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O artigo prop6e o desenvolvimento de um
dispositivo mecéanico assistido por sensores
para leitura biométrica de posi¢des dos eixos
de movimento do ombro. O dispositivo
desenvolvido sob forma de um exoesqueleto
passivo posiciona do sobre ombro, deve
efetuar por elementos eletrénicos
especificos, a leitura das amplitudes dos
movimentos angulares dos membros

superiores.

Reabilitacdo

motora,ombro, encoder.

The article proposes the development of a
mechanical device assisted by sensors for
biometric scanning positions of shoulder
motion axes. The device designed in the
form of a passive exoskelet on placed on the
shoulder, should reading by specific
electronic elements the amplitudes of

angular movements upper limb.

Motor rehabilitation, shoulder,

encoder.

Avaliacoes biomecénicas dos
membros superiores tém sua analise
relacionada com as atividades da vida diaria,
fornecendo  assim  informacbes  para
aplicacdo na reabilitacdo. Essa mensuracao,

no entanto, é uma atividade complexa

devido a quantidade de articulacbes e
movimentos  interdependentes  (ENGIN,
1989).

A estruturacdo das atividades
humanas se baseia nos movimentos e na
autonomia gerada pelas atividades da vida
diaria. Existem diversas propostas de
guestionarios e tabelas avaliativas para
determinar o indice de resultados do
tratamento para atividades da vida diaria
(AVDs). Dentro destes sistemas de critérios
alguns  buscam diferenciar  atividades
basicas de auto sustento para a vida diaria e
as instrumentais que permitem o manuseio
dos dispositivos do ambiente externo ao lar.
O tratamento fisioterapico é direcionado na
busca do desempenho funcional associado a
extensd@o da lesdo, assim 0s exercicios e 0
tratamento sdo dirigidos a um ou mais
grupos estruturais associados ao movimento
gue se pretende recuperar. Com uma tabela
definindo os movimentos e parametrizando a
sua evolugcdo, podemos associar com a
aplicacdo do dispositivo valores numeéricos
para medicdo da evolucdo de cada item da
tabela.

Segundo 0 IBGE h&a
aproximadamente 13,36  milhdes de
deficientes fisico no Brasil em 2010 (7% da
populacgdo brasileira), o nimero de pessoas
com alguma deficiéncia motora subiu 2% no
Brasil entre 2000 e 2010, segundo a mesma
pesquisa, a reabilitacdo de membros
superiores tem aumentado a cada ano,
sendo o ombro a articulagdo com mais
injuria. LesBes na regido do ombro foram
responsaveis por 21,91% dos casos na
sociedade brasileira em 2013, segundo o
relatorio no sitio do Ministério da Saude.

Nos dltimos anos, houve um
aumento de pesquisas e desenvolvimento

de projetos para auxiliar na reabilitacdo de



movimentos com auxilio de sistemas

mecanicos e roboticos.

A evolucdo tecnolégica de sensores e
sistemas  eletrdnicos  juntamente  com
softwares nos tém permitido uma evolugdo
nos equipamentos aplicados na medigéo de
resultados, gerando sinais e respostas de
melhor qualidade com sistemas mais
simples e compactos, nado dificultando os
movimentos dos pacientes e executando
uma leitura biométrica dos graus de
liberdade, resultando em informac8es para o
paciente e ao terapeuta sobre a evolucdo da

reabilitacéo.

Para uma melhor compreenséao
dos movimentos, da posicdo anatbmica, e
da nomenclatura dos segmentos corporais
foi padronizado uma postura padrdo do
corpo humano. Esta postura € denominada
posicdo anatdbmica (KENDALL, 1995), vide
Figura 1. Nessa posicdo de referéncia o
corpo humano fica em uma postura ereta,
face para frente, bracos ao lado do corpo,
palmas das maos voltadas pra frente, com
os dedos e polegares em extensdo, 0s pés
ficam unidos e voltados para frente. Essa
posicdo é denominada, também, de posicdo

Zero.

A partir da posicdo anatdbmica o
corpo humano é dividido em trés seccdes
imaginérias e perpendiculares, denominadas
planos anatdbmicos. Esses cortes séo
utilizados como referéncias dos movimentos
e direcdbes dos segmentos. Os planos
anatémicos séo:

Plano coronal separa virtualmente
0 corpo em duas metades anterior ou ventral
e posterior ou dorsal.

