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BRITO, L. S. F. Desenvolvimento de um Dispositivo para Reabilitagao do Punho
Humano. 2019. 86 f. Dissertagdo de Mestrado, Faculdade de Engenharia Mecanica,

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, Brasil.

RESUMO

Pessoas acometidas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) podem apresentar
espasticidade causando dificuldade ao realizar movimentos que comprometem nas
atividades da vida. Quanto mais precoce, intensiva e repetitiva a reabilitacdo,
melhores os resultados, porém ha a dificuldade de motivacdo e envolvimento do
paciente. A utilizacdo de dispositivos robodticos pode auxiliar no processo de
reabilitagdo, proporcionando melhorias no desempenho motor e funcional. O objetivo
deste trabalho é o desenvolvimento de um dispositivo para auxiliar nesse processo.
Este dispositivo € direcionado para movimentos de reabilitagcdo do punho, o qual é
uma articulacdo que possui 3 graus de liberdade para realizar movimentos de
flexdo/extensao, aducao/abducao e pronagao/supinagdo. A estrutura robdtica
desenvolvida possui uma base para apoio da mao e € acoplada a um servomotor.
Para a utilizagado desse mecanismo, foi desenvolvido um jogo como interface grafica
no qual consistiu em acertar bolas coloridas em cada cesta correspondente.
Juntamente com o sistema de controle da estrutura, foi implementado um controle
de impedancia, possibilitando ao paciente a intencdo de resistir ao movimento
realizado pela plataforma ou auxilia-lo com o movimento necessario requerido.
Quatorze voluntarios sem lesédo realizaram os exercicios com o dispositivo e,
posteriormente, responderam a um Inventario de Motivagao Intrinseca (IMl), o qual
resultou em um alto grau de aprovagado, competéncia e relaxamento durante a
realizacdo das atividades propostas. Trés voluntarios pés AVE participaram do
estudo de caso. Eles realizaram, durante um més, 4 sessdes de 15 minutos de
terapia robdtica. Apds a execugao dos testes, foram observados melhorias e ganho
de amplitude para os movimentos de flexdo e extensdao do punho de todos os
voluntarios. Desta forma, o dispositivo proposto nesta dissertagcdo podera ser uma
ferramenta para auxiliar profissionais da saude nos procedimentos e processos de
reabilitacio.

Palavras Chave: reabilitacdo; dispositivo roboético; punho humano; controle de
impedancia; jogo sério.



BRITO, L. S. F. Development of a Device for Wrist Rehabilitation. 2019. 86 f. M.
Sc. Dissertation, Faculty of Mechanical Engineering, Federal University of
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ABSTRACT

People affected by stroke may have spasticity causing difficulty in performing
movements that compromise in daily living activities. The earlier, more intensive and
repetitive the rehabilitation, better the results, but there is the difficulty of motivation
and patient involvement. The use of robotic devices can aid in the rehabilitation
process, providing improvements in motor and functional performance. The objective
of this work is the development of a device to aid in this process. This device is
directed to wrist rehabilitation movements, which is a joint that has 3 degrees of
freedom to perform flexion/extension movements, adduction/abduction, and
pronation/supination. The developed robotic structure has a base for hand support
and is coupled to a servemotor. For the use of this mechanism, a serious game was
developed as a graphical interface in which it consisted of hitting colored balls in
each corresponding basket. In addition, with the structure control system, an
impedance control was implemented, allowing the patient the intention of resisting
the movement performed by the platform or assisting it with the required movement.
Fourteen healthy participants performed the exercises with the device and
subsequently responded to an Intrinsic Motivation Inventory (IMI), which resulted in a
high degree of approval, competence and relaxation during the performance of the
proposed activities. Three volunteers post stroke participated in the study. They
performed, for a month, in 4 sessions of 15 minutes of robotic therapy. After the tests
were performed, improvements and amplitude gain were observed for the wrist
flexion and extension movements of all patients. In this way, the proposed device
could be a tool to assist health professionals in the procedures and processes of

rehabilitation.

Keywords: rehabilitation; robotic device; wrist joint; impedance control; serious game.
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CAPITULO |

INTRODUGAO

Com o passar do tempo e o0 avango da tecnologia, as metodologias de estudo
cresceram consideravelmente, facilitando e ampliando a busca e a confirmacao de
novas informagdes sobre campos que ainda sao incertos ou pouco explorados pela
ciéncia. Lesbes que envolvem o punho sdo exemplos disso, pois trata-se de um
ramo complexo e desafiador no que diz respeito ao seu tratamento, mas que vem
ganhando notoriedade através dos ultimos estudos por se tratar de uma regiao
extremamente importante para o corpo humano. O presente trabalho tem por
objetivo explorar a area em questdo analisando e compreendendo a anatomia e

mecanica de reabilitacdo do punho.

Disturbios do movimento reduzem significativamente a qualidade de vida do
paciente. Perda de fungbes das extremidades superiores limitam a independéncia
dos individuos afetados. Felizmente, existem varias abordagens para reabilitar e
recuperar a funcionalidade do membro superior, como por exemplo, orteses,
estimulacao elétrica funcional e cinesioterapia. O desfecho positivo da reabilitacéao,
no caso de transtornos neurolégicos, depende muito de alguns fatores, como:
duracéo, intensidade e orientagao para o treinamento dos movimentos (FEYS et al.,
2004), bem como do estado de saude, atengao e esforco do paciente (PATTON;
SMALL; RYMER, 2008).



Uma das aplicagbes da robodtica na medicina é no desenvolvimento de
dispositivos para auxiliar na reabilitacdo da mao humana. Os dispositivos de
reabilitagdo para membros superiores tiveram um grande avang¢o nos ultimos anos,
mas o desenvolvimento de um destes para que reproduza fielmente os movimentos
da mdo humana ainda é uma tarefa complexa (SILVA, 2011) e (THOMAZONI,
2015).

O objetivo da reabilitacdo da mé&o é maximizar a fungdo residual de um
paciente que foi submetido a uma cirurgia ou teve uma lesdo ou doenga na mao ou
no membro superior. Essa funcéo é resultado ndo somente de forga muscular, mas
da interacdo entre a parte sensorial € motora da mao, incluindo amplitude de

movimento articular e controle motor, que envolve o sistema nervoso central.

Os exercicios de resisténcia manual para reabilitacdo sdo importantes no
fortalecimento inicial. Aumentos graduais no numero de repeticdes do exercicio
aumentam a resisténcia a fadiga; do mesmo modo, aumentos lentos na resisténcia
podem aumentar a forga. O paciente pode voltar a realizar atividades da vida diaria
ou atividades funcionais especiais, ampliando aos poucos o tempo gasto nelas.
Contudo, a atividade ou o exercicio ndo devem causar dor, desconforto muscular
incomum ou sinais de uso excessivo (DELISA; GANS, 2002). Assim, um
equipamento robodtico para reabilitagcdo pode auxiliar na melhoria no aumento de

resisténcia, amplitude de movimentagao e auxiliar os profissionais da saude.

Esta dissertacdo tem como motivagdo o desenvolvimento de um dispositivo
para reabilitacdo do punho humano para pessoas que tiveram uma lesdo no mesmo
ou que possuem sequelas de movimentacdo neste devido a problemas

neurologicos.

A possibilidade de usar dispositivos robéticos como um meio mais eficiente de
fornecer terapia tem sido alvo de pesquisa envolvendo a reabilitagdo pds acidente
vascular encefalico (AVE) (HESSE et al.,, 2003) e (GONCALVES & SIQUEIRA,
2014). Os equipamentos nao s6 tém a capacidade de fornecer movimentos
repetitivos de treinamento funcional, mas também podem fornecer avaliagdes

quantitativas do movimento.



O AVE é um dos principais contribuintes para a reducdo da capacidade de
realizar atividades de vida diaria. Terapias convencionais fornecidas por terapeutas
tém sido combinadas com a aplicacao de dispositivos mecanicos e robdticos para
fornecer movimento controlado e assistido ao membro superior. A capacidade de
fornecer maiores niveis de intensidade e pratica de tarefas reprodutiveis e repetitivas
através da aplicacao de dispositivos de intervencdo sdo mecanismos fundamentais

para apoiar a eficacia da reabilitagao.

Existe uma tendéncia crescente para a aplicagdo de modos de reabilitacao
que auxiliem o trabalho do terapeuta através da incorporacdo de dispositivos
automatizados para facilitar a manipulagdo terapéutica dos pacientes, na tentativa

de maximizar a eficacia e eficiéncia do treinamento dos movimentos.

Esses dispositivos fornecem a capacidade de empregar movimentos
repetitivos precisos, simples ou complexos que um terapeuta sozinho ndo pode
igualar em termos de fornecer intensidade de pratica. A intensidade e a repeticao do
treinamento sao fundamentais para a eficacia da reabilitagdo (BRACKENRIDGE et
al.,, 2016). Através deste impulso tecnolégico, cada vez mais dispositivos que
incorporam elementos robdticos foram desenvolvidos para ajudar os terapeutas a
fornecer uma reabilitacéo intensiva (LOUREIRO et al., 2011) e (MAKIYAMA, 2017).

Os profissionais da saude sao fundamentais para o processo de reabilitagao.
Um fator importante identificado na literatura € que a implementacgao de intervencoes
mecanicas ou robdticas para recuperacao pode aumentar os efeitos da terapia como
um complemento a habilidade e experiéncia do terapeuta (BRACKENRIDGE et al.,
2016). Por isso, deve-se destacar que o dispositivo proposto para reabilitacdo do
punho humano, nesta dissertacéo, ira auxiliar nos trabalhos dos profissionais da

saude e nao os substituir.

O punho humano é uma articulagdo com trés graus de liberdade que conecta
a mao ao antebracgo. Ele € capaz de desenvolver movimentos de abdug¢ao-adugao,
flexdo-extensdo e pronacao-supinagao (KAPANDJI, 2007). O equipamento
desenvolvido nesta dissertagdo deve permitir a realizacdo desses movimentos para

reabilitagdo do punho.



O equipamento proposto utiliza o controle de impedancia em seu
funcionamento com o objetivo de estabelecer uma relagdo dinamica entre a forga
exercida pelo atuador e a sua posigédo (KURFESS, 2005), sendo possivel manter,
dentro de niveis seguros, a for¢a de interacéo entre o robd e o paciente, ao mesmo
tempo que auxilia na realizagdo dos exercicios e movimentos necessarios para a

terapia de reabilitagéo.

Um jogo sério foi implementado em conjunto com o equipamento para permitir
um ambiente ludico de reabilitacdo para os pacientes permitindo também a

quantificacdo das secdes de terapia.
Para atingir os objetivos, esta dissertagao foi dividida em Capitulos.

O Capitulo Il apresenta uma revisdo sobre dispositivos robéticos para a
reabilitagdo do punho encontrados na literatura. E também abordado as
caracteristicas do punho e os principais movimentos para reabilitacdo do mesmo.
Além disso, é descrito sobre a espasticidade e as definicdes acerca do controle de

impedancia.

O Capitulo Ill apresenta o projeto, desenvolvimento e construgédo do
dispositivo para ser aplicado na reabilitagdo do punho com o controle de impedancia

aplicado e testes realizados como estudos preliminares.

O Capitulo IV apresenta a interface grafica e o jogo desenvolvido para ser
utilizado em conjunto com o dispositivo para o auxilio e interagdo do paciente ao

realizar os movimentos de reabilitacéo.

O Capitulo V apresenta o procedimento experimental e resultados obtidos a

partir das validagdes e testes clinicos.

Finalmente, o Capitulo VI apresenta as conclusdes e trabalhos futuros desta

dissertacao.



CAPITULO Il

REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fundamentos da Reabilitagao

Uma das principais causas relacionadas com a diminuicdo das
funcionalidades fisicas do corpo, esta ligada diretamente com a ocorréncia de
Acidente Vascular Encefalico (AVE), quando regides do cérebro tém a irrigacéo
sanguinea comprometida por causa do entupimento ou do rompimento de vasos
sanguineos (BURTON; LAZARO; ROLLER, 2012). Em muitas situagcbes, os
pacientes sofrem danos no cérebro acarretando perdas ou redugao da capacidade

de movimentos.

Existem diversos tipos de tratamentos que podem ser empregados em casos
como este. A reabilitacdo utilizando dispositivos mecanicos € um deles, no qual é
possivel abordar principios como a repeticdo de movimentos, o aumento gradual da
dificuldade dos movimentos e o retorno do desempenho do paciente. Diante disso,
sdo propostos e desenvolvidas atividades e movimentos especificos para a terapia,

reabilitacdo e progresso do paciente.

