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RESUMO

Introducio: A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenga cronica e progressiva que apresenta
sinais e sintomas motores caracteristicos. A rigidez muscular ¢ um dos principais sinais /
sintomas motores da DP e pode se manifestar em diferentes areas do corpo, sendo mais comum
nos membros superiores, o que dificulta a realizagcdo de atividades que envolvam o uso das
maos. Diante disso, a reabilitacdo fisioterapéutica ¢ essencial na manutengao da funcionalidade
dos membros afetados pelos sinais / sintomas motores da DP, influenciando na qualidade de
vida dos individuos acometidos pela doenca. Nesse sentido, o uso de dispositivos robdticos na
reabilitagdo dos sinais / sintomas motores da doenga de Parkinson ¢ uma area em crescente
expansdo. Objetivo: Avaliar a influéncia de uma ortese ativa de punho (OAP) na atividade
eletromiografica dos flexores e extensores do carpo e na amplitude de movimento da articulacao
do punho em individuos com a doenca de Parkinson. Métodos: A atividade muscular dos
flexores e extensores do carpo foi estimada por meio de eletromiografia. Para estimar a
amplitude de movimento (ADM), um modelo biomecanico da parte superior do corpo foi
desenvolvido no software Visual3D ¢ a ADM da flexdo e extensdo do punho foi estimada.
Ambas as caracteristicas, EMG e ADM, foram avaliadas com e sem o uso da Ortese ativa de
punho e posteriormente comparadas utilizando métodos estatisticos para verificar a influéncia
da ortese ativa de punho na atividade muscular e amplitude de movimento durante a flexao e
extensdo do punho. Resultados: Os resultados mostram que o uso da ortese influencia
principalmente a extensdo de punho. Para o movimento de extensdo do punho foi observado
um aumento médio de 22% na atividade muscular do extensor radial longo do carpo e uma
reducdo média de 9° na amplitude de movimento da extensdo do punho ao usar a
ortese. Conclusdo: As alteragdes da atividade eletromiografica e amplitude de movimento
causadas pelo uso da ortese ativa de punho avaliada ndo sdo expressivas no sentido de que o
dispositivo ndo impde uma limitagdo significativa da amplitude articular em uma aplicagao
clinica, e o aumento da atividade muscular nao dificulta ou interfere na realizagdo das tarefas
propostas no protocolo experimental, confirmando o design ergondmico da ortese € o potencial
para ser utilizada na reabilitacdo do punho de individuos acometidos pela doenca de Parkinson

em ambiente clinico.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson; ergonomia; oOrtese de punho; eletromiografia,

cinemetria; reabilitacdo robotica



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a chronic and progressive disease that presents
characteristic motor symptoms. Rigidity is one of the main motor symptoms of PD and can
manifest itself in different areas of the body, being more common in the upper limbs, which
makes it difficult to perform activities that involve the use of hands. Therefore, physical therapy
rehabilitation is extremely important for maintaining the functionality of the limbs affected by
PD motor symptoms, influencing the quality of life of individuals affected by the disease. In
this sense, the use of robotic devices in the rehabilitation of motor symptoms of Parkinson's
disease is an area in increasing expansion. Objective: To evaluate the ergonomics of an active
wrist orthosis developed for the rehabilitation of symptoms of rigidity in individuals with PD.
Methods: The muscle activity of the carpal flexors and extensors was estimated using
electromyography. To estimate the motion amplitude (MA), a biomechanical model of the
upper body was developed in the Visual3D software and the MA of wrist flexion and extension
was estimated. Both characteristics, EMG and MA, were evaluated with and without the use of
the active wrist orthosis and later compared using statistical methods to verify the influence of
the active wrist orthosis. Results: The results show that the use of the orthosis mainly influences
the wrist extension. For the wrist extension movement, it was observed an average increase of
22% in the muscular activity of the long radial carpal extensor and an average decrease of 9° in
the motion amplitude of the wrist extension when using the orthosis. Conclusion: The changes
in electromyographic activity and motion amplitude caused by the use of the evaluated active
wrist orthosis are not significant in the sense that the device does not impose a significant
limitation of joint amplitude in a clinical application, and the increase in muscle activity does
not interfere in performing the tasks proposed in the experimental protocol, confirming the
ergonomic design of the orthosis and the potential to be used in the rehabilitation of the wrist

of individuals affected by Parkinson's disease in a clinical setting.