Plano sagital divide
imaginariamente o corpo em duas metades,
lateral esquerda e direito.

Plano transversal divide o corpo
em duas metades superior e inferior.

Além desses planos padrbes,

outros sao descritos para facilitar a
representacdo das dire¢cbes, movimentos e
posicdo. Na separacdo das seccbes sdo
geradas 4reas denominadas  planos
tangenciais que sdo o plano ventral ou
anterior; plano dorsal ou posterior; plano
lateral direito e esquerdo; plano cranial ou
superior e plano caudal ou inferior.
As unibes perpendiculares ortogonais dos
planos formam linhas reais ou imaginérias,
gue sdo denominados eixos. Nesses locais
ocorrem 0s giros dos movimentos. A
nomenclatura dos eixos é associada as
origens dos respectivos planos. Na figura 1,
0s eixos sdo denominados de x, y e z de
acordo com (WU et al., 2005).



Figural - Posicao anatémica
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Fonte: Adaptado de Oatis (2004).

O ombro apresenta a maior
amplitude de movimentos dentre todas as
articulacdes do corpo humano, é uma
articulacdo complexa e a mais movel de todo
0 corpo humano, mas é pouco estavel por
sua anatomia articular, e isso se deve a
frouxiddo capsular associada a grande
cabeca umeral e a rasa superficie da fosse
glenoide. (SANTOS, 1995). O ombro é uma
articulacdo do tipo esferdéide, possuindo
movimentos nos trés planos sagital, frontal e
transverso, possibilitando no plano lateral os
movimentos de giro flexdo, extensdo e
hiperextensdo, no plano cranial possibilita a
movimentacdo de rotacdo medial e rotacdo
lateral, no plano sagital possibilita os
movimentos de abducao e aducéo.

O cotovelo é uma articulagdo que
une o braco com o0 antebraco. Essa
articulacdo complexa é reunida por uma
capsula articular, que espessada medial e
lateralmente pelos ligamentos colaterais
ulnar e radial, funciona como uma dobradica
e permite a abertura e fechamento dos
bracos (TORTORA, 2006).E uma articulacio
complexa, além de ser parecido com o dos
primatas, apesar de ligar apenas trés 0ssos:
0 Umero, a ulna e o radio. O cotovelo
possibilita a orientacdo nos trés planos do

espago no membro superior, a articulagdo

radio-ulnar constitui junto com o braco e o
antebraco um compasso que possibilita uma
grande amplitude de movimentos.

Para o  desenvolvimento do
dispositivo € necessario aprender sobre
modelos  biomecénicos que é uma
representacdo de forma simplificada de um
sistema dindmico fornecendo um
entendimento da cinematica de todo o
sistema analisado.

No desenvolvimento de um modelo
utilizam-se premissas acerca de como 0s
elementos sdo conectados, e sua interagdo
no conjunto das estruturas funcionais. A
simplificacdo do sistema através de um
modelo reduzido facilita o entendimento de
todo o sistema. (THEODORIO, 2013).

Na construcdo de um modelo é
necessdria a obtencdo de parametros
coletados do sistema, medir as respostas,
comparar a predicio do modelo real
anatdmico com o modelo experimental e
modificar o] modelo experimental

aproximando com o modelo anatémico.

Com os modelos biomecénicos é possivel
predizer condi¢cbes de posicionamento no
espaco de todo o sistema, tendo apenas o

conhecimento de alguns segmentos, sem a



necessidade de experimentacdo de varios

posicionamentos em diversas coordenadas.

Para 0 desenvolvimento do
dispositivo foi realizado um modelamento
matematico, para a explicacdo de uma
posicdo, as trajetdrias, a velocidade, a

aceleracdo e a relacdo entre os

movimentos do ombro e cotovelo assim
entendendo a biomecanica do movimento.
O modelo biomecanico utilizado

7

nesta pesquisa é uma adaptacdo do
modelo criado por Klopcar, que é uma
representacdo simplificada do sistema da
cintura escapular, braco e antebraco, que
permitirdA uma avaliacdo tridimensional
cinematica do movimento do membro
superior, e concomitantemente a sua
utilizacé@o para a reabilitagdo, mostrado na

Figura 2.