A reabilitac&o tradicional com terapeutas envolvendo movimento assistido e
repetitivo do membro comprometido mostrou resultados promissores na reducao de

deficiéncias e na melhora da fungdo motora. A desvantagem dessa forma de terapia



€ que ela consome tanto tempo quanto trabalho, e isso limita a quantidade de
terapia que um paciente é capaz de receber. Consequentemente, em um esforco
para fornecer técnicas de reabilitacdo aprimoradas, o campo da reabilitagdo evoluiu
para métodos de reabilitacdo robdtica. Muitos estudos demonstraram que o
movimento repetitivo no membro prejudicado resultou na melhora da fungao motora,
e a robdtica introduziu um método eficaz de fornecer aos pacientes um meio de
praticar esses movimentos. Além disso, esse método também oferece uma maneira

de avaliar quantitativamente o progresso do paciente (HIDLER et al., 2005).

Deve-se notar, no entanto, que o objetivo de trazer a robdtica para a
reabilitacdo nao é substituir o terapeuta, em vez disso, a robdtica sera usada em
colaboragdo com eles. Como afirma Hidler et al. (2005), o objetivo do dispositivo
robdtico € substituir as maos do terapeuta em certas circunstancias, auxiliando os
pacientes durante movimentos pesados, desafiadores ou repetitivos. O terapeuta
continuara fornecendo informagdes usadas para avaliar as estratégias gerais de

movimentag¢ao do paciente.

A reabilitacdo €, entdo, um processo dinamico que necessita de uma equipe
multiprofissional que trabalhe em conjunto. O seu objetivo é o treinamento para
compensar funcbdes especificas perdidas. Ela é realizada de acordo com as
necessidades de cada pessoa, pois o tipo de reabilitagdo, grau e objetivos variam de
paciente para paciente, podendo ser mais ou menos intensiva, com periodos mais

longos ou mais curtos (BIAA, 2019).

A lesédo cerebral pode resultar em fraqueza ou paralisia dos membros, e
diante disso, faz-se necessario a movimentacdo dos membros afetados e
estimulagao para o paciente mové-lo. Essas movimentagdes, que sdo 0s exercicios
de reabilitagdo, ajudam a prevenir ou a aliviar contraturas, a manter a amplitude de

movimento das articulagdes, manter o tobnus muscular e a forca.

A reabilitacdo conduz o paciente a recuperar habilidades naturais do corpo e
processos de reaprendizagem do cérebro para que um individuo possa se
restabelecer de forma mais eficiente, e envolve aprender novas maneiras de

compensar habilidades que mudaram permanentemente devido a lesédo cerebral. O



foco da reabilitacdo € permitir que as pessoas realizem suas atividades da vida

diaria com seguranga e independéncia (BIAA, 2019).

2.2 Dispositivos para reabilitagao do punho

Na literatura é possivel encontrar dispositivos que tem sua aplicabilidade
desenvolvida para a reabilitacdo do punho. Esses dispositivos podem fornecer
diferentes tipos de assisténcia de movimento, como por exemplo: ativa, passiva,
haptica e de treinamento (MACIEJASZ et al., 2014).

Dispositivos ativos fornecem assisténcia de movimento ativo e possuem pelo
menos um atuador, assim eles sdo capazes de produzir movimento no membro
superior. Essa assisténcia de movimentos € necessaria se o0 paciente estiver muito
debilitado para realizar exercicios especificos. No entanto, mesmo com dispositivos

ativos, um exercicio é considerado passivo se nao envolver esforco do paciente.

Os dispositivos passivos estdo equipados com atuadores que proporcionam
apenas forca resistiva. Esse tipo de dispositivo € incapaz de mover os membros,
mas pode resistir a0 movimento quando exercido na dire¢ao errada. Ele é usado

para reabilitagao de individuos que sao capazes de mover seus membros.

Os dispositivos hapticos constituem outro grupo de sistemas interagindo com
o usuario através do sentido do tato. Eles sdo similarmente classificados como
ativos ou passivos, dependendo do tipo de atuador. Sua funcgéo principal nao é
causar ou resistir ao movimento, mas sim proporcionar uma sensagao tatil ao

usuario. Esses dispositivos geralmente sdo usados em ambientes virtuais.

O dispositivo mostrado na Fig. 2.1 foi projetado no Laboratério de
Biomecanica e Reabilitagdo Humana do Instituto de Tecnologia de Massachusetts
(MIT) para ser utilizado na reabilitacdo do punho. Ele possui trés graus de liberdade
permitindo os movimentos de flexdo-extensao, abdugdo-aducdo e pronacgao-
supinagao. Esta estrutura tem amplitudes de movimento de 115° em flexao-
extensdo, 80° em abducdo-aducdo e 150° em pronagao-supinacédo. O dispositivo

possui uma interface grafica na qual interage com o usuario na forma de jogos. Ao



realizar os objetivos propostos no jogo, o paciente executa os devidos movimentos
de reabilitagdo (CHARLES et al., 2005). A versao comercial deste dispositivo é
comercializada pela empresa Bionik com o nome de INMOTION WRIST
(http://bionikusa.com/healthcarereform/upper-extremity-rehabilitiation/inmotion-wrist/
- acessado 13/12/2018).

Figura 2.1 — Dispositivo para reabilitagdo do punho com trés graus de liberdade
(CHARLES et al., 2005).

HWARD (Hand Wrist Assistive Rehabilitation Device), Fig. 2.2, & outro
dispositivo robotico que também apresenta trés graus de liberdade, que permite a
flexdo e extensdo dos quatro dedos juntos, flexdo e extensao do polegar e flexdo e
extensdo do punho. O equipamento foi desenvolvido no Centro de Pesquisa Clinica
Geral da Universidade da Califérnia e opera por meio de atuadores pneumaticos que
fazem todo o controle dos movimentos da mao. Esse dispositivo inclui também uma
interface grafica, onde o paciente opera uma mao virtual que simula os movimentos
de pegar objetos em um ambiente virtual (TAKAHASHI et al., 2007).


http://bionikusa.com/healthcarereform/upper-extremity-rehabilitiation/inmotion-wrist/

Figura 2.2 — Dispositivo e tela em que o paciente simula o movimento de pegar
objetos (TAKAHASHI et al., 2007).

O Haptic Knob, Fig. 2.3, € um sistema robdtico com dois graus de liberdade,
sendo um grau de liberdade linear para abrir e fechar a mao e outro grau para
rotagdo, pronagao e supinagao do antebragco em relagdo ao eixo que passa pelo
antebraco. E uma estrutura robética paralela com um elemento terminal compacto.
Os individuos que o utilizam, controlam o movimento do robd e interagem com as
forgcas da estrutura adaptadas ao seu nivel de comprometimento. Para aumentar o
nivel de motivagao, jogos sao apresentados com aumento do nivel de dificuldade em
um feedback interativo de visual simples (LAMBERCY et al., 2009).

Figura 2.3 — Estrutura roboética Haptic Knob (LAMBERCY et al., 2009).
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O dispositivo apresentado na Fig. 2.4 € um manipulador paralelo pneumatico
com seis graus de liberdade aplicado a reabilitagdo do punho desenvolvido no
Departamento de Engenharia de Sistemas da Universidade de Okayama. Ele possui
seis cilindros pneumaticos que sdo usados como atuadores. A mao do paciente é
colocada acima da plataforma superior do manipulador e pode assim realizar
exercicios de reabilitagdo segurando uma barra ligada a um sensor de forga (6
eixos) equipado na plataforma (TAKAIWA AND NORITSUGU, 2005).

Figura 2.4 — Manipulador paralelo pneumatico (TAKAIWA AND NORITSUGU, 2005).

O dispositivo apresentado na Fig. 2.5, desenvolvido no Instituto Canadense
de Pesquisa em Saude (CIHR), é conhecido como MEDARM e é um exoesqueleto
robatico acionado por um sistema de cabos que possui trés graus de liberdade e age
no plano horizontal fornecendo movimento para as articulagdes superiores (BALL;
BROWN; SCOTT, 2007).
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Figura 2.5 — Protdtipo do dispositivo MEDARM (BALL; BROWN; SCOTT, 2007).

O NeReBot é um dispositivo que possui trés graus de liberdade para
reabilitacdo do membro superior. Ele consiste em um conjunto de trés cabos
acionados independentemente por trés motores elétricos. Os cabos sdo conectados
ao membro superior do paciente por meio de uma tala e s&o sustentados por uma
armacao transportavel, localizada acima do paciente. Ao controlar o comprimento do
cabo, os exercicios de reabilitagdo (com base no movimento espacial passivo ou
ativo-assistido do membro) pode ser aplicado em um amplo espacgo de trabalho. A
trajetéria a ser desempenhada pelo equipamento é definida pelo terapeuta
permitindo que os exercicios sejam reproduzidos pelo mesmo (ROSATI; GALLINA;
MASIERO, 2007).
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Figura 2.6 — Visao geral do NeReBot com antebrago do paciente fixado a uma tala
(ROSATI; GALLINA; MASIERO, 2007).

O dispositivo conhecido como WRist-T possui trés graus de liberdade e foi
desenvolvido com o intuito de possibilitar ao paciente realizar os principais
movimentos do punho: flexdo-extenséo, desvio radial-ulnar, e pronagao-supinagao.
Ele possui também trés velocidades de movimento: baixa, média e alta, e a duragao

de cada modo de treinamento é de cerca de 15 a 30 minutos (ADIB et al., 2017).
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Figura 2.7 — Dispositivo WRist-T testado por um paciente (ADIB et al., 2017).

O WRIST é um dispositivo que oferece uma forma de assisténcia ativa
através de um sistema ressonante. Se um sistema opera em sua frequéncia de
ressonancia, seu movimento sera amplificado a medida que o sistema armazena e
libera energia nos momentos apropriados. Esse sistema permite apenas
movimentos oscilatérios em uma frequéncia especifica. Ele utiliza jogos virtuais para
interagir com o usuario e possui um sensor com a finalidade de medir o angulo do
pulso, possibilitando a sincronia com os movimentos simulados em sua interface
grafica (BISSELL, 2014).
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Figura 2.8 — Dispositivo WRIST acoplado a mao do paciente (BISSELL, 2014).

Na Figura 2.9 é apresentado um dispositivo do tipo exoesqueleto que possui
trés graus de liberdade para desempenhar movimentos de reabilitagcdo do punho.
Este dispde de trés atuadores colocados de tal forma que seus eixos de rotagdo sao
paralelos ao antebraco. Este utiliza um rolamento com engrenagem, mecanismos de
manivela deslizante e um mecanismo esférico para fornecer a assisténcia de
movimentagdo. Com esse dispositivo € possivel realizar movimentos passivos e
ativos, fornecendo também saida de torque e controle de rigidez quando o exercicio

executado é resistido (SU et al., 2019).
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(a)

Figura 2.9 — (a) Vista lateral do dispositivo e (b) vista tridimensional (SU et al., 2019).

O OpenWrist, Fig. 2.10, é um dispositivo do tipo exoesqueleto serial, com trés
graus de liberdade para manipulagdo do punho e do antebrago a partir de trés
articulagbes de rotagdo. A primeira articulagdo de rotagdo aciona a
pronacao/supinacao do antebrago, enquanto a segunda e terceira ativam a
flexdo/extensao e o desvio radial/ulnar do punho, respectivamente. Esse mecanismo
atua utilizando motores DC e, para garantir uma operagdao sem folga, a energia é
transmitida por meio de cabos, que permitem aplicar torques em cada grau de
liberdade. Todos os eixos das articulagdes se cruzam perpendicularmente em um
unico ponto (PEZENT et al., 2017).
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Figura 2.10 — Dispositivo OpenWrist (PEZENT et al., 2017).

E possivel perceber que sistemas programaveis permitem a criacdo de

ambientes virtuais interessantes, com treinamento seguro e motivacional.

2.3 Testes clinicos para reabilitagao do punho

Neste item € abordado sobre os principais procedimentos clinicos utilizados

na reabilitagdo do punho.

