, da andlise de similares, possui apenas um grau de liberdade.
Ao ser ativado, 0 polegar se encontra na posicao “oposto”, perpendicular ao dedo
indicador, portanto também serve como apoio ao movimento de forca. Enquanto a
OpenBionics, na qual foi confeccionada e testada, a sua prétese possui dois graus de
liberdade. Ha dois vincos no polegar, porém ao contrario dos dedos, esses vincos

possuem angulos diferentes entre si (Figura 45 — b). O primeiro abre o polegar em
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direcéo a posicao “oposto”, enquanto o segundo, em direcdo ao dedo indicador. Ao
testar essa protese, foi possivel perceber que a posicédo da méo fechada parecia mais
natural, contudo em seu movimento de pega fino o polegar ndo estava perpendicular
ao indicador. Embora essa solu¢do nao ofereca tanta regiao de contato (firmeza) como
a Exiii e Bebionic, ganha-se bastante com a estética humana, e ela permite a ativacéo

de ambas as juntas através do sensor EMG.

Figura 45: Andlise Polegar a) Posi¢des; b) Angulos entre os eixos
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Portanto, a solucéo para este trabalho seguiu a I6gica da Openbionic, havendo

Fonte: elaborado pelo autor.

apenas duas juntas com aberturas de angulos diferentes. Dessa forma, o polegar se
propde a ter dois graus de liberdade, o PIP 1DoF e o MCP 3DoF (Figura 46), um para
abrir o polegar em direcdo a posicado “oposto” e o outro para o0 movimento de pega
fino. Seu sistema de junta possui 0 mesmo principio que o sistema dos dedos. Seu
desenho foi criado com o objetivo de simular um polegar e esconder a junta fixada na
estrutura. Vale ressaltar que embora todas solu¢cdes possuam pontos negativos, 0
propésito da protese vai aléem de sua funcionalidade, para também passar o
sentimento de completude e aliviar o trauma ocasionado devido ao acontecimento da
perda de um membro (HUSSEIN, 2014).
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Figura 46: Polegar #1 Graus de liberdade do polegar
\ . =

IP 1DoF

Fonte: elaborado pelo autor.

Simulacdes de pega foram realizadas dentro do software CAD, no intuito de
verificar a posicdo e angulos estabelecidos. Nesse teste, foi possivel concluir que a
posicéo estabelecida ndo utilizava muito da palma como suporte para agarrar objetos
(Figura 47 — a), tendo apenas o polegar como barreira. Na Figura 47, é feita uma
comparacdo de como o polegar seria erroneamente ativado (b), de maneira

perpendicular, com como ele deveria ser ativado (c), de maneira paralela.

Figura 47: Polegar #2 a) Posicdo agarrando objetos; b) Ativacdo perpendicular; c) Ativagéo

paralela

Fonte: elaborado pelo autor.
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Devido a isso, a palma foi reduzida em seu maior eixo, assim aproximando mais
os dedos do suporte da palma (Figura 48 — a). O polegar foi trazido mais proximo ao
pulso para possibilitar & protese a agarrar objetos maiores, e a diferenca entre os
angulos dos eixos das articulacdes foi ampliada, levando o polegar mais perto da
posicao “oposto” (Figura 48 — b). Sua forma também é maior que as dos demais
dedos, por servir como barreira aos quatro dedos ao realizar os movimentos da mao,
portanto quanto maior seu tamanho, maior sera a area de contato e por consequéncia

a firmeza da pega.

Figura 48: Polegar #3 a) Suporte da palma; b) Prétese agarrando objetos maiores

Fonte: elaborado pelo autor.

6.2.5 Palma

A construcdo da palma foi dividida em duas partes, superior e inferior. A parte
superior possui a forma humana simplificada, com um detalhe (Figura 49 — a) acima,
do polegar, no intuito de reforgcar a mesma estética de relevo presente nos dedos.
Essa parte é impressa com trés abas (destacadas em vermelho na Figura 49 — a) para
serem fixadas a estrutura. Sado duas abas laterais que se fixam direto na estrutura da
prétese, enquanto a terceira aba é fixada junto ao pulso. Para dar o angulo
aconselhado pelas terapeutas ocupacionais, a aba conectada ao pulso possui um
corte (Figura 49 — b) que, ao fixar forca a palma a inclinar. Apenas um parafuso €
utilizado em cada lateral, enquanto no pulso sédo quatro. A parte inferior (Figura 49 —
c) foi criada com as sinuosidades da palma humana, dando destague aos musculos
do polegar que servem de apoio para os dedos ao realizar o movimento de agarrar
um objeto. A impressdo 3D dessa parte € construida em conjunto com a estrutura

interna da protese. Essa parte possui apenas uma aba de fixacdo ao pulso, com a
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mesma estratégia de inclinacdo que a superior. Foi dada uma inclinacdo de dois graus
na palma em relacdo ao pulso e uma inclinacdo de dois graus nos dedos em relagéo

a palma, com o objetivo de auxiliar durante o movimento de pega.

Figura 49: Palma a) Parte superior; b) Corte na aba conectada ao pulso; c¢) Parte Inferior

Fonte: elaborado pelo autor.

6.2.6 Estrutura

A estrutura faz parte da parte inferior da palma, sendo confeccionada
conjuntamente. A montagem da protese comeca pelos dedos e em seguida por esse
componente. Primeiramente se conecta todos os dedos as torres de fixacdo
destacadas em verde na Figura 50 — a. Essas torres foram desenhadas com apenas
um furo para fixar o pino, seguindo o0 mesmo principio de fixagdo do pino dos dedos.
Ha um “telhado” (em verde na Figura 50 — b) desenhado no topo de cada torre, com
0 objetivo de servir de apoio para a mola de torcdo. H4 um furo passante em cada
torre com o objetivo de guiar o tendéo artificial para o engate do servo (destacados
em vermelho na Figura 50 — a). O engate utilizado é um dos padrbes de cabecotes
oferecidos juntos aos servos e também sao faceis de se encontrar (destacados em
azul na Figura 50 — a). Ha sobressaltos na estrutura (em azul na Figura 50 — c) que

posicionam 0s servos e realizam sua fixagéo por dois parafusos. O micro arduino esta
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destacado em amarelo, sua fixacdo na estrutura ocorre por pequenos parafusos nos

furos presentes no préprio desenho do microcontrolador.