Figura 2 - Modelo adaptado de Klopcar

O objetivo do exoesqueleto é
possibilitar a movimentacdo e mensuragao
da amplitude tridimensional do movimento
do membro superior. Para isso €
necessario obter as posicBes no espaco
alcancado pelo equipamento, quando
colocado em um paciente.

Os valores angulares dos eixos
podem ser lidos diretamente pelos
sensores de posi¢do, os encoders. Com a
medida dos angulos de cada eixo, é
possivel obter a posi¢cdo final do punho,
gque é chamado de cinemética direta. O
desenvolvimento do modelo matematico
para ser obter a posicdo de um
determinado ponto através da cinematica
direta, é realizado com o desenvolvimento

de uma matriz de transformacéo

Fonte: Propria

homogénea, que é um conjunto basico de
transformacdes no sistema ortogonal dado
pelas matrizes rotacionais e translacionais.

Para que o] projeto do
exoesqueleto fosse desenvolvido, foi
necessaria avaliagcdo dos movimentos do
membro superior. Foi concebido um
modelo cinemético do membro superior
que considera as principais articulacfes
do braco. Apdés a criagdo desta
representacdo, foi iniciada a fase de
desenvolvimento do dispositivo mecanico
através de desenho 2D e 3D, projetados
com o software Inventor®. A sua
concepcao mecanica permite a medida de
seis graus de liberdade, isto é, quatro
rotacBes da glenoumeral, uma translacao

do Umero, e uma rotacao do cotovelo.



A estrutura mecénica foi
desenvolvida com o intuito de coletar a
variagdo angular de cada um dos eixos
moveis do mecanismo e posicdo do punho
no espaco. Foi desenvolvido um dispositivo
gue alocara encoders nas articulagbes do
mesmo. Durante todo o processo de
elaboracdo do projeto, a principal
preocupacdo foi de adequar o modelo
mecanico as exigéncias estruturais da
anatomia humana. Além de possuir a
flexibilidade para permitir os movimentos do
membro  superior sem restricdes, o
exoesqueleto deve atender a alguns
requisitos basicos para que seja viavel,
sendo estes: 0 peso da estrutura, a fixagédo
ao corpo do usuario e elementos mecanicos
capaz de suportar os esfor¢os exigidos.

O primeiro obstaculo levado em
conta na construcdo foi o de permitir todas
as movimentacbes do ombro e cotovelo,
sem que as limitacbes mecéanicas do
protétipo atenuassem a movimentacdo do
membro superior humano. Seguindo o
modelo de Klopcar, foram realizadas as
primeiras concepg¢des sobre como deveria
ser a estrutura mecéanica do exoesqueleto.

Para aquisicdo da variacdo angular
das cinco articulagbes foram confeccionados
cinco eixos para medicdo. A medida angular
€ realizada através de encoders. Em cada

um dos eixos sao colocados ortogonalmente

encoders, medindo assim um grau de
liberdade. O dispositivo foi projetado para
obter medidas com precisdo, e auxiliar as
terapias fisicas funcionais.

Os eixos, que permite rotacdes, sdo
mostrados na Figura 3, e medem cinco
graus de liberdade. O dispositivo completo
possui 5 eixos de rotacdo, uma junta
deslizante linear(H1), que liga o conjunto do
ombro ao cotovelo, e duas pecas para
mensuracao no cotovelo.

Para aquisicdo da variacdo angular
da articulacdo foram desenvolvidos cincos
eixos em acrilico, com um grau de liberdade
cada. Para a transmissdo mecéanica de um
grau de liberdade foi fixado no centro de
cada um dos eixos uma haste interna, que
possibilita a rotacdo dos encoders na
direcdo da rotagdo, assim captando os
movimentos angulares de cada um dos
eixos. Nesse capitulo sera descrito a funcéo
e 0 movimento de cada um dos eixos.

O eixo 1(E1) mensura 0 movimento
de flexdo e extensdo do umero,o eixo 2(E2)
realiza a medicdo da abducgéo e aducédo do
umero, o eixo 3(E3) medird a abducao
lateral do Umero , o eixo 4(E4) realiza a
medida da rotacdo medial e lateral do
Uumero, o eixo 5(E5) mensura a rotagdo do
cotovelo , e o conjunto(Cl1 e C2) mede a

articulcéo do cotovelo.