Alguns testes e escalas para avaliacao que tém sido utilizados s&o: FMA
(Fugl-Meyer Assessment), WMFT (Wolf Motor Function Test), TEMPA (Test
d’Evaluation de la performance des Membres supérieurs dés Personnes Agées) e
CAHAI-7 (Chedoke Arm and Hand Activity Inventory). Esses métodos de avaliagao
sao utilizados nos trabalhos de Araujo (2011), Sale et al. (2012), Abdullah et al.
(2011) e Lo et al. (2011).
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A FMA caracteriza-se como um sistema de pontuacdo numérica acumulativa
gue avalia seis aspectos do paciente: a amplitude de movimento, dor, sensibilidade,
funcdo motora da extremidade superior e inferior e equilibrio, além da coordenacgao
e velocidade. A avaliacdo motora inclui a mensuracdo do movimento, coordenagao e
atividade reflexa de ombro, cotovelo, punho, mao, quadril, joelho e tornozelo. Esta
escala tem um total de 100 pontos para a fungdo motora normal, em que a
pontuacdo maxima para a extremidade superior € 66 e para a inferior 34
(PADOVANI et al., 2013).

A WMFT é composta por 17 tarefas ordenadas de acordo com as articulagdes
envolvidas (do ombro até os dedos) e nivel de dificuldade (da atividade motora
grossa para fina), avaliando a fungdo do membro superior por meio de um ou
multiplos movimentos articulares e tarefas funcionais. Ela avalia a velocidade de
execucao da tarefa através do tempo, quantifica a qualidade de movimento por meio
de uma escala de habilidade funcional e mede a forca de preensao e de flexdo de
ombro em duas tarefas especificas (PADOVANI et al., 2013).

O teste TEMPA é um teste para avaliagdo do desempenho do membro
superior € € composto por quatro tarefas bilaterais: abrir um pote e tirar uma colher
cheia de café; destrancar uma fechadura, pegar e abrir um recipiente contendo
pilulas; escrever em um envelope e colar um selo; embaralhar e distribuir cartas de
jogo. Possui também quatro tarefas unilaterais: alcangar e mover um pote; erguer
uma jarra e servir agua dentro de um copo; manusear moedas; pegar e mover
pequenos objetos. Os escores obtidos pelo observador no TEMPA sao baseados na
velocidade de execucgdo, na graduagdo funcional e na andlise das tarefas
executadas (MICHAELSEN et al., 2008).

O CAHAI-7 é uma medida de desempenho usando itens funcionais que utiliza
uma escala quantitativa de 7 pontos, a fim de avaliar a recuperacao funcional do
braco e da mao apdés um acidente vascular cerebral. Ele ndo foi projetado para
medir a capacidade do paciente para completar a tarefa usando apenas a sua mao
afetada, mas sim para incentivar a funcao bilateral. As tarefas avaliadas sao: abrir
uma garrafa de café, discar no telefone, desenhar uma linha com uma régua,

despejar um copo de agua, torcer uma toalha, abotoar 5 botdes e secar com uma
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toalha. Cada tarefa é pontuada de 1 a 7, podendo atingir no maximo 49 pontos
(CAHAI, 2015).

2.4 Revisao cinesiolégica do punho

Como o dispositivo proposto nesta dissertagdo tem como objetivo atuar na
reabilitagdo do punho humano sera realizado neste item uma revisdo da cinesiologia

do punho.

O punho é uma articulagado distal do membro superior com dois graus de
liberdade que conecta a mao ao antebraco. Ele é capaz de desenvolver movimentos
de abducdo-aducdo e flexdo-extensdo. A rotacdo da mao ndo ocorre
especificamente no punho, mas sim nas articulagdes radio-ulnares que pertencem
ao cotovelo e ao antebragco fornecendo um terceiro grau de liberdade ao punho
correspondente a pronacao e supinacao. Desta forma, o punho pode ser comparado
a uma articulagao esférica com trés graus de liberdade para rotagéo, restringidos
mecanicamente pelas amplitudes dos movimentos associados ao punho
(KAPANDJI, 2000).

Para o estudo do punho, é necessario definir as referéncias geométricas da
mao. Admite-se o eixo longitudinal da mao como sendo o eixo definido pelo terceiro
metacarpeano em posicao reta e os planos frontal e sagital de acordo com a Fig.
2.11. Os movimentos do punho se realizam entdo em torno de dois eixos, com a
mao em posi¢cao anatbmica, isto €, sendo a maxima supinacdo com O eixo

longitudinal da mao coincidente com o do brago.

Um eixo AA’, transversal, que pertence ao plano frontal, condiciona os
movimentos de flexdo-extensdao que se realizam no plano sagital. A flexdo, seta 1
representada na Fig. 2.11, corresponde a aproximacado da superficie anterior ou
palmar da mao em relagao a superficie anterior do antebrago. A extensao, seta 2 na
Fig. 2.11, é caracterizada pela aproximacao da superficie posterior ou dorsal da méao

em relagao a superficie posterior do antebrago (KAPANDJI, 2000).
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Um eixo BB’, antero-posterior, que pertence ao plano sagital, condiciona os
movimentos de aducdo-abducdo que se realizam no plano frontal. A aducéo,
representada pela seta 3 na Fig. 2.11, condiz com a mé&o se aproximando do eixo do
corpo e o seu lado interno (lado do dedo minimo), formando com o lado interno do
antebrago um angulo obtuso aberto para dentro. A abducgao, seta 4 na Fig. 2.11,
relaciona o movimento da mao se afastando do eixo do corpo e o seu lado externo,

formando com o lado externo do antebrago um angulo obtuso (KAPANDJI, 2000).

)

Figura 2.11 — Plano frontal (AA’), plano sagital (BB’) (KAPANDJI, 2000).

Em suma, os movimentos de flexdo-extensdo do punho ocorrem no plano
sagital. Estes movimentos partem da posi¢cdo anatdmica em diregcbes opostas, Fig.
2.12. Para a flexao, a palma da méo se dirige para a superficie anterior do antebrago
e na extensdo, a superficie dorsal da mao se dirige para a superficie posterior do

antebracgo.
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A amplitude dos movimentos é medida a partir da posi¢céo de referéncia, Fig.
2.12(b). A amplitude da flexdo e da extensédo & de 85°. Observa-se que o angulo
maximo s6 ocorre na auséncia dos movimentos de abdug¢ao-aducado do punho e na

posi¢ao de supinacao.

_—

(a) (b) (c)

Figura 2.12 — (a) Flexdo a 85°, (b) Posicdao anatémica a 0°, (c) Extensdo a 85°
(KAPANDJI, 2000).

A abdugéo e a adugao no punho ocorrem em torno do eixo antero-posterior
no plano frontal. A abdugéo no punho também é chamada de desvio radial e sua
amplitude de movimentagado alcanca até 15°, em relagdo a posicdo de referéncia,
Fig. 2.13.

A aducdo ou desvio ulnar possui amplitudes diferentes de acordo com o
referencial adotado. Para o angulo na linha que une o centro do punho com a porgao
distal do terceiro dedo, a amplitude é de 45°, que é a utilizada na pratica.
Referenciando com o eixo da méao, a amplitude passa a ser de 30°. Pode-se ainda

admitir a referéncia no eixo do dedo médio, onde a amplitude é de 55°.

Deve-se destacar que a adugado alcanga de 25 a 30° quando a mao se
encontra em pronagao e que as amplitudes dos movimentos de abducido-adugao
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sdo minimas quando o punho se encontra em flexao-extensao devido a tensao nos

ligamentos do carpo, Fig. 2.13.

15

g (a) (b) (c)

Figura 2.13 — (a) Abducao ou desvio radial a 15°, (b) Posicao anatémica a 0°, (c)

Aducéo ou desvio ulnar, convencionalmente a 45° (KAPANDJI, 2000).

O movimento de pronagdo e supinagdo ocorre através das articulagdes
radioulnares proximal e distal do antebrago. Este movimento consiste na rotagcdo do
radio em torno da ulna permitindo o giro do antebrago, e consequentemente do
punho, em torno do préprio eixo. A posi¢cédo de supinagao se realiza quando a palma
da mao se dirige para cima com o polegar para fora, € a posicdo de pronacao se
realiza quando a palma da mao se orienta para baixo e o polegar para dentro. A
posi¢ao intermediaria € determinada pela dire¢ao do polegar para cima e da palma
para dentro. As amplitudes dos movimentos de pronagao-supinagdo se medem a
partir desta posicao intermediaria ou chamada também de posigcédo zero. A amplitude
de movimento de supinacao é de 90° e a amplitude de movimento de pronagao é de
85°, Figs. 2.14 e 2.15.
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(a)

Figura 2.14 — (a) Posigdo de supinagéao, (b) Posig¢ao intermediaria, (c) Posicdo de
pronacao (KAPANDJI, 2000).

g..[]_l:l

(a) (b) (c)

Figura 2.15 — (a) Supinacédo a 90°, (b) Posicado intermediaria, (c) Pronagdo a 85°
(KAPANDJI, 2000).

O punho é capaz de descrever o movimento de circundugao realizando uma
trajetdria cOnica através de todas as regides dos planos definidas na Fig. 2.11. Por
definicdo, a circundugdo do punho é a combinagdo dos movimentos de flexao-

extensao e abdugao-aducgao.

Quando o movimento de circundugao alcanga a sua maxima amplitude, o eixo
da mao descreve uma superficie cbnica no espago, denominado cone de
circundugao. Conforme citado nos itens anteriores, os movimentos elementares de

flexdo-extensdo e abducdo-adugao possuem diferengas em suas amplitudes, o que
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faz com que a base do cone de circundugdo do punho seja aproximadamente
eliptica. A abertura deste cone varia de 160° a 170° e € diretamente afetada pelos

movimentos de pronacéo, onde a amplitude € menor, e supinagao.

A Fig. 2.16 mostra o cone de circunducdo e os cortes do mesmo sobre os

planos de referéncia.

Figura 2.16 — A circunducgao do punho, (a) trajetéria pelo plano frontal, (b) sagital e
(c) sua base (KAPANDJI, 2000).

O punho ¢ a articulagao que geralmente trabalha em conjunto com as acodes
do elemento ativo do membro superior, a mao. Basicamente, sua movimentacao

ocorre em fungao dos movimentos da mao para adequar a acao desejada.

Atividades como a de se pegar um copo ou de digitar um texto realizam uma
exploracédo global dos movimentos do punho para a orientacdo correta da mao em

cada acéo.
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Durante o ato de se pegar um copo, o punho sofre uma extens&o para que o
objeto seja inserido corretamente sobre o movimento da médo. Posteriormente, ao se
levar o copo a boca, o punho realiza uma abdugdo para despejar o conteudo do

copo.

Na digitagcdo, o punho realiza diversos movimentos para deslocar os dedos
até as regides proximas das teclas a serem digitadas. Através da abdugéo-adugéao
os dedos sao deslocados, e a extensdo do punho, controla a altura que a mao deve

estar do teclado.

Os limites angulares de movimentacdo do punho apresentados irdo ser

utilizados para o dimensionamento do dispositivo proposto nesta dissertagao.

Os torques envolvidos na movimentacdo da articulacdo do punho podem
variar, mas como referéncia para desenvolvimento deste trabalho utilizou-se os
valores obtidos experimentalmente por Matsuoka et al. (2006) para a articulagao do
antebrago e por Loren et al. (1996) para as articulagdes do punho. Os valores

médios estao apresentados na Tab. 2.1.

A determinagao do torque dos movimentos do punho foi feita através da soma
da contribuicdo de cada grupo muscular: extensor radial curto do carpo (ERCC);
extensor radial longo do carpo (ERLC); extensor ulnar do carpo (EUC); flexor radial

do carpo (FRC) e flexor ulnar do carpo (FUC).
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Brachioradialis
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Figura 2.17 — Grupos musculares do punho (ASSH, 2019).

Tabela 2.1 — Torque produzido nas articulagdes.

Movimento Torque

11.9 £ 3.7 [N-m] (lado direto para homens)

10.4 £ 3.3 [N-m] (lado esquerdo para
. L homens)
Pronacao/Supinagao )
6.0 £ 1.4 [N-m] (lado direto para mulheres)
5.0 £ 1.2 [N-m] (lado esquerdo para
mulheres)

(ERCC) 1.07 £ 0.11 [N-m]
(ERLC) 0.50 + 0.07 [N-m]
(EUC) 0.43 £ 0.06 [N-m]
(FRC) 0.68 + 0.05 [N-m]

Flexao/Extensao
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(FUC) 1.19£0.18 [N-m]
Torque médio = 3,87 £ 0,47 [N-m]

(ERCC) 1.01 £ 0.10 [N-m]
(ERLC) 0.77 £ 0.06 [N-m]

(EUC) 1.51 £0.11 [N-m]

(FRC) 0.38 £ 0.09 [N'-m]

(FUC) 240 +£0.17 [N'-m]

Torque médio = 6,07 £ 0,53 [N-m]

Desvio radial/ulnar

2.5 Movimentos de reabilitagao do punho

Para a reabilitagcdo do punho, alguns protocolos sdo seguidos para orientar
quais movimentos devem ser executados. As figuras a seguir exemplificam os
movimentos de flexdo, extensao, desvio radial e desvio ulnar do punho, geralmente

utilizados para sua reabilitagao.