Figura 50: Estrutura Sistemas a) Torres de fixac&o; b) Telhado para mola de torcéo; c)

Sobressaltos para posicionamento dos servos

Fonte: elaborado pelo autor.

Para estratégia da conexdo dos trés dedos (médio, anelar, minimo), foram
consultados dois especialistas, em controle e automacéo e em mecanica. Referiu-se
a proposta dos fios sairem de suas respectivas torres conectados direto ao servo
(Figura 51 — a), no entanto, em conformidade com a opinido dos especialistas, esse
sistema precisaria de um angulo maior entre os fios do dedo médio e minimo (&ngulo
em azul e fios em vermelho na Figura 51 — a). Posicionar o servo mais longe das torres
reduziria esse angulo, porém aumentaria o comprimento da palma. Nesse sistema
também ha a utilizacdo de uma PCB (Figura 51 — b), no entanto, de acordo com o
especialista em controle e automacédo, ndo ha a necessidade para isso, ja que é
possivel conectar o regulador de tensdo ao decorrer do fio da bateria ao invés de

conectar ao PCB.
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Figura 51: Estrutura fios a) Fios conectados diretamente ao servo; b) Uso de PCB
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Fonte: elaborado pelo autor.

Por isso, 0 especialista em mecanica propde o desenvolvimento de um sistema
gue possibilitasse o0 movimento de pega natural dos dedos. O sistema de trés fios indo
para um mesmo ponto faz com que os dedos seguintes parem no momento em que
um deles encontra uma barreira (Figura 52 — a), enquanto a pega natural humana
permite que os dedos copiem a forma que esta sendo agarrada (Figura 52 — b). Dentro
dos similares, apenas as proteses que dispdem de acionamento individual para cada
dedo permitem que a pega natural ocorra. Devido a isso, a proposta do sistema
mecanico de um motor para acionar multiplos dedos, de maneira natural, é

desafiadora dentro do que foi pesquisado e analisado.

Figura 52: Andlise de pega a) Simulacéo do sistema de trés fios; b) Pega natural humana

Fonte: elaborado pelo autor.

Por esse motivo, foram realizadas simulagdes com estruturas de madeira em

escala maior para validar a proposta (Figura 53 — a), que se estabeleceu em dois pinos
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(ppl e pp2), dividindo o acionamento entre os trés dedos. Conforme mostrado na
Figura 53 — b, os fios do anelar e do minimo se encontram em cada ponta do ppl,
esse entdo € direcionado para uma ponta do pp2 junto ao fio do dedo médio. Por fim,
ao centro do pp2 sai o fio que é conectado ao cabecote do servo. Ao contrario dos
outros dedos, em que os fios sdo conectados no primeiro furo do cabecote, para os
trés dedos o fio deve ser conectado ao terceiro furo. Caso contrario, o pp2 saira de
seu suporte e batera contra o servo. A utilizagdo do servo com maior torque possibilita
0 acionamento desse sistema. Segundo o especialista em mecéanica, o suporte dos
pinos deve ser feito em filetes, pois diminuem o atrito, facilitando o movimento. Apos
conectar os fios, é colocado um suporte superior, também em filetes (Figura 53 — b),

fixado através de dois parafusos laterais.

Figura 53: Validacéo a) Validagcdo da proposta; b) Sistema de acionamento
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Fonte: elaborado pelo autor.

Na Figura 54 é possivel entender como ficaria o sistema ao pegar uma xicara
de vidro. Os pinos param quando determinado dedo encontra uma barreira ao seu
movimento. Como a Xxicara se torna estreita na sua base (Figura 54 — a) os dedos
anelar e minimo estendem seus movimentos em relagdo ao dedo médio. A Figura 54
— b demonstra o sistema em repouso, enquanto na Figura 54 — ¢ é possivel visualizar

COmMo O sistema se acionaria ao pegar a xicara.
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Figura 54: Demonstracdo do sistema a) Render da prétese pegando uma xicara; b) Sistema de

acionamento em repouso; c) Sistema de acionamento ativado.
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Fonte: elaborado pelo autor.

6.2.7 Pulso

O pulso é fixo realizando a unido entre a palma e o antebraco (Figura 55 — a).
Seu desenho é arredondado nas bordas (Figura 55 — b) devido ao formato eliptico das
formas que une. Sua fixacdo foi desenvolvida pensando na estética proposta do
trabalho, de ndo ser uma prétese “mecanica”, evitando dessa maneira fios e parafusos
aparentes. Por essa razdo, a palma é fixada dessa maneira no pulso, a fim de
esconder os parafusos de encaixe. O pulso também possui um furo passante ao
centro para ser possivel transferir os fios da méo para o bolsdo no antebrago (Figura
55 — c e d). De acordo com o especialista em controle e automacéo, o regulador de
tensdo, necessario aos motores, pode estar localizado ao decorrer de seu proprio fio
e revestido com material termoretratil, para evitar que sua forma apareca pode estar
por dentro do pulso.
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Figura 55: Pulso a) Unido da palma e antebraco; b) Bordas arredondadas;

c¢) Furo passante; d) Lateral
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Fonte: elaborado pelo autor.