Figura 3 - Esquema do conjunto mecanico do dispositivo
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A estrutura mecénica final do
exoesqueleto possibilita a ampla
movimentacdo dos membros superiores,
sem que haja colisbes entre o0s
componentes e 0 usudrio. Permite também
que, em pesquisas futuro, sejam
implementados mais graus de liberdades
para movimentacao dos membros

superiores, bem como sensores de torques

para mensurar a forca que o usuario realiza
para executar a agao.

O equipamento € preso a um colete
de gesso revestido de EVA (Etileno Acetato
de Vinila), e este é colocado na pessoa,
como mostrado na Figura 4. Este sistema
possibilita que o equipamento tenha sempre

uma referéncia zero.

Figura 4 - Exoesqueleto

Fonte: Prépria.

Por meio de uma interface grafica de
simulagdo é possivel criar virtualmente as
posi¢cdes assim verificando numericamente
as varidveis de x,y e z do efetuador,
possibilitando o teste do modelo matematico
na interface grafica do prototipo, obtendo
resultados antes de utilizar o equipamento

no corpo humano, através do programa

LabVIEW®. Para isto, foi desenvolvido uma
programacé@o para a validacdo do modelo
matematico. Através dele foi possivel entrar
com os valores numéricos referentes aos
angulos em graus, e verificar o
funcionamento do dispositivo do modelo,

Figura 5.

Figura 5 - Simulagéo da posicao final x, y, z

=}

L J
L_J

{Angulo de Abdugdo

L]

jm

Fonte: Propria

Os sinais dos digitais dos encoders
sdo enviados para placa de aquisicdo de
dados que manda os sinais envia via

Bluetooth para o software LabVIEW®, onde

sao mostrados os valores mensurados das
amplitudes de movimentagédo do protétipo e

a posicdo final do punho.



A aquisicdo do sinal se da com os
sinais analdgicos dos encoders sendo
coletados pela placa de aquisi¢do de dados,
e enviados para conversdo de sinais
analogicos em sinais digitais pelo PIC e
posteriormente enviados via Bluetooth, como
sinais digitais para o computador que realiza
o trabalho de supervisério onde é realizado o
processamento dos dados e operacdes
I6gicas matematicas realizadas no software
LabVIEW®. Com este software foi também
construido um supervisério para a andlise

dos sinais.

Como objetivo dessa pesquisa é
analisar a precisdo da medida, isto é, a

precisdo da medida dos &ngulos de rotacdo

e translacdo. Faz—se necessario, entdo, a
calibracédo do equipamento.

Para darmos inicio ao procedimento
da calibra¢@o foram verificados os &ngulos
das articulacdes do equipamento, como por
exemplo, o angulo de abducdo anatémico.
Essas medidas sdo necessarias para serem
colocadas no modelo matematico.

Foram verificados os centros dos
eixos e marcados os pontos de interesse de
verificag8o articular do movimento. Foram
checados todos os encoders e confirmado o
seu funcionamento com a movimentacdo do
dispositivo. Foi verificada a aquisicdo dos
sinais dos encoders através da placa de
aquisicdo de dados, e a sua resposta no
programa do computador. Apdés a
confirmacédo da transmissdo dos dados deu-
se inicio ao procedimento de calibracdo do
equipamento.

A calibracdo do equipamento foi
realizada no corpo de um dos participantes

do projeto, vide figura 6.

Figura 6 - Dispositivo no participante em posi¢édo neutra
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Fonte: Propria

Com o dispositivo vestido em um
dos participantes do projeto para ser
verificado a calibracdo no corpo. Notou-se, a
limitacAo mecénica que o colete de EVA
ocasionava na movimentacdo do ombro,
uma vez que um movimento de 90° de
abducdo do participante na correspondia a
um movimento de 90° do aparelho mostrado

no software.

Para adquirir a exata leitura do
encoder em graus no movimento de
abducao foi utilizado um goniémetro para
verificar o grau que era apresentado no
disco do encoder.

A composigdo final do mecanismo é
um exoesqueleto do membro superior,
passivo, unilateral direito, portatil, com seis

graus de liberdade.