Esses movimentos serao utilizados com a referéncia no projeto do dispositivo

proposto nesta dissertagao.

Figura 2.18 — Flexao e extensao do punho (KRISCHAK, 2009).
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Figura 2.19 — Desvio radial e desvio ulnar do punho (KRISCHAK, 2009).

Figura 2.20 — Flexao, extensao e abdugao do punho (KRISCHAK, 2009).

. ,

Figura 2.21 — Flexdo, extensdo e abdugdo do punho utilizando uma garrafa
(KRISCHAK, 2009).
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Figura 2.22 — Pressédo e contrapressdo aos movimentos de flexdo e extensao
(KRISCHAK, 2009).

Figura 2.23 — Flexao e extenséo do punho (KRISCHAK, 2009).

Um dos problemas recorrentes do AVE ¢é a presenca da espasticidade, a qual
é definida no item 2.6.

2.6 Espasticidade

No Projeto Diretrizes da Associacdo Brasileira de Medicina Fisica e
Reabilitagdo (2006), a espasticidade é definida como sendo uma alteragdo motora
caracterizada por hipertonia e hiper-reflexiva, secundarias a um aumento da

resposta do reflexo de estiramento, diretamente proporcional a velocidade de
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estiramento muscular. Ela é considerada um dos disturbios motores mais frequentes

e incapacitantes observados nos individuos com leséo do sistema nervoso central.

A espasticidade é, entdo, causada por um desequilibrio de sinais a partir do
sistema nervoso central para os musculos em decorréncia de doengas neurologicas
que provocam lesdo de células do sistema nervoso, responsaveis pelo controle dos
movimentos voluntarios, acarretando em um disturbio de controle muscular
caracterizado por musculos tensos ou rigidos e uma incapacidade de controla-los,
limitando a fungdo motora normal. Inicialmente dificulta o posicionamento confortavel
do individuo, prejudicando as tarefas da vida diaria (LIANZA et al., 2001).

Tonus é o estado de relativa tensdo em que se encontra permanentemente
um musculo normal em repouso. As alteracbes do tdbnus podem ser de aumento
(hipertonia), diminuicdo (hipotonia) ou auséncia completa (atonia). O quadro clinico
da espasticidade é caracterizado pelo aumento do tébnus muscular e exacerbacao
dos reflexos tendinosos. Essa hipertonia se manifesta pelo prolongamento da
resisténcia do musculo ao estiramento (KENDALL & MCCREARY, 1995).

Figura 2.24 — Imagem ilustrativa e representativa da espasticidade (FELICE &
SANTANA, 2009).
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Na avaliagdo objetiva da espasticidade pode-se utilizar indicadores
quantitativos e qualitativos para identificar os padrées clinicos de disfuncdo. Os
testes visam tanto @ mensuragéo da espasticidade em si (tbnus muscular), quanto a

sua repercusséo funcional (LIANZA et al., 2001).

E possivel encontrar varias escalas que podem ser utilizadas para a avaliagcdo
da espasticidade, porém a que mais se destaca é a Escala de Ashworth Modificada.
Sua aceitacdo deve-se a sua confiabilidade e reprodutibilidade inter-observador. E
realizada pela movimentacao passiva da extremidade através do arco de movimento
para estirar determinados grupos musculares, quantificando sua resisténcia ao

movimento de forma rapida nas diversas articulagdes (LIANZA et al., 2001).

Outro teste realizado para mensurar a amplitude do punho para os
movimentos de flexdo e extensdo é a goniometria, que consiste na medigdo dos
angulos articulares (MARQUES, 2008). A limitacdo do movimento normal causada
pela espasticidade pode ser mensurada pela medida do arco de movimento articular,
podendo-se utilizar o movimento passivo ou ativo. O padrao internacional adotado é
o da American Academy of Orthopaedic Surgeons (GREENE, 1994). Utiliza-se como
regra geral a medida em graus de uma articulagdo ao realizar um movimento de

estiramento.

A Figura 2.25 (BISSELL, 2014) apresenta as curvas caracteristicas para
rigidez do punho humano para o movimento de flexdo/extensdo em funcédo do
angulo do movimento para voluntarios saudaveis e pacientes de AVE. Percebe-se

dos graficos o problema do tdnus aumentado.
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RIGIDEZ INTRINSECA DO PUNHO (K)

0t =— Mormal
—a— AVE

MNrmrad
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Flexdo Angulo do punho Extensédo
(graus)

Figura 2.25 — Perfis intrinsecos médios da rigidez do punho de individuos saudaveis
e pés AVE (BISSELL, 2014).

2.7 Controle de impedancia

O conceito de controle de impedancia foi proposto por Hogan (1985). Neste
tipo de controle, a posi¢gao ou a forga ndo sédo controlados de forma independente,
preocupando-se, principalmente, em controlar a interagdo dinamica entre as
variaveis. Hogan reconhece que o problema da manipulagdo em robotica
fundamentalmente envolve a interagdo mecéanica entre sistemas, e que,
consequentemente, o manipulador ndo pode ser considerado um sistema isolado.
Neste problema, é especificada a impedancia do manipulador, isto &, a relagao

dinamica entre forca e posicao.

Durante uma interacdo mecéanica, os sistemas fisicos podem se comportar de
duas formas: como uma impedancia, que aceita entradas de fluxo (movimento) e
produz saidas de esforgo (forga); ou como uma admitancia, que aceita entradas de
esforgo e produz saidas de fluxo (Hogan, 1984). Esta analise é fundamental para
entender o modelo de comportamento mecénico do movimento humano e sua

interagao com dispositivos externos.
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Hogan (1985a), a partir do entendimento deste principio, propés um novo
paradigma para o controle de manipuladores robdticos que difere de outros
esquemas de controle, ja que no lugar de controlar posicdo ou a forga
independentemente, se estabelece uma relagdo dindmica entre a for¢ca exercida pelo
atuador do dispositivo e sua posicado. Esta formulacdo € conhecida como Controle
de Impedancia e, além de seus multiplos usos industriais, tem sido amplamente
utilizada em robdtica de reabilitacdo devido a sua capacidade de manter a forca de
iteragdo entre o dispositivo e o paciente dentro de niveis seguros para este ultimo,
enquanto contribui para a realizagdo dos exercicios requeridos para a terapia de
recuperacao (IBARRA, 2014).

Define-se a impedancia mecanica de um sistema (denotada por Z), como a
relagdo entre a forca (ou torque) produzida em sua interface com o ambiente,
decorrente de uma velocidade (ou velocidade angular) imposta no sistema, na
mesma interface. Define-se a admitadncia mecanica (denotada por Y), como a
relacdo entre a velocidade (ou velocidade angular) produzida na interface com o
ambiente, decorrente de uma forca (ou torque) imposta na mesma interface
(KURFESS, 2005).

Para sistemas lineares, a admitancia € o inverso da impedéancia mecanica, e
ambas sao comumente representadas por fungbes de transferéncia, Y(s) e Z(s),
respectivamente, onde s € a variavel complexa no dominio da frequéncia. A Tab. 2.2
apresenta a impedancia e a admitancia de elementos mecanicos comuns. Na Tab.
2.2, a rigidez da mola é dada por k, a massa € dada por m, e o amortecimento &
dado por b. Embora a definicdo em Kurfess (2005) envolva forga e velocidade, a
relacdo também costuma ser dada entre forga e posi¢cao, quando ha um interesse

maior pela posi¢ao do que pela velocidade.
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Tabela 2.2 — Impedancia de elementos mecanicos comuns (KURFESS, 2005).

Elemento | Impedancia - 5 Admitancia - %
X
X
k
F—*V‘--ﬁ/* Mola = 2
K S k
F 1
—>| m Massa ms —
X ms
FX _ 1
—H5 Amortecedor b A

Sera derivado a seguir, a lei do controle de impedancia para um mecanismo
de um grau de liberdade. Vale notar que ndo existe uma unica forma de obtencao do
controlador de impedancia (HOGAN, 1985). Esta forma é analoga a descrita em
Pérez Ibarra (2014), onde € desenvolvido um controlador de impedancia para

reabilitacao do tornozelo.

A impedéancia genérica do robd pode ser escrita da seguinte forma, no

dominio da frequéncia:

Z(S)=%=MR32+BRS+KR (2.1)

Onde K, representa a rigidez e descreve a relagéo linear entre a forca
exercida pelo atuador e a sua posigéo. O termo B, € o amortecimento, e descreve a

relacao linear entre a forca e a velocidade do mecanismo. O termo de segunda

ordem M, representa a inércia, e descreve a relacao entre a forgca exercida e a

aceleracao no elemento terminal do mecanismo.
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A partir da Eq. (2.1), pode-se obter a equacgédo da forca do mecanismo F, em
funcao do deslocamento x(t), no dominio do tempo ¢, por meio da transformada

inversa de Laplace:

Fo(t) = Mo X(0) + B, x(0) + K, x(t) (2.2)

O conjunto robé e ambiente (paciente, no caso da reabilitacdo) pode ser
considerado como um unico sistema mecanico de corpos rigidos, cuja dinadmica &

descrita por:

SF =M, 5(t)+V, X(0)+ G (x) (2.3)

No lado esquerdo da Eq. (2.3), estd o somatério das forgcas atuando no

sistema. M, € o termo que representa a inércia total. O termo V, x(t) representa os
efeitos do atrito presente no sistema, e G, (x) representa o efeito da forca

gravitacional.

O somatoério das forgcas atuando no sistema € dado por:

> F=F.+F, (2.4)

Onde F, representa a forgca exercida pelo atuador do rob6 e F, representa a

forca exercida pelo meio.

A dinamica desejada para o robé em resposta a interacdo com o meio € dada

em sua forma genérica, por:

MX=F,+B(X,-X)*+K(x,-X) (2.5)
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Onde x, e x,representam a posicdo e a velocidade desejadas,
respectivamente. M, B e K representam a inércia, o amortecimento e a rigidez

desejados para a interagao dinamica do robé com o meio. Vale ressaltar que esses
parametros podem ser, em teoria, escolhidos de forma arbitraria. Uma posi¢ao ou
uma trajetoria “ideal” (também chamada de trajetéria virtual, Fig. 2.26) pode ser

definida por x,(z). A trajetdria virtual pode ser compreendida como uma trajetoria

nominal, que ira determinar para que direcao o mecanismo ira exercer uma forgca. O
movimento em si dependera das propriedades de impedancia e da interagcdo com o
meio. Por essa razéo a trajetoria virtual ndo precisa ser necessariamente realizavel
fisicamente. Um desvio na velocidade desejada fara com que o robd produza uma
forca em contrapartida. Analogamente, um desvio na posicao desejada fara com o

que o robd produza uma for¢a no sentido de corrigir a posicao real.

manipulador

forca de
:l interacdo
Xd ‘ X
Figura 2.26 — Trajet6ria virtual (KURFESS, 2005).
A Equacao (2.5) pode ser reescrita na forma:
X=M"(F, +B(x,-X)*+K(x,-x)) (2.6)

Substituindo a Eq. (2.6) na Eq. (2.3), obtém-se:
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Fo =V X(1) + G, (x)- F, + MM (F, +B(X, - X)+ K (X, - X)) (2.7)

A Equacao (2.7) representa a lei de controle de impedancia genérica que
garante o comportamento desejado descrito pela Eq. (2.5). Em outras palavras, o

comportamento desejado € obtido desde que a for¢ca F, seja aplicada pelo atuador

do robd.