6.2.8 Antebraco

Para criar as formas anatdmicas, foram retiradas curvas do escaneamento 3D
e entdo simplificadas. As dimensdes foram estabelecidas tendo como referéncia o
modelo escaneado e comparando com o antebraco da prétese da marca Exiii
(disponivel para download por ser de codigo aberto), no qual também se propde a
uma fixacdo generalista para todos os tipos de amputacdo transradial. Durante o
processo de criacdo do antebraco, algumas alteracdes foram realizadas no sketch da
alternativa final, devido a algumas novas tomadas de decisdes. A ideia de criar um
compartimento com porta para acomodar a bateria se mostrou demasiadamente
espacosa, além de aumentar o numero de componentes, complexidade na producao
e maneabilidade. Portanto, surgiu a solu¢éo de utilizar a prépria fixacdo da prétese
como fixacao para a bateria, criando um bolsao na parte inferior do antebraco (Figura
56). A protese continuou sendo dividida em duas partes, como a proposta do sketch
final, porém ha um novo corte vertical criado para facilitar a fixacéo da protese ao coto

do usuério.
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Figura 56: Encaixe antebraco

bateria

Fonte: elaborado pelo autor.

Ha trés pontos de fixacdo do antebraco (Figura 57 — a): pulso (1), proximal (2)
e biceps (3). O primeiro ponto conecta as duas partes ao pulso, utilizando quatro
parafusos para a fixacéo. Ja a regido proximal consiste em uma fita elastica que passa
em vaos criados nas quatro abas do antebraco. Esses vaos foram reforcados para
prevenir fraturas nas formas. Cada aba, entdo, copia a forma do coto do usuario, por
isso o corte vertical foi criado contemplando todas as possiveis deformacdes
causadas pela amputacdo. Como pode ser visto na Figura 57 — b, ao final do corte
horizontal h4 uma abertura na forma do bolsé&o, no intuito de facilitar o ajuste realizado
pelo usuario e ao final podendo esconder o que sobrou da fita por baixo de uma das
abas. Essa fixacao € localizada na regido proximal com o objetivo de contemplar todos
0s casos da amputacao transradial. Por final, a fixacdo no biceps é a segunda conexao
entre o usuario e a prétese, para garantir firmeza durante o uso. Uma fita de velcro é
costurada ao tecido e ajustada conforme gosto do usuario. Todavia, se a amputacéo

do usuario for distal, o tecido se torna opcional devido ao coto estar envolvido por todo

0 antebrago.

Figura 57: Antebraco a) Pontos de fixagdo do antebraco; b) Abertura horizontal
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Durante a selecdo de alternativas com terapeutas ocupacionais, foi
apresentado como referéncia o tecido Liner, da Ottobock. No entanto esse tecido se
propde a dar conforto ao coto sendo bem justo a sua forma, podendo ser utilizado
apenas de maneira opcional por ndo ser possivel conectar ao antebraco da protese.
Assim sendo, foi realizada uma visita a uma costureira que realiza ajustes e
confecciona diversos tipos de roupas. Durante a conversa, foram apresentadas as
adversidades do trabalho e a necessidade do tecido se encaixar junto ao pulso, pelos
quatro parafusos. A especialista indicou o Nylon, por ser facil de se comprar e
confeccionar. Além de possuir caracteristicas de leveza, resisténcia e ndo absorver
umidade. De acordo com o livro “Textiles for Sportswear” (2015), as fibras sintéticas
amplamente utilizadas para esportes sdo o nylon e o poliéster. Sendo o nylon mais
forte que o poliéster, tendo como propriedades: elasticidade, suavidade, conforto e ser
facil de se cuidar.

A bateria lipo € alocada no bolséo (Figura 57), sendo mantida firme pela fita
elastica do segundo ponto de fixacédo, por isso ha espaco horizontal no bolsédo para a
bateria ndo travar o movimento de copiar das abas inferiores. Ja o sensor de EMG vai
estar disposto de acordo com o nivel de amputacéo do usuario por debaixo do tecido.
Essa versatilidade se da devido a suas faixas de valores facilmente configuradas, com
base na programacdo apresenta - visto que o sinal pode variar de acordo com a
fisionomia ou regido muscular. O visual do antebraco segue a proposta dos outros
componentes, tendo como referéncia a forma humana e o detalhe em relevo
localizado no bolsdo reforcando uma estética de conjunto a todas as partes do

produto.

6.3 ESTRATEGIA DE IMPRESSAO

Foi consultada uma empresa que presta servicos de impressdo 3D e
descoberto que o processo por SLS possui um preco mais elevado que por FFF,
porém a precisédo e a qualidade sdo maiores. O processo por FFF tem como desafio
a remocdao do suporte criado para criar formas complexas. Devido a isso, esse tdpico
tem como objetivo estabelecer a orientacdo indicada para a impressdo de cada
componente da protese, dessa forma facilitando o processo de manufatura e remocao

de suporte.
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O material indicado para a confeccéo da prétese é o ABS, pois possui uma leve
flexibilidade comparado ao PLA, permitindo pequenas deformacdes e flexdes, o que
€ bom para pecas que serdo montadas e encaixadas. Além de possuir caracteristicas
como resisténcia ao impacto e a elevadas temperaturas (IMPRESSAO3D, 2017).

6.3.1 FFF

As dimensfbes limites de impressdo podem variar conforme o modelo de
maquina e marca. Por isso, cada componente foi exportado no formato STL
separadamente, tornando possivel durante a confeccéo dispor cada parte conforme
as limitagbes da maquina e tempo de impressao.

A estratégia de impressdo dos dedos e polegar disp6e cada componente com
sua parte superior virada a mesa de impressao (Figura 58). Dessa forma néo sera
criado suporte ao confeccionar os cortes das juntas que permitem o movimento dos

dedos.

Figura 58: Estratégia de impressao dos dedos
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Fonte: elaborado pelo autor.