O conceito da construcdao do

dispositivo é wearable robotics (robd de
vestir), do mesmo modo que KREBS (1989)
e KAZEROONI (1993) que consolidou esse
formato de instrumental que envolve o corpo
para avaliacdo e tratamento.

Nessa pesquisa foi observado com
atencdo a escolha do movimento, o
dispositivo, sua localizacdo no espaco de
trabalho e sua aplicacdo, assim como
Johnson et al (2007) que utilizaram um
dispositivo para avaliacdo e terapia e
destacaram os desempenhos.

O resultado é um equipamento tipo
exoesqueleto passivo, portatil, com 6 graus
de liberdade

amplitudes de movimento do membro

para a avaliacdo das

superior e que auxilia a reabilitagcdo,

mensurando de forma tridimensional, de
maneira ndo invasiva, as amplitudes de
esta

movimentos. Comparativamente

construgdo, que também pode ser

denominado a de wearable robotics (rob6 de

vestir).

Foram realizados testes para a
obtencao da precisdo do equipamento. Com
isso colocamos nosso dispositivo no corpo
humano. Para a medicdo de todos os
movimentos do membro superior foi
solicitado ao participante da pesquisa que
utilizasse o colete com o dispositivo, em
postura ortostatica e na posicdo neutra, a
execucdo do movimento solicitado, foi
mantida durante 5 segundos e depois
voltando a posigcdo neutra inicial.

Foi adotada essa metodologia para
todos os movimentos de elevacéo; abdugéo
e abducéo lateral da GU Figura 7; e rotagédo
e translacdo do Umero; extensdao do
cotovelo.O dispositivo consegue medir 0s
movimentos do complexo do ombro e
membro superior, avaliando os movimentos
de flexdo, abducdo, abducédo lateral, e
rotacdo interna e externa do umero; flexao
do cotovelo. O dispositivo pode ser utilizado
para a avaliacdo e a reabilitagdo do membro

superior.

Figura 7 - Equipamento no avaliado realizando abdugéo

-

Fonte : Propria

Neste processo de aquisicdo do sinal
do movimento, a medida em que é mostrado

0os angulos de movimentagcdo das

articulacdes no supervisorio, era feito a
verificacdo do valor atraves do goniometro

para validar o equipamento Figura 8.



Figure 8 - Validagdo com o gonidémetro

Fonte : Propria

O equipamento é capaz de mensurar
isoladamente cada articulacdo e de forma
conjunta os movimentos de abducgdo e
abducdo lateral. Os resultados dessa
pesquisa estdo em  sintonia  com
Timmermans et al. (2009) que destacam as

necessidades do feedback e classificam

esse tipo de visualizacdo obtido por meio de
tecnologia.

Foi mensurado primeiramente o
valor da linha media axilar (LMA) através do
gonibmetro, a mensuracdo foi de 20°,

mostrado na Figura 9.

Figura 9 - Mensuragéo da linha média axilar

Fonte: Propria

O teste de leitura do movimento de
abducado lateral, acoplando o encoder ao
eixo 2, com a definicho da posicdo de
repouso do braco, considerando o valor da
linha media axilar.Os resultados dos testes
do movimento de abdugdo lateral
demonstram que a leitura é realiza de forma
adequada, conforme os testes de calibragcéo

realizados, possibilitando obter uma leitura

confidvel do movimento. Com o braco
parado, ndo houve nenhuma alteragcdo no
valor da leitura, enfatizando a boa escolha
do encoder como instrumento de medicéo.

Com o brago atingindo o valor
maximo dentro das limitacdes mecénicas, foi
mostrado o valor de 74° no supervisoério
LabVIEW, conforme a Figura 10.



Figura 10 - Supervisério mensurando abdugao lateral
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Fonte: Propria

Por dltimo, foi executado foi a
medicdo do gonibmetro para a validacdo do
movimento da abducéo lateral, o goniémetro
mostro o valor de 74°. Com a mensuracgao
foi mostrado que o equipamento é confiavel,
demonstrado que é possivel se ter deste
movimento através do mecanismo mecanico

elaborado.