Ao se considerar a implementacao pratica do controlador da Eq. (2.7), ha uma

complexidade adicional devido a forca externa do ambiente, F,, que precisa ser

medida. Uma simplificacdo usualmente feita na implementacdo do controlador de
impedancia, é considerar que as aceleragdes sdo pequenas (X ~0). Nesse caso, 0

efeito inercial que envolve os termos M e M, s&o despreziveis. Define-se entdo a
impedancia desejada como M=M, , a fim de eliminar os termos F, . A lei de controle

fica entao na forma:

simplificagéo 1 Fo =VeX(t)+ G, (x)+B(X, - X) +K(X, - X) (2.8)

Nesse caso nao €& possivel definir uma inércia para compor a dindmica
desejada. No entanto, as aplicagdes usuais do controle de impedancia estdo mais
relacionadas ao controle do amortecimento e da rigidez do sistema. No caso da
neuroreabilitacdo, embora o controle de interacao possa ser implementado de forma
a contemplar uma inércia, um amortecimento e uma rigidez desejados, o elemento
inercial € de pouco valor terapéutico para o propésito de atividades de reabilitacao
(KREBS et al.,, 1998). Em geral, deseja-se que o robdé auxilie o paciente no
seguimento de uma trajetéria, similar ao trabalho que o terapeuta desempenha ao

movimentar os membros do paciente, por exemplo.

Outra simplificacdo comum, € desprezar os efeitos de atrito no atuador, o que

€ razoavel para a maioria das aplicagdes:



37

simplificagéo 2 Fa =G (x)+B(X, - X)+K (X, - X) (2.9)

Esta € a equacdo a ser empregada quando o movimento é realizado
verticalmente. Nos casos em que o movimento ocorre horizontalmente, € possivel

desprezar o efeito da forgca gravitacional, obtendo:

simplificagéo 3 Fe =B(Xy-X)+K(x4-X) (2.10)

Portanto, a funcao de transferéncia para a lei de controle com a terceira

simplificacdo é dada por:

FR
=2 =Bs+K
2 =B+ (2.11)

A forma intuitiva da Eq. (2.11) € a de um controlador PD, com um termo

derivativo Bs representando o amortecimento (proporcional a velocidade), € um

termo proporcional K representando a rigidez.

A funcao de transferéncia que descreve a dindmica do controlador tem como
entrada o desvio X na trajetéria virtual e uma forca F, em resposta ao erro. O
diagrama de blocos para o controlador de impedancia na forma da Eq. (2.11) é

mostrado na Fig. 2.27.
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Impedancia Forca
Xa.Xq + Fr: + F . XX
: Controlador | _|Dinamical ~" o
| —— : =
| Bs+( ) de forca | Atuador . | dorobd

Figura 2.27 — Diagrama de blocos do controlador de impedancia (YAMAMOTO,
2017).

A porgao relacionada ao controle de impedancia em si € a malha mais externa
do diagrama, onde a posi¢cao do robé é medida e realimentada para o calculo da
forca a ser aplicada, de acordo com a dindmica desejada. E necessario ainda uma

malha interna de controle de forca.

Lopes (1999) também descreveu o controle de impedancia utilizando uma
relacao dinamica linear de segunda ordem tal qual um sistema massa-amortecedor-

mola. A referida dindmica é dada pela Eq. (2.12).

Md(x—xd)+Bd(x—xd)+Kd(x—xd): —fe (212)

Nessa equacao, M,;, B; € K; sdo matrizes reais, constantes e definidas
positivas, especificadas pelo utilizador e representando, respectivamente, as
matrizes de inércia, amortecimento e rigidez desejadas. Os vetores x e x4
representam, respectivamente, a posicao efetiva e a posicao desejada do elemento

terminal e f, representa a for¢ca que o ambiente exerce.

No caso de um sistema rotativo, podem ser configurados o momento polar de
inércia (J;), o amortecimento viscoso (B;) e a rigidez torcional (K;). A relagao
dindmica entre essas variaveis pode ser expressa pela Eq. (2.13) (Almeida et al.,
1999).
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Ja(6 = 64) + B4(6 — 64) + Ky(6 — 6) = T, (2.13)

Na Eq. (2.13),6,6e 6 sdo respectivamente a posicdo, velocidade e
aceleracdo angulares atuais do sistema, 6,,6, e 6, s&o a posi¢éo, velocidade e
aceleragédo angulares desejadas e T, é o torque externo aplicado pelo paciente ao

sistema.

Isolando 6 na Eq. (2.13), tem-se a aceleracdo que o sistema deve
desenvolver para apresentar o comportamento desejado. Portanto, o setpoint do
controlador, 6, é definido como sendo a prépria aceleragéo 8, conforme descrito na
Eq. (2.14).

6. =064 —J7 . [Ba(6 —6,) + Ky(6 — 6,) +T,] (2.14)

A aceleracdo angular 6, por sua vez, é integrada duas vezes em relagéo ao
tempo. Dessa forma, tem-se a posi¢ao angular que o controlador de posi¢cdo deve

seguir. O diagrama do controle € mostrado na Fig. 2.28.
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Figura 2.28 — Diagrama do sistema de controle (Adaptado de ALMEIDA et al., 1999).

Na reabilitacdo, uma maneira comumente empregada do controle de
impedancia é especificar uma trajetoria-alvo, e fazer com que o robdé apresente um
comportamento analogo a de um sistema mola-amortecedor ao longo da trajetoria

(ROBERTS, 2002). Desta forma, o robd so ira exercer forca sobre o paciente se
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houver desvio da trajetoria pré-programada (assistindo-o na execugéo correta do
movimento). Se o paciente conseguir manter a trajetoria corretamente, o rob6é nao

ira exercer forga (assisténcia n&o é necessaria).

Sera implementado no dispositivo proposto nesta dissertagao o sistema para

controle de impedancia na reabilitagdo do punho.



CAPITULO Il

DESENVOLVIMENTO DO DISPOSITIVO PARA
REABILITACAO DO PUNHO

3.1 Projeto e construgao do protoétipo

Com base no estudo dos movimentos do punho, foi projetada uma estrutura

para ser utilizada na reabilitacdo deste.

O mddulo consiste em um servomotor conectado a uma base para apoio da

mao do paciente, Fig. 3.1.

Acoplamento eldstico Servomotor

Mancal

Base para apoio da m3o

Figura 3.1 — Dispositivo para reabilitagcdo do punho.
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O objetivo do dispositivo é auxiliar os profissionais da saude nos exercicios de
reabilitacdo do punho humano e nao os substituir. Esta estrutura executara os
principais movimentos necessarios para a reabilitacdo por meio de um sistema de
controle que usa o software Matlab®. Neste, o profissional da saude ira acoplar a
mao do paciente e ensinar o movimento a estrutura. Para cada paciente, de acordo
com o grau da lesdo, os movimentos a serem desempenhados podem ser
diferentes. Assim, € enviado ao programa as posi¢ées do motor, cujos dados séo

armazenados para serem posteriormente repetidos pelo controle da estrutura.
O mddulo pode operar em trés modalidades:

o Modo de ensino: O operador movimenta manualmente a base de

apoio enquanto as posigdes sao gravadas para posteriormente serem repetidas.

° Modo de movimento assistido: Neste modo, o paciente tem a méo em
reabilitacdo devidamente presa a base de apoio e o dispositivo ira executar um

movimento previamente gravado no modo de ensino.

° Modo seguidor: Funciona tal qual o modo de ensino permitindo livre

movimentagao, mas ndao armazena posigoes.

Para o modo de movimento assistido esta dissertacdo implementa um

controle de impedancia no dispositivo proposto.

Para obter a configuragdo adequada para cada movimento do punho,
conforme descrito na secao 2.4, altera-se apenas a posicao de fixacdo da base de
apoio, como mostram as Figuras 3.2, 3.3 e 3.4. Isso permite que 0 modulo realize

todos os movimentos descritos no Capitulo Il.
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Figura 3.2 — Configuracdo do modulo para realizar movimentos de flexdo e

extensao.

7

Figura 3.3 — Configuragdo do moddulo para realizar movimentos de adugédo e

abducéo.
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Figura 3.4 — Configuracdo do mddulo para realizar movimentos de supinagéo e

pronacao.

A Fig. 3.5 mostra o primeiro protétipo construido e a Fig. 3.6 a versao final do
prototipo, com ajustes mecanicos implementados. Este possui uma base feita em
aluminio para acoplamento da mao do paciente; um mancal de deslizamento; um
acoplamento elastico ligando o servomotor modelo MX 106 da fabricante Robotis®
(Robotis e-Manual — Dynamixel, 2017). Este servomotor possui um controlador PID
interno que facilita a implementagdo do controle de impedancia. O torque maximo
deste servomotor € de 8,4 N.m quando alimentado com 12 V. A rotacdo maxima
deste servomotor € de 45 RPM a 12 V. Conforme valores de torque apresentados no
Capitulo Il, desenvolvidos pelo punho humano, este servomotor utilizado atende ao
torque médio necessario para os exercicios com excegao de valores extremos de

angulacao para pronagao/supinacgao e flexao/extensao.



Figura 3.5 — Primeira versao do protétipo construido.

Figura 3.6 — Versao atual do protétipo construido.
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3.2 Controle de impedancia aplicado ao dispositivo

A natureza da tarefa executada pelo modulo exige que o controle tenha
flexibilidade, uma vez que a mao do paciente estara fixada ao elemento terminal,
apoiada sobre a base. O controle rigido da trajetéria poderia, em certos casos,
provocar desconforto, dor ou até mesmo lesdes ao paciente. Portanto, em cascata
com um controlador de posicdo convencional, adota-se um controlador de
impedancia que permite ao usuario se desviar da trajetoéria imposta obedecendo a

uma determinada relacdo dinamica.

O motor utilizado para a realizagdo do movimento rotativo do dispositivo é do
tipo servo motor digital modelo MX-106 da fabricante Dynamixel (Robotis e-Manual —
Dynamixel, 2017). Este servo permite o envio de comandos de posi¢ao e velocidade,
e este faz o uso de um controle PID (Proporcional-Integral-Derivativo) interno. Além
do envio de posicoes, ele permite a leitura das posi¢gdes desejadas quando o seu
eixo se move livremente. Desta forma é possivel obter os valores de posicoes
necessarias, salva-las e reproduzi-las posteriormente. As constantes de controle PID
internas sao configuraveis, e isso permite que, através da escolha apropriada das
constantes de ganho proporcional e derivativo, o servomotor fornega um torque
adequado para o paciente que executara o movimento de reabilitagdo. A agao
integral consiste em uma resposta na saida do controlador e tem o efeito de eliminar
o desvio caracteristico de um controle puramente proporcional, ou seja, tem como

objetivo eliminar o erro em regime permanente.

Para fins de testes experimentais inicialmente, a mao do paciente foi simulada
por outro servomotor, do modelo MX-64 da fabricante Dynamixel, que estava
acoplado ao eixo do aparelho e provocava um torque configuravel em um dos
sentidos do movimento, podendo tanto resistir ao movimento de reabilitacdo, quanto
favorecé-lo. Portanto, este segundo motor permite simular condi¢ées de variagao de
resisténcia ao movimento da mao do paciente, sendo possivel avaliar se o
mecanismo consegue realizar a reabilitagao de forma inteligente, somente auxiliando

quando necessario e permitindo ao usuario desviar-se do movimento programado.



47

A Fig. 3.7 mostra o esquema em CAD do dispositivo proposto, e a Fig. 3.8
mostra o prototipo do dispositivo montado juntamente com o motor de geracéo de

torque (simulando o movimento da mao humana).

Base para apoio da mdo
Servomotor MX-106 Servomaotor MX-64

Figura 3.7 — Esquema em CAD do dispositivo proposto com servomotor de geragao

de torque simulando a mé&o do paciente.

Figura 3.8 — Montagem do dispositivo.

O movimento de reabilitagdo foi padronizado pela funcéo seno de periodo de
0.5 Hz e amplitude de 40 graus maxima para o giro do motor. Essa padronizagao foi

feita para comparagdo do efeito das diferentes configuracbes de impedancia
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escolhidos para o sistema, porém, o software desenvolvido permite a configuragao

de qualquer tipo de movimento desejado pelo usuario.

Os valores de rigidez e amortecimento do sistema, ou seja, seu ganho
proporcional (Kp) e derivativo (Kd¢) respectivamente, sao valores inseridos
diretamente nos registradores de configuragdo do controlador PID interno, e variam
de 0 a 254 de acordo o fabricante (Robotis e-Manual — Dynamixel, 2017), ou seja,
tratam-se de ganhos adimensionais e sem uma correspondéncia direta com alguma
unidade fisica, ou escala. O valor original de fabrica para os motores é de Ky igual a

32 e os demais ganhos nulos.

O torque configurado para o motor que simulou o efeito da m&o do paciente
pode ser configurado através do valor desejado de corrente que se deseja manter no
servo motor, e esse valor de corrente tem uma correspondéncia direta com o torque
imposto no eixo do motor conforme a fabricante. Portanto, o torque também é

configuravel e sera usado para a analise do sistema.