Keywords: Parkinson’s disease; ergonomics; wrist orthosis; electromyography; kinematics;

robotic rehabilitation
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1. INTRODUCAO

1.1  PROBLEMA INVESTIGADO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ um distirbio neurolégico progressivo que afeta cerca de
6,2 milhdes de pessoas no mundo [1] com uma projecao alarmante para os proximos 30 anos,
visto que o nimero de pessoas acometidas pela DP podera exceder 12 milhdes [2, 3]. Os sinais
e sintomas clinicos tipicos dessa doen¢a sdo: bradicinesia, tremor, instabilidade postural e
rigidez muscular [4]. Considerada um dos principais sinais / sintomas motores da DP, a rigidez
¢ definida como uma resisténcia aumentada ao realizar o movimento passivo de um membro,
sendo sentida como uma resisténcia uniforme e constante durante toda a amplitude do
movimento [5], se apresenta inicialmente de forma unilateral e mais axial, atingindo movimento
de tronco e pesco, com o avanco da doenga se torna mais comum nos membros superiores, 0
que dificulta a realizacdo de atividades que envolvam o uso da mao [6]. As pessoas afetadas
tem a funcionalidade do membro afetado diminuida, o que causa um impacto significativo na
vida das pessoas, levando a perda de autonomia e dificultando a realizagdo de atividades da
vida diaria (AVDs) [4, 7].

Atualmente o tratamento mais utilizado para atenuar os sinais / sintomas da doenga sdo
os farmacos como levodopa, agonistas da dopamina e outros [8]. Para alguns casos existem
indicacdes de tratamento cirtrgico, dentre elas a estimulagdo cerebral profunda (Deep Brain
Stimulation - DBS), que ¢ considerada a terapia cirurgica mais eficaz [9]. No entanto, mesmo
com a interveng¢ao farmacoldgica ou cirtrgica, os individuos com DP necessitam de fisioterapia
adicional e terapia ocupacional devido a progressao dos sinais / sintomas motores que limitam
a mobilidade, a capacidade de autocuidado e restringem a participagdo na vida doméstica e nas
atividades sociais [10].

A reabilitacdo fisioterapéutica da rigidez do punho, a fim de recuperar a funcionalidade,
a amplitude e a mobilidade dessa articulagdo ¢ extremamente importante, principalmente para
os movimentos de flexdo e extensdo, uma vez que diversas AVDS, como escovar os dentes,
comer, usar talheres, usar o telefone , entre outros, dependem diretamente desses movimentos
[11,12].

Além da importante contribuicdo da fisioterapia convencional aliada aos demais
tratamentos ja empregados na DP, como pode ser visto em [13] e [14], o uso de tecnologias
robodticas na reabilitacio das funcdes dos membros superiores e inferiores, demonstram

potencial para melhorar os resultados obtidos com a terapia convencional [15]. E observado
1



também nos estudos [16] e [17] os beneficios da fisioterapia assistida por dispositivos robdticos
na recuperagdo do movimento dos membros superiores, inferiores e na restauragdo parcial da
funcao do membro afetado.

No entanto, um estudo sobre o design de dispositivos robdticos apontou que pouca
atencdo ¢ dada ao design ergondomico na maioria dos dispositivos robdticos [18] e ainda ¢
possivel encontrar trabalhos, como os desenvolvidos por [19], [20] e [21], que apresentam
solucdes ortdticas para a reabilitacao de articulagdes como ombro, cotovelo e punho, mas ndo
citam o desenvolvimento baseado em aspectos ergonomicos ou a avaliagdo ergondmica do

design de seus dispositivos.