A palma inferior é disposta de maneira que evite a criacdo de suporte na
estrutura interna. Nao obstante, ha mais dois componentes que fazem parte da
estrutura e sdo montados separadamente, a fixacdo superior dos pinos e a fixacao do
micro arduino (Figura 59 — a). Ja a palma superior tem sua casca exterior voltada a
mesa, dessa maneira ha uma maior area do componente em contato evitando a
necessidade de criar mais suporte (Figura 59 — b). Vale ressaltar que sempre havera
uma atencao maior as partes expostas dos componentes, portanto mesmo sem criar

suporte nessa area teria a necessidade de dar um acabamento.
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Figura 59: Palma impresséao a) Estratégia de impresséao da palma inferior;

b) Estratégia de impressédo da palma superior

Fonte: elaborado pelo autor.

O pulso € aconselhado a ser disposto paralelo & mesa. Dessa forma suas abas
sdo construidas sem perturbacdes, enquanto no furo passante havera suporte (Figura
60). Se for disposto de maneira perpendicular, o furo passante é criado sem
problemas, no entanto havera uma enorme criagcdo de suporte para a aba que nao

estaria em contato com a mesa.

Figura 60: Estratégia de impresséo do pulso

Fonte: elaborado pelo autor.
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A estratégia para o antebraco consiste em valorizar da melhor maneira possivel
a confeccao do bolséo, devido a sua forma complexa com cantos estreitos. Por essa

razao, esse componente fica disposto com a parte oca do bolséo voltada para cima
(Figura 61).

Figura 61: Estratégia de impresséao do antebraco

Fonte: elaborado pelo autor.
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7 APRESENTACAO DO PRODUTO

O produto ja vem sendo apresentado ao decorrer das etapas anteriores.
Portanto, esse topico possui como objetivo analisar tudo que ja foi realizado, através
de levantamento de custos, avaliacdo com especialista, detalhamento técnico geral e,

por fim, simulacdes visuais do produto.

7.1 CUSTO

Ao final do trabalho, foram realizados um levantamento de todos os
componentes comprados e feito um orgamento com uma empresa que presta servicos
de impressao 3D, para se ter uma noc¢do do preco de fabricacao final da protese. A

seguir, a Tabela 05, demonstra os valores das compras efetuadas durante o decorrer

do trabalho.
Tabela 05 — Or¢gamento dos componentes

Modelo Custo
Servo ES9258 ~ 80 BRL
2xServo MG90S ~ 26 BRL
Sensor EMG Sparkfun ~40 USD
Micro Arduino 20 ~ 30 BRL
Fios (jumpers, extensores e termo retratil) ~ 36 BRL
4xParafusos g4mm -
11xParafusos g2mm -
2xParafusos g1lmm -
1xRegulador de tenséo ~2BRL
Bateria Lipo ~ 80 BRL
Recarregador da Bateria ~ 45 BRL
Impressédo 3D em ABS (FFF) ~ 900 BRL
Fixacéo (Nylon, Elastico, Velcro) ~ 100 BRL
Total ~1.398 BRL

Fonte: elaborado pelo autor.
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Na compra do sensor EMG, a conversado do dolar somada a taxa de compra no
exterior totalizou 135,00 reais (R$135,00). Os parafusos foram retirados da conta por
terem um custo infimo em comparacao aos outros produtos. Vale ressaltar, que para
esse trabalho, o custo total foi maior devido ao calculo de frete das compras online.
Todos os valores séo aproximados, pois 0 seu valor na internet pode variar em torno
do que foi comprado. O preco dos componentes também varia dependendo da
localizacdo geogréfica, ou seja, onde esta sendo construida a proétese.

Por fim, retoma-se mais uma vez a analise de similares. A protese da Open
Bionics possui o preco de mercado de trés mil dolares. Esse valor pode ser elevado
pelo uso de cinco atuadores lineares e também o custo de méo de obra para a
producdo. A prétese da marca Exiii estéd no preco de duzentos doélares, o que indica
gue esse preco talvez esteja relacionado com o custo de fabricagcdo sem incluir a mao
de obra. Também vale ressaltar que no Japao, (pais em que a protese foi feita),
componentes eletrdnicos tendem a ser mais disseminados e com melhores precos.
Ja em relagdo a Bebionic, lider de mercado, ndo € possivel saber seu preco sem
consulta médica. No entanto, através de um relato online, um usuério afirma que
comprou a prétese por trinta mil délares, e que esse preco pode variar conforme as
funcionalidades da protese (BIONIC HAND, 2017).

Portanto, conclui-se que o custo para a producdo dessa protese esta
competitivo dentro dos similares. No entanto, o valor final pode aumentar adicionando
o custo de mao de obra, mas vale levar em consideracao que ha, além da estética, a

possibilidade de personalizacdo em baixo custo.

7.2 AVALIACAO DE PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE

A avaliacao foi realizada através de um questionario online com a terapeuta
ocupacional, que acompanhou o desenvolvimento do trabalho desde seu inicio. Sua
opinido é de suma importancia, por ter um contato intimo tanto com o paciente quanto
com o produto. Antes das perguntas serem apresentadas, foi feita uma introducao aos
sistemas de fixacdo da prétese e uma breve explicacdo do seu sistema mecanico.

Todas as perguntas eram de escala linear (apresentadas no Apéndice M),
questionando se determinado requisito foi pouco atendido (1) ou muito atendido (5).

O foco das perguntas se manteve na fixacdo, estética (semblante humano), pega,
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personalizacdo e conforto. Essas perguntas se delimitaram a esses assuntos, por

serem o foco do trabalho de reabilitacdo do usuario e aprendizado do uso da protese.

7.3 RENDERS

A Figura 62 a seguir, € uma simulacdo da protese montada e finalizada com
acabamento e pintura. O ABS, ap0s impresséo, pode ser lixado para obter a superficie
lisa e, entdo, pode-se passar um prime para acabamento. Também ha a opc¢éo de
pintura no final desse processo, conforme preferéncia do usuario. Na protese da
marca Exiii, apds dado o acabamento é realizado uma adesivagem na superficie da

protese, permitindo atribuir aparéncia brilhosa ou fosca.