O torque realizado pela estrutura de reabilitagdo, assim como a posicdo no
seu eixo foram obtidos através das préprias informacgdes da leitura do servomotor de
corrente e do encoder (deslocamento angular). O valor de corrente, segundo o
fabricante, ndo representa uma informacgao muito confiavel de torque efetivo no eixo
do motor, porém, ele €& proporcional ao torque maximo que o0 motor consegue
fornecer. No entanto, esse valor de corrente foi, de toda forma, convertido para a
escala de torque para fins de comparagao do efeito da impedancia em diferentes

configuragoes.

3.3 Testes

Foram realizados trés testes com diferentes configuracbes de impedéancia
conforme a Tab. 3.1, e os resultados podem ser visualizados nas figuras em

sequéncia.

Tabela 3.1 — Parametros de rigidez e torque utilizados nos testes.



Teste Rigidez Ko Torque (Nm)

1 12 -0.4
2 20 -0.4
3 32 -0.4

Posigdo desejada e medida

3.5 7

Angulo [rad]
(%]

25671 .
— Posigao desejada
2 | | | | | | , | — Posigdo medida
1] 0.5 1 15 2 25 3 35 4 4.5 5
Tempo [s]
Torque exercido em ambos motores
D.E T I i L 1 1 ¥ 1 I

N
ANV

Tarque referéncia
Torque exercido

_2 1 1 1 1 1 1 1
0 0.5 1 15 2 25 3 3.5 4 4.5 5

Tempo [s]

Figura 3.9 — Graficos obtidos com parametro de rigidez Kp = 12.
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Posigdo desejada e medida
4 T T T T T T

Angulo [rad]
(%]

25| .
— Posigao desejada
2 . . , . . . , | — Posigao medida
o 0.5 1 15 2 25 3 3.5 4 4.5 5

Tempo [s]

Torque exercido em ambos motores

1 T T T T T T T T T

Tarque referéncia
Torque exercido

_4 1 1 1 1 1 1 L
0 0.5 1 15 2 25 3 3.5 4 4.5 5

Tempo [s]

Figura 3.10 — Graficos obtidos com parametro de rigidez Ky = 20.



Angulo [rad]

Posigdo desejada e medida

Posicao desejada

Posicao medida

Torg

2 25 3
Tempo [s]

ue exercido em ambos motores
T

3.5 4

r’/---__h\\\

VoA

Tarque referéncia
Torgue exercido

!

25 3
Tempo [s]

4 4.5 o

Figura 3.11 — Graficos obtidos com parametro de rigidez Kp = 32.

4.5 5
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O valor de amortecimento (Kq) foi mantido como nulo em todos os testes pois

nao foram observadas mudancas significativas no comportamento tanto da trajetéria

quanto do torque para os mesmos valores de rigidez (Kp). O torque de referéncia foi

mantido constante para facilitar a comparagao entre os testes.

Observou-se que o acompanhamento da trajetéria apresenta uma melhor

precisao em uma fase do seno do que do outro, e essa assimetria se deve ao fato

de que o torque de referéncia imposto age apenas em uma das direcoes.

A Fig. 3.9 mostra um nitido desvio ao acompanhar a trajetdria desejada,

porém, o torque médio exercido pelo mecanismo é consideravelmente o menor
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dentre os testes, e isso € uma caracteristica positiva, uma vez que deseja-se ao
longo dos movimentos de reabilitagdo, que o dispositivo ndo oferecga resisténcia

quando o paciente apresentar alguma dificuldade de movimentagdo do punho.

E possivel observar na Fig. 3.10 que a trajetéria ndo seguiu as posicdes
desejadas com tanta fidelidade quanto para o teste 3, Fig. 3.11, e isso mostra que
uma maior rigidez é capaz de gerar uma melhor acuracia do movimento proposto.
Porém, essa vantagem vem acompanhada com um torque médio maior ao longo do
movimento. Portanto, notou-se que é necessario um equilibrio entre precisdo ao
seguir a trajetoria e o torque exercido pelo mecanismo, e isso poderia implicar na
escolha de rigidez variavel durante a execugdo do movimento. Além disso, pode ser
necessaria a forma como a trajetéria € gerada no tempo, para que quando, por
exemplo, o paciente deseja parar o dispositivo com a mao, o movimento de
reabilitagdo também seja interrompido e retorne assim que a pessoa relaxe o punho

e permita que o movimento continue com um torque adequado.



CAPITULO IV

INTERFACE GRAFICA

4.1 Introdugao

A interacdo entre terapeuta e dispositivo foi identificada como um fator
importante na implementacao de dispositivos roboticos na pratica. Um dispositivo
complicado que consome tempo para um terapeuta configurar e iniciar o treinamento
pode levar ao desuso em favor de métodos mais simples e mais facilmente
aplicados. Pode-se observar também que € necessario que o paciente esteja
confortavel e estimulado para utilizar o equipamento, por isso foi desenvolvida uma
interface grafica, na qual consiste em um jogo sério, para que o paciente consiga

desempenhar os movimentos de reabilitagdo de forma Iudica.

A ideia principal do jogo € trabalhar com controle de impedéancia (PEREZ,
2014), para proporcionar uma interagcdo dinamica ao paciente, adaptando as suas
necessidades na terapia. No entanto, se o paciente tivesse apenas que repetir os

mesmos movimentos, acabaria se tornando pouco atraente.

Estudos mostram que os jogos sérios podem transformar uma atividade
comum e repetitiva em algo mais agradavel para o paciente, motivando-o, portanto,
a continuar evoluindo para melhorar, como demonstrado por (FINCO, 2010) e
(CATALDI, 2017).
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4.2 Descrigao do jogo

O jogo consiste em uma prancha de madeira controlada pelo paciente, que
tem um grau de liberdade, girando para a esquerda ou para a direita no centro da
tela, e ha duas cestas, uma vermelha e outra azul. O objetivo do jogo € colocar as
bolas que caem na tela, de cores aleatérias, em suas respectivas cestas. A Fig. 5.1

mostra a interface do jogo desenvolvido.

Figura 4.1 — Tela principal do jogo contendo a prancha de madeira, bola e as duas

cestas, uma vermelha e outra azul.

O jogo foi desenvolvido para o Windows usando o software Unity 3D,
juntamente com o software Matlab®. Possui um ambiente desenvolvido, que alterna

dinamicamente entre trés modos do servomotor:

o Movimento n&o assistido: neste modo, o usuario pode controlar o jogo
livremente girando a plataforma movel. Em seguida, a fungcdo Matlab grava a
posi¢ao atual do motor para o servidor UDP (User Datagram Protocol), que faz a sua
leitura e gira o player (prancha de madeira) no mesmo grau em que o servomotor

esta descrevendo. A cada quinze segundos, o jogo verifica se o jogador conseguiu
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mover a plataforma maovel, depois ajusta a resisténcia aplicada pelo servomotor até
atingir o nivel de resisténcia mais baixo. Se nesse ponto o paciente ainda nao for
capaz de mover a plataforma movel, ela entrara no modo de movimento assistido

em menor escala.

o Movimento assistido em menor escala: o motor detecta se o paciente
deseja girar a plataforma movel para a direita ou para a esquerda e conclui o
movimento para o paciente, facilitando a movimentagao da placa ao girar sozinha na
direcdo. Se neste modo, o paciente ndo puder mover a plataforma mével, o modo de

movimento automatico sera iniciado.

° Movimento automatico: o motor realiza o movimento de forma
independente, determinando qual lado ele deve se mover, dependendo da cor da

bola gerada na tela e ndo requer entradas do paciente.

No movimento assistido em menor escala e no modo de movimentacao
automatica, se o paciente tentar se opor de maneira expressiva ao movimento que
esta sendo descrito pelo motor, o mesmo automaticamente detecta que deve parar
de executar o movimento. Essa acéo ocorre pelo movimento estar definido com uma
corrente maxima toleravel, e caso o paciente se oponha ao movimento, o motor
tentara passar mais corrente para aumentar seu torque. Quando a corrente atinge o
limite definido computacionalmente, o motor recebe o comando de parar de aplicar

torque.

Como a proposta do jogo € para ser utilizada na terapia do punho, seu
sistema premiara o paciente com pontos a cada vez que conseguir colocar as bolas
em suas respectivas cestas, de forma a tentar amenizar a ideia de fazer movimentos
repetitivos durante a fisioterapia. O paciente precisa de atencdo e coordenacéao
devido ao fator aleatério da cor da bola que esta sendo gerada na tela. A nova bola,
com cor aleatéria, sé comeca a cair se a plataforma estiver na posicao inicial. Assim
a cada ciclo o paciente tem que posicionar a plataforma na horizontal (posi¢cao

inicial).

Para complementar o fator aleatério, havera também uma bola especial na

cor verde que podera ser colocada em qualquer uma das cestas, mas concedera
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mais pontos se for atendida a seguinte condi¢do: colocar a bola especial na cesta

oposta em relacédo a bola que o paciente acertou anteriormente.

Para tornar possivel o controlador do jogo com o dispositivo robdtico, foi
implementada uma conexdo UDP entre o mecanismo Unity 3D® e o software
Matlab®, para que os dados obtidos do servomotor do dispositivo pudessem ser
usados pelo jogo. O principal dado transmitido € a posi¢do angular do servomotor,
que é replicada no jogo pela prancha de madeira colocada no centro da tela,

permitindo que o paciente interaja com os objetos do jogo.

O jogo ndo muda seu ambiente, sempre tendo a jogabilidade descrita, por
isso, para alterar o tipo de exercicio que o paciente pode realizar, basta alterar a
configuragdo da plataforma mével que estd presa no aparelho, conforme
mencionado no Capitulo Ill, permitindo a execucédo dos outros tipos de movimentos

do punho.

Além disso, o0 jogo desenvolvido funciona ndo punindo o paciente por seus

erros, apenas premiando pontos por suas conquistas.



CAPITULO V

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL E RESULTADOS

5.1 Introdugao

Para realizagdo dos testes com pessoas, este projeto foi submetido, e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) sob o numero CAAE 00914818.5.0000.5152.

O intuito dos testes foi a verificagao do funcionamento e validacido do sistema
e dispositivo desenvolvidos. Os participantes foram divididos em dois grupos, sendo
um com voluntarios sem espasticidade e outro com voluntarios com espasticidade

em decorréncia de AVE.

Um grupo de 14 estudantes voluntarios sem lesédo participaram dos testes
utilizando o dispositivo desenvolvido em uma sessédo de 10 minutos. Eles puderam
avaliar em conjunto o funcionamento do dispositivo, 0 jogo e a interface grafica

desenvolvidos.

Os testes realizados com as pessoas pés AVE foram realizados em forma de
estudo de caso com 3 pacientes, em 4 sessdes de 15 minutos cada, sendo uma

Sessao por semana.
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5.2 Testes com voluntarios sem lesao

O grupo piloto composto com 14 estudantes voluntarios saudaveis foram
recrutados na comunidade académica da UFU, sendo de ambos os sexos. Cada
pessoa utilizou o dispositivo em uma unica sessao de 10 minutos. Eles puderam
avaliar o sistema respondendo ao Inventario de Motivagao Intrinsica (IMI), Apéndice
A1, que é um questionario que fornece informacdes qualitativas sobre o conteudo e
o nivel de motivagdo que um participante experimenta. As respostas seguem o grau

de concordancia da escala de Likert (IMI, 2018).

Foi solicitado aos participantes que respondessem as perguntas em uma
escala de 1 a7, onde 1 significa discordo totalmente e 7 concordo totalmente, sendo

4 uma pontuacao neutra.

Os resultados obtidos em cada categoria do IMI realizado com os
participantes sao apresentados na Tab. 5.1. A Fig. 5.1 mostra os indices médios
individuais em cada categoria e a Fig. 5.2 os escores médios obtidos em cada

categoria.