12 IMPORTANCIA DO TRABALHO

O estudo da ergonomia de dispositivos roboticos ¢ fundamental para a inclusdo desse
tipo de tecnologia na rotina clinica. A consideragdo de aspectos ergondmicos garante maior
qualidade na interagao fisica entre o usuario e os elementos do sistema [22].

Com relagdo a selecao dos aspectos ergondmicos que devem ser considerados no design
e avaliagao de dispositivos roboticos, o estudo realizado por [22] salienta que a compatibilidade
cinematica (alinhamento entre os dispositivos e eixos rotacionais cinematicos do individuo),
conforto e adaptabilidade sdo as consideragdes mais importantes ao se desenvolver uma solugao
ortdtica para reabilitagdo motora. J& o estudo de revisdo conduzido em [23], avaliou as
necessidades de melhorias mecanicas e ergonomicas de Orteses para a supressao do tremor nos
membros superiores em individuos com DP. Foram destacadas que além da compatibilidade
cinematica, conforto e usabilidade, os fatores pesos e seguranca também sao relevantes. Devido
a falta de consenso sobre quais aspectos ergonomicos considerar, sdo necessarios estudos que
investiguem os aspectos ergondmicos mais adequados para avaliar dispositivos roboticos de
membro superior para individuos com DP, além de estudos que avaliem a ergonomia de

dispositivos robdticos antes de sua insercao no ambiente clinico.

1.3 OBJETIVO GERAL

Verificar a influéncia da OAP na atividade eletromiografica dos flexores e extensores
do carpo e na amplitude de movimento da articulacdo do punho em individuos com a doenga

de Parkinson.



1.4 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar métodos para avaliar a influéncia de dispositivos roboticos utilizados para
reabilitagdo na atividade muscular e na amplitude de movimento do membro afetado;

e Verificar a influéncia da OAP na atividade muscular dos flexores e extensores do carpo
durante a realizacao da tarefa proposta no protocolo experimental, por meio de EMG,

e Verificar a influéncia da 6rtese na ADM da flexdo e extensdo de punho, por meio de
cinemetria.

e Verificar se o uso da drtese interfere na funcionalidade do membro.

o Utilizar os dados obtidos para melhorar o dispositivo de acordo com as necessidades do

usuario;

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacdo foi dividida em cinco capitulos, incluindo esta introducdo, organizados
conforme uma sequéncia detalhada de cada etapa desenvolvida nesta pesquisa:

e (Capitulo 2: realizou-se uma fundamentagdo tedrica no qual tem uma breve revisao da
literatura sobre os conceitos da doenga de Parkinson, rigidez, terapias roboticas na doenca
de Parkinson, avaliacdo ergondmica de dispositivos roboticos e trabalhos que utilizaram
a atividade eletromiografica e amplitude de movimento para avaliar ergonomia de
dispositivos roboéticos destinados a reabilitagdo motora.

e Capitulo 3: apresenta a metodologia do trabalho, onde sdo descritos os equipamentos
utilizados, os dados dos participantes, os pardmetros avaliados, e as estratégias de
processamento e analise estatistica dos dados.

e Capitulo 4: apresenta os resultados neta pesquisa.

e Capitulo 5: apresenta a discussdo dos resultados, e posteriormente a conclusdo ¢

apresentada, seguida da proposta dos trabalhos futuros.