Figura 62: Prétese final

Fonte: elaborado pelo autor.

Essa protese representada € utilizada para substituir o membro superior direito.
Para o membro superior esquerdo, os componentes da mao foram espelhados. Dito
iISso, a organizagao dos arquivos se dividiu em FFF e SLS. Dentro de cada seccao
estdo dispostas pastas com os arquivos referentes ao brago esquerdo e direito. Para
cumprir com a proposta de codigo aberto, todos os arquivos de construcdo serao

disponibilizados nos féruns online, consultados durante o trabalho, de entusiastas por
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robdtica e proteses. A seguir é apresentada a Figura 63, na qual apresenta todas as
vistas da protese.

Figura 63: Proteses vistas

Fonte: elaborado pelo autor.

Para compreender melhor o comportamento das abas da protese em relacao a
diferentes tamanhos de cotos, foram realizadas trés renders: quando o coto € menor
gque o tamanho da proétese (Figura 64 —a); quando o coto é do mesmo tamanho (Figura
64 — b); quando o coto € maior (Figura 64 — c).

Figura 64: Comportamento da aba a) menor; b) igual; c) maior.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Visto que o trabalho possui uma seccéo de detalhamento, foi realizada apenas
uma exemplificacdo das dimensfes (Apéndice N) gerais da prétese, no intuito de
auxiliar a compreenséo do seu tamanho. Para visualizar a protese por outros angulos
e vistas, no Apéndice O estdo dispostas renders com foco nas curvas da palma da

prétese e no movimento de pega fino.

7.3.1 Personalizavel

Para cumprir sua proposta de personalizagdo, o produto pode ser
confeccionado em variadas coloracdes. O filamento de ABS oferece diversas opcdes
de cor, além de ser possivel realizar um acabamento com pintura na superficie da

protese. A Figura 65 apresenta algumas alternativas de cores para a protese.

Figura 65: Proteses personalizaveis

Fonte: elaborado pelo autor.

Ademais, a protese também € passivel de estilizacdo em relevo. A Figura 66
apresenta a protese com detalhes de arabescos, no intuito de exemplificar as
inumeras possibilidades de personalizacédo. Vale ressaltar que estas formas devem
ser apenas dispostas em alto-relevo. Pois, em casos de baixo-relevo ou furo passante

pode ocorrer o comprometimento estrutural da prétese ocasionando rompimentos ou
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diminuicdo na qualidade de fixacdo. Essa personalizacdo permite também a criacéo
de protese teméaticas, como por exemplo estilizar com o simbolo do time esportivo do
usuario quando ele for a partidas, ou até aplicar detalhes nas superficies para
combinar com determinada peca de vestuario. O Apéndice P apresenta mais
alternativas para proteses com alto-relevo. JA no Apéndice Q é possivel visualizar

diversos modelos de proteses com cores variadas.

Figura 66: Protese personalizada com arabescos

Fonte: elaborado pelo autor.

7.3.2 Ambientacao

Foram realizadas duas ambientacbes do modelo da prétese, para fins de
compreender o seu visual no usuario. A primeira ambientagéo (Figura 67) relaciona a
protese com o braco, analisando como as dimensfes dos dedos e palma se

assemelham ao semblante humano.
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Figura 67: Ambientacao #1

Fonte: elaborado pelo autor.

Ja a segunda ambientac&o (Figura 68) permite visualizar como as formas da
prétese se comportam com determinado tipo de vestimenta. Esse teste pode validar

que sua estética minimalista aparenta combinar com variados estilos de roupas.

Figura 68: Ambientacéo #2

Fonte: elaborado pelo autor.
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7.3.3 Explodido

O objetivo de criar uma render com o produto explodido € para contextualizar
todos os componentes que foram explicados anteriormente. Nessa Figura 69, é
possivel visualizar como cada juncédo dos dedos é conectada, como 0S Servos e 0
arduino serdo dispostos na palma. Por final, nessa render ha presente os dois pontos
de fixacdo da prétese com o usuério, a fixacdo na regido proximal e a fixacdo no
biceps. No apéndice R, é possivel visualizar a render ampliada seguida de outra
mostrando a montagem da palma.

Figura 69: Vista explodida

o 14 15 16

]l?sj‘-—m

1. Palma superior 9. Estrutura dedo #3

2. Microcontrolador e suporte 10. Estrutura polegar #1

3. Servos 11. Estrutura polegar #2

4. Sistema de acionamento 3 dedos 12. Pulso

5. Palma Inferior 13. Aba Antebraco bolséo
6. Torres de fixagao 14. Aba antebrago superior
7. Estrutura dedo #1 15. Fixagao Antebrago

8. Estrutura dedo #2 16. Fixacdo Brago

Fonte: elaborado pelo autor.
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7.4 PROTOTIPO

Para fins de prototipagem e validacao dos sistemas do produto, foi realizada
apenas a confeccdo da mao prostética. Primeiramente, foi realizado o contato com
uma empresa que fornece servicos de impressao 3D, utilizando o método de FFF. Foi
escolhido, entdo, o material ABS com o filamento produzido no Brasil, visto que todo
o desenvolvimento da prétese (inclusive a compra de componentes) foi pensado
dentro desse contexto.