Tabela 5.1 — indices médios em cada categoria IMI realizado com participantes

saudaveis.
Pacientes Média *

Categoria
P1|P2 | P3| P4|P5|P6|P7|P8| P9 |P10 | P11 | P12 | P13 | P14 DP
59+
Interesse 6,7(73|54|37|47|64|64|59|59]| 51 6,1 | 73| 43|73 1 1
6,1+
Competéncia | 7,0 | 6,7 | 65| 4,7 55|68 |58|43|62 |62 | 70| 6,7 | 50| 7,2 0.9
54+
Esforco 5456|6042 |46|6,2|54|58|62| 60| 38| 66| 44 | 56 0.8
29+
Pressao 221141202824 |74|34|36|14| 14 |24 | 40| 42 |14 16
6,0 +
Valor 6,770/ 36|36|56|63|63|66|70)| 70| 54| 70| 56 | 6,9 1o
6,1+
Confianga 6,2|(74|58|38|60|54|62|70|68| 68|66 1| 66| 54| 6,8 0.9
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Os indices meédios obtidos para as categorias Interesse/Satisfagéo,
Esforco/Importancia, Valor/Utiidade e  Confianga/Relacionamento, indicam

aprovacgao dos participantes pois os valores ficaram préximos a 6.

O valor 6,1 de Competéncia Percebida mostra que os participantes se

sentiram competentes e/ou habilidosos ao realizar a atividade proposta.

A categoria Pressao/Tenséo € um preditor negativo. Ela apresentou valor 2,9
indicando que os participantes ndo se sentiram tensos, ansiosos ou nervosos ao

realizarem os exercicios.

Os graficos gerados a partir desses resultados sdo apresentados na Fig. 5.1 e
Fig. 5.2.

IMI - Participantes Saudaveis
Interessa Participante
8.0 e ']
—P2
—P3
Confianca Competéncia P4

—F5

Valor Esforco e P11

Pressao

Figura 5.1 — Inventario de Motivagao Intrinseca: indices médios individuais em cada

categoria.
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IMI - Participantes Saudaveis
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Confianca Competéncia

L
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[=] (=]

=1

Valor Esforco

Pressdo

Figura 5.2 — Inventario de Motivagao Intrinseca: média em cada categoria.

A avaliagdo da experiéncia do jogo desenvolvido foi realizada mediante o
questionario GEQ (Game Engagement/Experience Questionaire ou Questionario de
Engajamento/Experiéncia no Jogo), Apéndice A2. Esse questionario busca capturar
a experiéncia do jogador com base em varios itens como diversdo, frustagao,
desafio, entre outros. O GEQ é pontuado em uma escala de 5 pontos, variando de

“‘nenhum um pouco” a “extremamente” (IJSSELSTEIJN et al. 2013).

Os resultados obtidos ao aplicar o GEQ sé&o apresentados na Fig. 5.3, na qual

€ possivel observar as notas médias para cada categoria.
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GEQ (Notas)
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nterface Jogabilidade Dificuldade Frustrante Divertido MNota gera

Figura 5.3 — GEQ realizado com os participantes sem lesdo. Dados apresentados
como contagem de participantes que atribuiu cada nota possivel, (1) a (5), em cada

categoria.

No GEQ realizado, a nota média para “Interface” foi 3,7, a qual se mostrou um
ponto para ser melhorado em trabalhos futuros. A categoria “Jogabilidade”
apresentou nota média 4,4, sendo que um total de 13 participantes atribuiram notas
maiores ou iguais a 4. O jogo nao foi considerado dificil nem frustrante, ja que as
devidas categorias apontaram médias de 1,8 e 1,6, respectivamente. A categoria
“Divertido” mostrou que o jogo tem potencial para ser melhorado, pois a mesma
apresentou média 3,8. A nota geral do jogo foi 4,2, sendo que um total de 12

participantes consideraram o mesmo “bom” ou “excelente”.

5.3 Testes com voluntarios pés AVE

O grupo participante de estudo de caso foi composto de 3 pacientes pos AVE
recrutados na Clinica do Curso de Fisioterapia da UFU. Os mesmos ja frequentavam
a clinica para fins de reabilitacao e tiveram interesse em participar do estudo.



62

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Apéndice A4, que foi aplicado na primeira sessao, apés lidos,

explicados e detalhados todos os procedimentos a serem realizados.

Os pacientes participantes do estudo foram dois do sexo masculino e um do
sexo feminino, e tinham, na época dos testes, de 48 a 63 anos de idade, média de

54 anos.

O paciente “P1” teve AVE hemorragico com hemiparesia no lado direito. Sua
lesdo aconteceu ha 5 anos. Os pacientes “P2” e “P3” tiveram AVE isquémico com
hemiparesia no lado esquerdo e direito, respectivamente. As lesdes ocorreram ha 6

anos com o paciente “P2” e ha 1 ano com o paciente “P3”.

Os testes foram realizados com os pacientes durante um intervalo de um
més. Foram executadas uma sessao de terapia robdtica por semana, totalizando 4

sessdes no total. A duragao de cada sessao foi de 15 minutos.

A Fig. 5.4 mostra a utilizacdo do dispositivo por um paciente. A fixagao da
mao do paciente no dispositivo foi realizada utilizando uma faixa de bandagem. O
bragco do paciente também foi imobilizado junto ao tronco, utilizando o mesmo tipo
de faixa. Isso se mostrou necessario devido aos pacientes quererem utilizar o ombro
para ajudar no movimento do punho, compensando algumas dificuldades que os
mesmos tinham em realizar a movimentagao adequada para a reabilitagdo. Também
foi monitorado o movimento do antebragco do paciente para evitar movimentos de
compensacao com este, limitando os movimentos ao punho. Neste caso a

fisioterapeuta realizava a conteng¢ao do antebraco do paciente caso necessario.

Ao iniciar o jogo, era necessario analisar o posicionamento do punho do
paciente e, caso necessario, alinhar de forma correta para que o mesmo ficasse em
posi¢cao neutra de acordo com a altura do antebraco do paciente. Apés isso, era
solicitado ao paciente que realizasse o0 movimento de flexdo e extensdo, com o
auxilio da fisioterapeuta, para que assim fosse mensurado e armazenado no sistema
de controle a informagdo da maxima amplitude de movimentagdo. Estes valores,
tanto o neutro como as maximas amplitudes, eram utilizados para configurar o

movimento da plataforma do jogo desenvolvido.
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Figura 5.4 — Utilizagao do dispositivo por um paciente.

A terapia robética consistiu em executar os movimentos de flexao e extensao,
exemplificados na Fig. 5.5, utilizando o jogo desenvolvido e descrito no Capitulo IV.
Durante esse periodo, foram coletados pelo dispositivo a amplitude maxima de
movimentagao que cada paciente conseguiu executar e os pontos obtidos com os

acertos do jogo.
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(@) ®) (©)

Figura 5.5 — (a) Movimento de extenséo; (b) posigao inicial; (c) Movimento de flexao

realizado por um paciente utilizando o dispositivo.
Ao inicio e final de cada sessao foram mensuradas (em graus) as amplitudes
dos movimentos de flexdo e extensdo utilizando um gonidbmetro. Realizou-se a

medicdo dos movimentos de forma passiva e ativa. Os valores obtidos sao

mostrados nas Figuras 5.6 a 5.9.
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Figura 5.6 — Amplitude de extensado ativa (em graus) dos pacientes antes e depois

de cada sess3ao.
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Figura 5.7 — Amplitude de extensdo passiva (em graus) dos pacientes antes e

depois de cada sesséo.
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cada sessao.
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Figura 5.9 — Amplitude de flexdo passiva (em graus) dos pacientes antes e depois

de cada sessio.

As amplitudes maximas de movimentagdo que cada paciente conseguiu
executar também foram coletadas pelo dispositivo robético. Todas se assemelharam
com as amplitudes obtidas manualmente com o gonidbmetro. Esses valores podem

ser observados nas Figs. 5.10 e 5.11.

Amplitude méaxima - Extensdo

& __J_—__—_.________——- 79
70 ———

) — —

Sessdo 1 Sess8o 2 SessEo 3 Sessdo 4

g ] gD g P3

Figura 5.10 — Amplitude maxima de extensao (em graus) de cada paciente ao final

de cada sess3ao.
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Figura 5.11 — Amplitude maxima de flexdo (em graus) de cada paciente ao final de

cada sess3o.

Pode-se observar que ao final dos testes realizados, todos os pacientes
tiveram um aparente ganho de amplitude de movimentacdo tanto para os
movimentos de extensao como para os movimentos de flexao, o que demonstra um

resultado positivo em relagao a aplicabilidade do dispositivo e jogo desenvolvido.

Houve também uma evolugdo na pontuagao de cada participante no jogo em
cada sessao, o que mostra que a medida que foram exercitando e utilizando o
conjunto do dispositivo com o0 jogo, os pacientes se sentiram mais confortaveis e
adaptados com o funcionamento da estrutura. Esses resultados sao apresentados
na Fig. 5.12.
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Figura 5.12 — Pontuagao obtida por cada paciente durante as sessdes.
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Ao final dos testes, um IMI adaptado, Apéndice A3, foi aplicado com os

participantes para a verificagao da experiéncia que tiveram ao utilizarem o jogo.

Os indices médios obtidos em cada categoria do IMI realizado com os

pacientes sdo mostrados na Tab. 5.2.

Tabela 5.2 — indices

pacientes.

medios em cada categoria no IM| adaptado realizado com os

Pacientes
Categoria Média * DP
P1| P2 | P3
Interesse 7016570 6,8+0,3
Competéncia | 6,0 | 55| 6,5 6,0+05
Esforco 70|17,017,0 7,0+0,0
Pressao 1,512,011 1,5 1,7+0,3
Escolha 70/70|70| 7,0£0,0
Valor 70(70(6,7| 6,706
Confiancga 7017070 7,0+0,0
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Os indices médios obtidos proximos a 7,0 nas categorias
Interesse/Satisfagao, Esfor¢o/Importancia, Valor/Utilidade e

Confianga/Relacionamento indicam um alto grau de aprovagéo dos pacientes.

O valor 6,0 de Competéncia Percebida mostra que os participantes se

sentiram competentes e/ou habilidosos ao realizar a atividade proposta.

A categoria Pressao/Tensao apresentou valor 1,7 indicando que os pacientes
ndo se sentiram tensos, ansiosos ou nervosos ao realizarem os exercicios, e sim,

relaxados.

O indice 7,0 obtido na categoria Escolha Percebida demonstra que os
pacientes enxergaram o uso do dispositivo como uma escolha prépria, ndo sendo

obrigados a utilizarem o equipamento.

Os graficos gerados a partir desses resultados sdo apresentados na Fig. 5.13
e Fig. 5.14.
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Figura 5.13 — Inventario de Motivacao Intrinseca adaptado para os pacientes:

indices médios individuais em cada categoria.
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Figura 5.14 — Inventario de Motivagao Intrinseca adaptado para os pacientes: média

em cada categoria.

A avaliacdo do efeito da terapia robdtica foi realizada comparando os
parametros das amplitudes de movimentagdo dos pacientes antes e apos as

sessodes. Foi utilizado o Teste t de Student para essa analise.

A hipétese nula considerada foi que a utilizagcdo do dispositivo nao
proporcionou ganho significativo de amplitude de movimentacdo e a hipotese

alternativa foi que houve ganho de amplitude.

Para o teste estatistico foram comparadas as maximas amplitudes de
movimentagao da primeira sessao em relagao a ultima sess&o de cada paciente, por

isso, foi utilizado o Teste t em duas amostras em par para médias.

Para as duas situacdes obteve-se o p-value igual que 0,05, o qual também foi
o nivel de significancia adotado. Com esse resultado pode-se considerar rejeitada a
hipétese nula, aceitando-se a hipotese alternativa de que houve um ganho

significativo de amplitude de movimentagao.



CAPITULO VI

CONCLUSOES

O dispositivo desenvolvido neste trabalho permitiu verificar a aplicabilidade de
estruturas robodticas para auxiliar os profissionais da saude nas terapias de
reabilitacdo. Pode-se observar que esse tipo de dispositivo pode proporcionar, aliado
a terapia convencional, uma maior intensidade no processo de reabilitacao,
possibilitando melhorias no desenvolvimento motor e funcional de pacientes que

possam ter sido acometidos de algum tipo de acidente vascular.

Sistemas programaveis permitem criagdo de ambientes virtuais interessantes,
fornecem treinamento seguro e personalizado. O desempenho pode ser monitorado

e analisado ao longo do tempo gerando historico clinico.

Os resultados obtidos em relagao a utilizagao do equipamento mostraram que
o modelo e aparéncia em que foram desenvolvidos ndo causaram estranheza nem
intimidaram o paciente. A forma simples do dispositivo e a baixa complexidade

também foram avaliados positivamente por pacientes e terapeutas.