Assim como a leitura do movimento
de abducédo lateral, neste teste usando os

mesmos realizar as

parametros para
medi¢des, com os encoder acoplados ao
eixo 3 com a leitura sendo feita a partir da

posi¢cdo de repouso vide Figura 11.

Figure 11 — Medi¢do de Abducéo

Conforme o teste de flexdo, o teste
de abdugdo também se mostrou fiel quanto
as suas medicdes, dentro das limitacbes
mecanicas, através do supervisorio aponto o
valor de 31°. Por ultimo, foi executado foi a
medi¢cdo do gonidmetro para a validacdo do
movimento da abducdo, o gonibmetro
mostro o valor de 56°, mostrado na Figura
12. Como e necessario considerar o valor de
LMA, a mensuracdo foi mostra que o

equipamento é confiavel, demonstrado que é

Fonte: Prépria

possivel se ter deste movimento através do

mecanismo mecanico elaborado.



Figura 12 - Mensuracéo da abducao

7,
\\\\\“:;\z “
o

8
S
o

g

Fonte: Propria.

Ao final dos resultados, verificou-se que os
valores obtidos comparados aos do
gonibmetro mecanico ficaram proximos,
portanto chegamos a um sistema no qual é
possivel se obter a leitura dos movimentos de
abducdo e abducdo Ilateral préximo a
realidade. A configuracdo mecénica da
geometria das articulacBes teve efeito sobre a
qualidade dos resultados, gerando erros de
pequena escala na leitura dos resultados. Com
estas interferéncias técnicas de configuragao
mecanica foi adotada uma nova abordagem de
medicdo tornando ainda possivel realizar a
leitura dos movimentos isoladamente e
trabalhar com os resultados de cada eixo
assim observando e analisando os resultados
obtidos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Como foi proposto nesta pesquisa o
desenvolvimento de um dispositivo mecéanico
para o rastreamento dos movimentos do
ombro e cotovelo, importante para as
investigacdes funcionais, ergondmicas e nas
avaliacfes das Atividades da Vida Diéaria
(AVDs).

O dispositivo desenvolvido do tipo
exoesqueleto passivo nao invasivo, portatil,
com seis graus de liberdade capaz de
mensurar os angulos dos movimentos de seis
articulagbes de rotacdes e uma articulagéo de
translagdo do Umero. Foi desenvolvido e
construido como a proposta inicial.

As medigbes realizadas mostraram
resultados positivos na coleta dos dados de
posicionamento de dois movimentos os de
abducdo/aducdo e abducdo lateral com
sucesso, pois no comparativo com 0
gonibmetro mecanico apresentou pequena
discrepéancia que foi associada a alguns erros
geométricos e até de posicionamento do
gonibmetro mecanico.

Para o desenvolvimento do dispositivo
foi aplicado um modelo matematico para
representar 0os movimentos do membro
superior, e a transferéncia das posi¢cbes dos
movimentos e foi constatado no modelo
mecanico fisico construido a efetiva validagcao
deste processo de calculo, pois percebeu-se
em outros trabalhos a necessidade, de definir
0 angulo de abducédo anatbmico ©,5-, que € 0
angulo entre o Uumero e a linha media axilar

(LMA), esse éangulo depende do biétipo de
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cada pessoa e deve ser, portanto, colocado no
equacionamento.

Um sistema de aquisicao dos sinais
dos movimentos angulares do dispositivo
utilizado foi desenvolvido por outro trabalho e
este sistema foi capaz de promover a
aquisicdo dos dados dos seis encoders. Com
0 LabVIEW® foi gerado um supervisério, onde
sdo apresentados os resultados gerados pelo
movimento articular e esses auxiliaram na
comparacdo e validacdo da posicdo dos
encoders de movimento quando comparados

com os dados do goniémetro.

Durante os testes do equipamento vestido no
corpo foi possivel verificar as diferentes
amplitudes de movimento para os seis graus
de liberdade, e as limitagbes mecéanicas do
equipamento. Com isso, foi possivel mensurar
isoladamente os movimentos articulares e
trabalhar com os resultados. Até o presente
momento conseguimos analisar 0s
movimentos de abducdo e abducao lateral, o
que tornaria possivel observar a evolugcao do
tratamento de um paciente em fungcdo da
atividade dirigida  destes movimentos

mensurados pelo sistema.
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