Durante a impressao, foram realizados dois experimentos de estratégia de
impressao, no intuito de validar o que estava estabelecido. O primeiro foi com os
dedos, quando estes foram dispostos para impressdo com Sseu eixo maior
perpendicular @ mesa, ocorreu a fragilizacdo das abas que realizam a conexao com a
estrutura da palma (Figura 70 — a). Ja o segundo foi com a impressdo superior da
palma, dispondo seu eixo maior perpendicular a mesa (Figura 70 — b). Nesse caso,
nao ocorreu nenhum problema na confeccdo, portanto essa disposicdo pode ser
aplicada junto ao que foi determinado anteriormente. Esses testes foram realizados
para validar possiveis estratégias e justificar o que havia sido determinado. As pecas
restantes foram impressas sem problemas e o suporte removido facilmente. No
entanto, a qualidade da impressao apresentou alguns pequenos ruidos. De acordo
com o profissional de impresséo 3D da empresa, isso deve-se ao fato do filamento ter
sido fabricado no Brasil, pois o filamento nacional possui baixo controle de qualidade,
acarretando em pequenos defeitos durante a impresséo. A escolha de um filamento
internacional eleva a qualidade de impressao, porém também seu preco. Visto que a
protese possui muitas areas de contato, indica-se a utilizacdo de um filamento
internacional de qualidade superior, pois estes facilitam a montagem, desmontagem

e acionamento do produto.



130

Figura 70: Impressao 3D a) Fratura no dedo; b) Orientacdo de impresséo da palma superior.

Fonte: elaborado pelo autor.

A sequir, foi realizada a organizacao de todos os componentes, para entdo dar
inicio a montagem dos dedos. Foi utilizada uma furadeira com o tamanho de broca
indicado no trabalho (Figura 71 — a, b), para remover o suporte das caneletas dos
tenddes artificiais. Todas as pecas foram lixadas, no entanto, devido a qualidade de
impressao, foi dada uma atencéo especial para as juntas e uniées de encaixes. Entédo
foi passado e fixado na ponta de cada dedo o fio de pesca multiflamento (Figura 71 —
c). Os pinos de metal foram acoplados nas juntas e se obteve o movimento dos dedos
com sucesso. Em seguida, se deu inicio a montagem dos componentes nas partes
impressas. Os servos foram acoplados com sucesso junto aos seus cabecotes para

entdo conectar os fios de pesca (Figura 71 —d, e).

Figura 71: Processo de prototipagem #1 a) Furos caneletas; b) Furos juntas; c) Tendao

artificial montado; d) Tend&o passando pelas torres; €) Unido ao servo.

Fonte: elaborado pelo autor.

Na Figura 72 — a, b é possivel visualizar o prototipo tomando forma. Os fios

elétricos foram ajustados (Figura 72 — ¢) com cortes e termo retratil (Figura 72 — d),
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para entdo serem conectados ao microcontrolador com o processo de soldagem
(Figura 72 — e). A programacao foi refinada para reduzir o ruido e ampliar o controle
da mao prostética através dos sensores EMG e pode ser visualizada no Apéndice S.

J& o processo de construcdo pode ser visualizado no Apéndice T.

Figura 72: Processo de prototipagem #2 a) Montagem; b) Mdo montada; c) Ajustes em fios; d)

T TE

termo retratil; e) Soldagem microcontrolador.

Fonte: elaborado pelo autor.

Alguns refinamentos foram percebidos durante a prototipagem. Na Figura 73 —
a, a seta indica uma parte da impresséao que ficou fragil, por isso um reforgo de 1 mm
foi aplicado na conexao ‘palma pulso’. Ja na Figura 73 — b € possivel ver que a unido

dos componentes ficou apertada, o que levou a adicdo de mais uma folga.

Figura 73: Ajustes prototipo a) Ajuste na conexédo do pulso; b) Ajuste na folga entre pegas.

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao finalizar a prototipagem, foi possivel validar o sistema mecéanico do
acionamento dos dedos e do sistema sensor-protese. Para o teste, o sensor EMG foi
disposto sob o musculo abdutor, entéo foi realizado o refinamento do sinal dentro do

programa arduino cc. Os sinais de pico, quando a méao fechava, foram isolados e
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definidos como variavel para o acionamento dos trés servos. Entdo quando a acao de
fechar a palma da mao ocorria, 0s servos acionavam seu movimento de rotacao
puxando os tenddes artificiais e, assim, fechando a mao prostética. Quando o musculo
abdutor voltava a sua posicao de repouso, os servos retornavam os dedos a posicéo
inicial com o auxilio das molas de tor¢cao. Para suprir 0s servos, nesse prototipo, foi
utilizada uma bateria 9V. O restante do sistema foi suprido pelo microcontrolador
conectado a um notebook. Dessa forma, foi possivel testar diferentes programacdes
e ter o feedback rapido do acionamento da protese. Uma protoboard foi utilizada para
disposicédo organizacional dos fios, facilitando também os testes de acionamento.
Dessa forma, a validacdo da funcionalidade do produto foi realizada. A seguir a Figura

74 apresenta a prétese montada.

Figura 74: Prot6tipo

Fonte: elaborado pelo autor.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de proteses com tecnologias de impressdo 3D € pouco
explorado no cenario brasileiro. Por isso, ter essa proposta dentro do universo do
codigo aberto se torna um incentivo para novas ideias serem criadas. Esse projeto
também contribui para o desenvolvimento continuo da protese, conforme as
tecnologias de eletromiografia e impresséo 3D s&o evoluidas.

Todos os passos definidos durante o desenvolvimento do trabalho foram
tomados pensando em seu tema. Esse tipo de produto incentiva o desenvolvimento
de proteses profissionais e forca 0 mercado a apresentar precos mais justos e
funcionalidades mais inovadoras. Ao final do trabalho, se tornou evidente que o seu
tema é multidisciplinar, contemplando topicos complexos de areas da salde,
mecanica, elétrica, automacdo e design. Por isso, a contribuicdo de todos os
especialistas foi fundamental para a conclusao e validacao desse trabalho.