O desenvolvimento de um jogo sério para ser utilizado como interface grafica
acoplado ao dispositivo mostrou que os pacientes se sentiram mais motivados e

estimulados ao realizar os exercicios propostos de flexao e extensao do punho.
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Apesar da estrutura poder ser utilizada em outras configuragbes, apenas os

movimentos de flexdo e extensao foram avaliados nesta dissertacao.

O primeiro prototipo desenvolvido foi aprovado e testado com participantes
saudaveis e pacientes acometidos de AVE. Ambos os grupos puderam avaliar a

aplicabilidade do dispositivo em conjunto com o jogo e interface grafica propostos.

Para a realizagédo desses testes com os participantes voluntarios, este projeto
foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisas. Quatorze participantes
saudaveis e trés pacientes pos AVE realizaram exercicios de movimentacdo de

flexdo e extensao do punho.

Um Inventario de Motivacao Intrinseca foi aplicado e respondido por todos os
participantes. Os resultados obtidos mostraram um alto grau de aprovagéo,
competéncia e relaxamento durante a realizagdo das atividades. A experiéncia do
jogo também foi avaliada positivamente em um Questionario de Experiéncia no

Jogo.

Os impactos que a terapia robdtica trouxeram aos pacientes puderam ser
observados a partir dos resultados obtidos em relagdo as amplitudes de
movimentagao do punho. Em todos os pacientes participantes do estudo de caso
houve um ganho de amplitude, comprovando que a estrutura pode proporcionar
melhora motora e funcional. Deve-se destacar que um estudo em grande escala

deve ser realizado para validagao do ganho de amplitude.

Robdtica e medicina podem caminhar juntamente auxiliando nos processos
de terapias e reabilitacdo. Estes dispositivos ndo devem substituir os profissionais da
saude, mas complementarem o0s exercicios que sdao mais exaustivos de serem

realizados.

Trabalhos Futuros

Como trabalhos futuros sugerem-se a melhoria na interface grafica do jogo
desenvolvido e implementar niveis de dificuldade a medida que o paciente for
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conseguindo executar os movimentos, para assim tornar o jogo mais divertido,

proporcionando mais iteragao e envolvimento do paciente com o mesmo.

O protétipo desenvolvido ainda necessita de ajustes em sua aparéncia para

uma versao mais comercial.

Observou-se nos testes realizados que os pacientes utilizaram ajustes
posturais involuntarios do ombro e cotovelo, os quais podem ser evitados com uma

melhor fixagdo e posicionamento do membro superior.

Para melhorar a avaliacdo do efeito da terapia robdtica, recomenda-se
realizar os testes com um grupo com um numero maior de participantes, com
caracteristicas homogéneas, durante mais sessdes, para se ter uma melhor

comparagao e comprovacao da viabilidade do dispositivo.
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APENDICE A1

Adaptacao do Inventario de Motivagao Intrinseca (IMl) aplicado nos
participantes saudaveis utilizando como base o modelo fornecido em IMI
(2018)

O IMI é um questionario que fornece informagbes qualitativas sobre o
conteudo e o nivel de motivagdo que um participante experimenta. As respostas
seguem o grau de concordéancia da escala Likert. Para cada uma das seguintes
declaragées, indique o quanto vocé concorda em uma escala de 1 a 7. Considere 1

como “discordo totalmente” e 7 como “concordo totalmente” (4 é uma pontuagdo

neutra).
1 2 3 4 5 6 7
discordo discordo discordo nem concordo, concordo concordo concordo
totalmente muito em partes nem discordo em partes muito totalmente

Interesse/Satisfagao
e Gostei muito de fazer os exercicios com este sistema
e Foi divertido fazer estes exercicios.
e Foi chato fazer estes exercicios. (R)
e Esta atividade n&o prendeu a minha atencgao. (R)
e Eu descreveria essa atividade como muito interessante.
e Eu achei essa atividade bastante agradavel.
¢ Enquanto eu realizava estes exercicios, eu estava pensando quanto eu

gostava disso.

Competéncia Percebida
e Eu acho que sou muito bom nestes exercicios.
e Eu acho que fui muito bem nestes exercicios em comparagdo com outros

participantes.
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Depois de realizar os exercicios por algum tempo, me senti bastante
competente.

Estou satisfeito com o meu desempenho nesta tarefa.

Eu fui bastante habilidoso nessa atividade.

Esta era uma atividade que eu poderia ndo fazer muito bem. (R)

Esforgo/lmportancia

Eu me esforcei muito para realizar esta atividade.

Eu ndo tentei muito fazer esta atividade de maneira correta. (R)
Eu tentei muito realizar esta atividade.

Era importante para mim fazer esta tarefa de maneira correta.

N&o gastei muita energia tentando realizar esta atividade. (R)

Pressao/Tensao

Eu ndo me senti nervoso ao realizar esta atividade. (R)
Eu me senti muito tenso enquanto fazia essa atividade.
Fiquei muito relaxado ao fazer esta atividade. (R)
Estava ansioso ao realizar esta atividade.

Eu me senti pressionado enquanto fazia esta atividade.

Valor/Utilidade

Eu acredito que esta atividade pode ser de algum valor para mim.

Eu acho que fazer esta atividade é util para ajudar na reabilitacdo de outras
pessoas

Eu acho que fazer esta atividade é importante porque pode ajudar os
terapeutas

Eu estaria disposto a fazer isso novamente porque tem algum valor para mim.
Eu acho que fazer essa atividade poderia me ajudar a melhorar meus
movimentos

Eu acredito que fazer essa atividade pode ser benéfica para mim.

Acho que esta € uma atividade importante.
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Relacionamento/Confianca

Senti como se eu realmente pudesse confiar neste dispositivo.
Gostaria de interagir com este dispositivo com mais frequéncia.

Eu realmente preferiria ndo interagir com este dispositivo no futuro. (R)
Eu ndo sinto que eu poderia realmente confiar neste dispositivo. (R)

E provavel que esse dispositivo e eu iremos interagir muito no futuro.

Observagoes.:

(1) As categorias e a marcacao (R) néo séo reveladas ao avaliado.

(2) Os campos marcados com (R) s&o invertidos. Considerar como: 8 — nota
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APENDICE A.2

Simplificagcao do GEQ (Game Engagement/Experience Questionnaire ou
Questionario de Engajamento/Experiéncia no Jogo) adaptado aplicado aos

participantes saudaveis

Este questionario buscar capturar a experiéncia do jogador com base em
varios itens como diversao, frustracéo, desafio, entre outros. O GEQ é pontuado em

uma escala de 5 pontos, variando de “nenhum um pouco” a “extremamente”. Em

relagdo ao jogo, avalie (de 1 a 5):

Qual a nota vocé daria a INTERFACE do jogo? *

a
=
N

% i @ e () Excelente

4]

Horrivel i i o i

1 2 3 - 5
Muito facil () i i £ i Muite dificil
Qudo FRUSTRANTE vocé achou o jogo?*
1 2 3 - 5
Mada . = ™y ~ ™ huito
frustrante - = = s = frustrante
Quao DIVERTIDO vocé achou o jogo?
1 2 3 4 5
. = = = Muito
Nada divertida () ) ) d::;”'i“::_
Qual a nota GERAL vocé daria ao jogo? *
1 2 3 - 5
i & i) Excelente

Haorrivel l _:n & _ ( ;
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Adaptacao do Inventario de Motivagao Intrinseca (IMl) aplicado nos pacientes

p6s-AVE utilizando como base o modelo fornecido em IMI (2018)

O IMI é um questionario que fornece informagbes qualitativas sobre o

conteudo e o nivel de motivagdo que um participante experimenta. As respostas
seguem o grau de concordéancia da escala Likert. Para cada uma das seguintes

declaragées, indique o quanto vocé concorda em uma escala de 1 a 7. Considere 1

como “discordo totalmente” e 7 como “concordo totalmente” (4 ¢ uma pontuagéo

neutra).

Interesse/Satisfagao

1. Gostei muito de fazer os exercicios com este sistema
1 2 3 4 5 6

discordo totalmente

concordo totalmente

2. Foi divertido fazer estes exercicios
1 2 3 4 5 6

discordo totalmente

concordo totalmente

Competéncia Percebida

3. Eu acho que sou muito bom nestes exercicios
1 2 3 4 5 6

discordo totalmente

concordo totalmente

1 2 3 4 5 6

discordo totalmente

4. Eu acho que fui muito bem nestes exercicios, em comparagdo com outros participantes

concordo totalmente




Esforco/Importancia
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5. Eu me esforcei muito para realizar esta atividade
1 2 3 4 5 6 7

discordo totalmente concordo totalmente

6. Era importante para mim fazer esta tarefa de maneira correta
1 2 3 4 5 6 7

discordo totalmente concordo totalmente

Pressaol/Tensao

7. Eu me senti nervoso ao realizar esta atividade
1 2 3 4 5 6 7

discordo totalmente concordo totalmente

8. Fiquei muito relaxado ao fazer esta atividade
1 2 3 4 5 6 T

discordo totalmente concordo totalmente

Escolha Percebida

9. Eufiz essa atividade porque eu queria.
1 2 3 4 5 6 T

discordo totalmente concordo totalmente

10. Senti que ndo era minha propria escolha fazer essa atividade.

1 2 3 4 5 6 7
discordo totalmente concordo totalmente
Valor/Utilidade
11. Eu acho que fazer essa atividade poderia me ajudar a melhorar meus movimentos.
1 2 3 4 5 6 7
discordo totalmente concordo totalmente

12. Eu estaria disposto a fazer isso novamente porque tem algum valor para mim
1 2 3 4 5 6 7

discordo totalmente concordo totalmente




Relacionamento/Confiancga
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13. Senti como se eu realmente pudesse confiar neste dispositivo.
1 2 3 4 5 6 7

discordo totalmente concordo totalmente

14. Gostaria de interagir com este dispositivo com mais frequéncia.
1 2 3 4 5 6 7

discordo totalmente concordo totalmente

Observagoes.:

(1) As categorias ndo sao reveladas ao avaliado.

(2) Os campos 8 e 10 sao do tipo (R) — Informagao néo revelada ao avaliado

(3) Os campos (R) sao invertidos. Considerar como: 8 — nota
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APENDICE A.4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento
de um dispositivo para reabilitagao do punho humano”, sob a responsabilidade
dos pesquisadores Prof. Dr. Rogério Sales Gongalves, UFU, Profé. Dr2. Camilla
Zamfolini Hallal, Lorena Souza Furtado Brito, UFU, Lucas Pinheiros Moraes, UFU.
Nesta pesquisa nés estamos buscando desenvolver um sistema de controle de
impedancia que sera utilizado em uma estrutura robética para reabilitacdo do punho.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora
Lorena antes da coleta dos dados na Clinica do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), situada na Av. Duque de Caxias, 285,
Centro, Uberlandia — MG. Na sua participagado, vocé sera submetido a alguns
exercicios simples nos quais ha movimentagcao do punho. Os dados relativos ao
desempenho em cada sessao serao armazenados e utilizados no desenvolvimento
da pesquisa. Ressalta-se que apds a utilizagdo no trabalho, os mesmos serao
excluidos. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa
serao publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé né&o tera
nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Nao havera a
necessidade de deslocamento em decorréncia unicamente da coleta de dados. As
coletas de dados terdo duracédo de 20 minutos. Os movimentos a serem executados
nao oferecem riscos a saude, podendo apenas causar leve desconforto e possiveis
dores musculares durante a execugcdo de muitas repeticdes, porém estas deverao
desaparecer em um curto periodo de tempo e, caso necessario, pode-se diminuir o
numero de repeticdes ou a amplitude do movimento e até mesmo suspender a
pesquisa. Ha risco de identificagdao do participante, sendo que todos serao tratados
de modo aleatério e padronizados no corpo da pesquisa. Os beneficios serdo a
melhoria na qualidade de vida para pacientes nas atividades de reabilitacido, bem
como contribuigbes cientificas relacionadas a modelagem de estruturas robdticas e



90

fisioterapéuticas. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacédo dos
resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o
pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por vocé. Uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso de qualquer duvida ou reclamagao a
respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Prof. Dr. Rogério Sales
Gongalves, contato via (34) 3239-4003, Programa de Pés-Graduagdo em
Engenharia Mecanica, Av. Jodo Naves de Avila, 2121, Campus Santa Ménica,
Uberlandia, MG. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia,
localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa
Mbnica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP €& um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugcdes do Conselho Nacional de

Salde.

Uberlandia, de de 2019.

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido

devidamente esclarecido.

Assinatura do Participante da pesquisa