Ja para o design, a complexidade estava presente em balancear todo esse
conhecimento, sistemas e mecanismos dentro das necessidades dos usuérios. Pois,
ndo basta a prétese possuir determinada funcionalidade, o usuéario deve se sentir
confortavel ao utilizar, deve ter seu coto devidamente protegido, a estética deve ser
agradavel aos seus olhos. Todos esses fatores podem ser facilmente resolvidos
sozinhos. O maior desafio estava na unido entre todas as areas, o que, ao final do
trabalho, se tornou evidente ter sido alcancada. Uma prétese transradial de baixo
custo com sensores de eletromiografia, com formas que possuem o semblante
humano, apresentando um sistema de acionamento dos dedos inovador em conjunto
com sua fixacdo generalista na qual permite diferentes tipos de coto. O resultado do
conjunto € um produto Unico e especial, cuja elaboracdo foi guiada por uma

metodologia moldada a respeito do tema.
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GLOSSARIO

ABS: Acrilonitrila butadieno estireno
CAD: computer-aided design

CMC: Metacarpais

DIP: Falange Distal

EMG: Eletromiografia

FFF: fused filament fabrication
INSS: Instituto Nacional do Seguro Social
MCP: Carpais

IP: Falange Proximal

PLA: poliacido lactico

PIP: Falange média

QFD: Quality Function Deployment
STL: stereolithography

TPU: Poliuretano Termoplastico

UM: Unidade Motora
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ANEXO A

The weight of your prosthetic hand is...

Children

Females acceptable ¢ much too heavy
} / - i much too heavy

Males acc?ptable

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

The grasping speed is...

Children tak too slow
Females

Males : too slow

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

The sound of the prosthesis disturbs you...

Children

Females

Males

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%



APENDICE A

Roteiro da entrevista:
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ROTEIRO: Para guiar a entrevista de maneira despojada, foi utilizado um roteiro de

perguntas. No intuito de direcionar perguntas ao entrevistado e explorar cada topico

perguntado da melhor maneira possivel através de perguntas adjacentes, sempre

deixando espaco para novos assuntos.

1. H& quanto tempo vocé trabalha nessa area?
Duracéo das sessodes;
Procedimentos do atendimento;
Frequéncia das sessdes.
2. Quais sdo os tipos de proteses prescritas com
3. Quais sdo os maiores beneficios que o produto traz ao paciente?
Expectativa em receber o produto;
Independéncia.
4. Como ocorre a adaptacdo do paciente com a prétese?
Maiores dificuldades;
Uso diario;
Taxa de abandono.

recorréncia?

5. Quais as proteses costumam ser escolhidas com maior frequéncia: estéticas ou

funcionais?

6. Ha indicios de fatores prejudiciais em relacdo ao tempo de espera do recebimento

da protese?

7. Qual o objetivo do acompanhamento médico ao acompanhamento do terapeuta

ocupacional?

8. Quais sdo os maiores problemas percebidos nas proteses e no que poderiam

melhorar?
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APENDICE B

Cadernos de Sensibilizacao

Primeiro caderno:

- Produto: Observe e relate com que frequéncia vocé utiliza a protese e onde guarda

quando ndo esté usando.

- Usabilidade: Como vocé imagina que ocorreria 0 processo de adaptacdo ao

recebimento das préteses ab e c?

Segundo caderno:
- Percepcéo estética: Em relacao ao aspecto visual, qual das prétesesa b cd

e f vocé escolheria (pode escolher mais de uma)? Justifiqgue a(s) escolha(s).

- - -
“Unioww\ S

- Sensacado: Qual desses painéis representaria melhor a sensacéo de utilizar a

sua prétese? Por qué?
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APENDICE C
Diagrama de Mudge
B D

A Leveza 3B | 5C | 1D | 3E | 3F | 3A | 3H | 1A | 1J | 1L | 3M
B Personalizavel 3C | 1B |1E | 1B | 3B |1H | 1I | 1J | 1B | 3B
C Vendabilidade 1C | 1C | 1F | 3C | 1C | 1l | 1C | 1C | 3C
D Usabilidade 1D | 1D | 1D | 1H | 3D | 53 | 1L | 1D
E Esteticidade 1E | 5E | 3E | 5E | 1E | 1L | 3E
F Fabricabilidade 3G | 3F | 3F | 1F | 1L | 3F
G Versatilidade 1H | 3l | 1J | 1L | 3G
H Manuseo 3H | 1J | 1L | 3H
I Funcionalidade 1J | 1L | 1l
J Ergonomia 3J | 1
L Fixacéo 3L
M Montagem

Fonte: Elaborado pelo autor.

A4 -3,08

B12-9,23

C19-14,61

D8-6,15

E 22 -16,92

F 14 -10,77

G6-4,61

H 12 -9,23

16-4,61

J 14 -10,77

L10-7,69

M3-2,30

Total: 130 — 100%
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APENDICE D

QFD:
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APENDICE E
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APENDICE F

$include <Servo.h>
Servo Servor

vold setup() {
J/ put your setup code here, to run ocnce:
servo.attach (3)r
Serial.begin (9600} 7

servo.write (0}

1

wvoid loop() I
int senscrValue analogRead (Al) ;
if (senscrValus > &00)

servo.write (0} 7
elae

servo.write (180);
Serial.println{sensorValue);

delay (200} ;



Matriz de deciséo para servo de modelo micro:

APENDICE G
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SITERIO A
Peso 2 3(6) 4(8) 3(6) 5(10)
Dimensées 3 4(12) 4(12) 4(12) 4(12)
Torque 2 4(8) 3(6) 5(10) 1(2)
Material 1 5 2 5 2
Preco 3 2(6) 4(12) 3(9) 3(9)
Total 37 40 42 35
Matriz de deciséo para servo:
RITERIO A
Peso 2 5(10) 2(4) 2(4) 4(8) 5(10)
Dimensées 3 5(15) 4(12) 4(12) 3(9) 5(15)
Torque 2 2(4) 4(8) 5(10) 3(6) 3(6)
Material 1 5 5 5 2 5
Preco 3 4(12) 5(15) 1(3) 4(12) 3(15)
Total 46 44 41 37 51
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APENDICE H

Calculo bateria:

- Modelo VWNRC
Velocidade de operagdo: 0,07seg/60° (6V)

0,07 X 6 = 0,42 seg para uma volta

_ 360°
* =042

= 142,85 rpm

1 RPM = 0,0167 RPS
Velocidade angular: 142,85 rpm — 2,38 rps

1kg.cm =0,098 N.m
Torque: 4,5kg.cm — 0,44 N.m

P (W) = Torque(N.m) X 2 X Velocidade angular (rps)
P=044 X2 X 2,38
P=657W

- Modelo MG90s
Velocidade de operacao: 0,8seg/60° (6V)

0,8 X 6 = 4,8 seg para uma volta

_360°
=28

= 75rpm

1 RPM = 0,0167 RPS
Velocidade angular: 75 rpm — 1,25 rps

1kg.cm = 0,098 N.m
Torque: 2,2 kg.cm — 0,215 N.m

P (W) = Torque(N.m) X 2w X Velocidade angular (rps)
P =0,215 X 2m x 1,25
P=168W
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APENDICE |

- Duragao da bateria com base nos consumos dos servos

Bateria (a): Capacidade 1300 mAh; Tensao 11,1V; Dimensdes 76 x 35 x 19 mm

Capacidade X Tensdo

EPmotores

13ARx 11,1V 14,43
6,57 + (2 x 1,68) 9,93

= 1,45 horas = 87 minutos

Bateria (c): Capacidade 2200 mAh; Tensé&o 11,1V; Dimensdes 103 x 33 X 24 mm

Capacidade X Tensdo

EPmotores

224h X 11,1V 24,42
6,57 + (2 x 1,68) 9,93

= 2,45 horas = 147 minutos
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APENDICE J
Atributo Porcentagem Alt.1 Alt.2 Alt.3 Alt.4 Alt.5 Alt.6 Alt.7 Alt.8 Alt.9
3 2 2 3 3 3 2 3 3
Esteticidade 16,92 50,76) | (3384) | (338 | (50,7 | (50,7 | (50,7 | (338 | (50,7 | (50,7
4) 6) 6) 6) 4) 6) 6)
3 2 2 3 3 3 2 2 3
Vendabilidade | 14,61 43.83) | (2922) | (292 | 438 | (438 | (438 | (292 | (292 | (438
2) 3) 3) 3) 2) 2) 3)
2 2 1 3 3 3 3 3 3
Ergonomicidade | 10,77 2154) | (21,54) | (07 | 323 | (323 | (323 | (323 | 323 | (32,3
7 1) 1) 1) 1) 1) 1)
3 1 1 3 2 2 2 1 2
Fabricabilidade | 10,77 @231) | (1077) | @07 | @23 | @15 | (21,5 | (@15 | 107 | (2L5
7 1) 4 4) 4) 7 4)
3 2 2 3 2 2 3 3 3
Personalizavel 9,23 (27,69) (18,46) (184 | (276 | (184 | (184 | (276 | (27,6 | (27,6
6) 9) 6) 6) 9) 9) 9)
1 2 3 2 3 3 2 3 2
Manuseio 9,23 (9,23) (1846) | (276 | (184 | (276 | 276 | (184 | (27.6 | (184
9) 6) 9) 9) 6) 9 6)
2 1 1 3 3 3 2 3 2
Fixagdo 7,69 (15.38) | (7.69) 769 | 230 | (230 | (230 | (153 | (230 | (153
7) 7 7) 8) 7 8)
3 1 2 3 3 3 2 3 2
Usabilidade 6,15 (18.45) | (6,15) 123) | 184 | (184 | (184 | (123) | 184 | (12,3)
5) 5) 5) 5)
3 2 2 2 3 3 2 2 2
Funcionalidade | 4,61 (13.83) | (9,22) ©22) | 922) | 138 | (138 | ©9.22) | 9.22) | (9.22)
3) 3)
- 2 2 2 2 2 2 1 2 2
Versatilidade 4.61 (9,22) (9,22) 9.22) | (9.22) | (9.22) | (9.22) | (461) | (9.22) | (9.22)
1 1 3 3 3 3 2 1 1
Leveza 3,08 (3,08) (3,08) ©.24) | 9.24) | (9.24) | 9.24) | (6,16) | (3.08) | (3.08)
- 3 3 2 3 2 2 2 1 2
Montabilidade | 3,00 © ©) © | e |6 e |6 e
Total 25432 | 182,81 | 1843 | 2558 | 2745 | 2745 | 216,9 | 2444 | 249,7
100 3 8 8 1 6 9




154

APENDICE L




APENDICE M

1. A protese oferece uma fixagao adequada para o uso? *

1 2 3 4 5

atende pouco ® atende muito

2. A estética da prétese possui formas que representem o semblante
humano? *

atende pouco ® atende muito
3. A pega da protese é adequada ao uso? *
1 2 3 4 5
atende pouco ® atende muito
4. E possivel personalizar a prétese conforme o gosto do usuéario? *
1 2 3 4 5

atende pouco ® atende muito

5. Vocé considera que a solugao de fixagao da protese proporciona
conforto ao usuario? *

1 2 3 4 5

atende pouco ® atende muito
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APENDICE N
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APENDICE O
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APENDICE P
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APENDICE Q
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APENDICE S

emg_total

binclude <Servo.h>

Servo servol;
Servo servo2;
Servo servo3;

int servoPos = 0;
int sensorValue;

void setup() {
servol.attach(2);
servo2.attach(3);
servo3.attach(4);

void loop() {

sensorValue = znalogR=ad(A0);

if (sensorValue > 6000) {
servol.write(0);
de=lay(3500);
servo2.write(0);
delay(2000);
servo3.write(0);
delay(1500);

}

else {
servol.write (180);
delay(2500);
servo2.write (180);
delay(2000);
servo3.write (180);
delay(1500);

Serial.println(sensorValue);
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APENDICE T
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