2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TERAPIA ROBOTICA E DOENCA DE PARKINSON

E sabido que a doenca de Parkinson apresenta sinais / sintomas motores caracteristicos
que causam déficits motores capazes de influenciar na autonomia das pessoas acometidas [1,
4]. Dentre esses sinais / sintomas, a rigidez ¢ uma das principais causas de incapacidade
funcional, afetando principalmente membros superiores e dificultando a execugao de atividades
que envolvem o uso das maos [5]. Nesse sentido a reabilitagdo fisioterapéutica ¢ uma grande
aliada na manuten¢ao da funcionalidade dos membros afetados e da qualidade de vida dos
individuos acometidos [4, 7, 24]. A literatura sugere que movimentos repetitivos orientados a
tarefas sejam a varidvel mais importante na aquisi¢do de habilidades motoras e apresentem
ganho terapéutico significativo [25, 26].

Baseada nisso, uma area em ascensao ¢ o provimento de reabilitagdo fisioterapéutica
com o auxilio de dispositivos roboéticos [26]. O uso de tecnologia robdtica na reabilitagdo
motora ¢ capaz de fornecer maior repetibilidade, melhor controle de movimentos e precisao
para aplicar a forca desejada durante a reabilitagdo e realizar medi¢des relacionadas a
cinematica do movimento [25-27].

Muitos trabalhos nesse segmento ja vém sendo desenvolvidos e direcionados a
reabilitagdo dos sinais / sintomas motores da doenca de Parkinson. Uma busca na literatura
aponta que a maioria dos estudos envolvendo dispositivos roboticos na reabilitagdo dos sinais
motores da DP sdao destinados a marcha, como ¢ o caso de Furnari et al. [28], Alwardart [29],
Picelli et al. [30] e Pilleri et al. [31]. Durante a revisao da literatura foi observado que poucos
dispositivos robdticos sdo desenvolvidos para reabilitagdo do membro superior em individuos
com DP e os trabalhos encontrados nessa area focam no desenvolvimento de dispositivos
robdticos para supressao de tremores, como € o caso dos trabalhos realizados por Herrnstadt
[32, 33], Perry [34] e Seki [35].

No entanto, uma atengdo especial deve ser dada ao estudo ergondmico desses
dispositivos roboticos [ 18], uma vez que dispositivos destinados a reabilitacao fisioterapéutica
precisam ser projetados para adaptar-se as necessidades individuais do paciente, levando em
consideracdo e apoiando paradigmas terapéuticos que promovam independéncia funcional e a

avaliagdo da progressao da terapia.



2.2 PARAMETROS IMPORTANTES NA AVALIACAO ERGONOMICA DE
DISPOSITIVOS ROBOTICOS

A ergonomia pode ser definida como a ciéncia de projetar o trabalho para se adequar ao
trabalhador [36]. Em outros termos, mais adequados a esta pesquisa, seria desenvolver um
dispositivo adaptavel ao usuario. Desta forma, para garantir a ergonomia de qualquer
dispositivo ortdtico, a interacdo fisica entre o usudrio e os elementos do sistema deve ser
cuidadosamente levada em consideracao [22].

O design ndo ergondmico de dispositivos roboticos destinados a reabilitagdo pode
causar problemas, tais como lesdes na pele causadas por atrito e danos a articulagdo se os
atuadores utilizados forem mal dimensionados [18]. Riscos como os citados por Schiele [18]
também foram observados por Colombo [37, 38] ao avaliar uma Oortese ativa de membro
inferior.

Embora ndo seja um consenso, pardmetros como compatibilidade cinematica
(alinhamento entre os dispositivos € eixos rotacionais cinematicos do individuo), conforto,
adaptabilidade, peso e tamanho sdo citados como sendo consideragdes importantes ao se
desenvolver uma solucdo ortdtica ergondmica para reabilitagdo motora [22, 23].

Dentre as abordagens utilizadas para avaliar a ergonomia e influéncia de dispositivos
roboticos na reabilitacdo fisioterapéutica estdo, a modelagem biomecanica [39], avaliacdo
cinematica por meio de cinemetria [40] e eletromiografia [41]. Nesta pesquisa a eletromiografia
foi utilizada para avaliar a atividade muscular durante o uso de uma ortese ativa de punho e a

amplitude de movimento do punho (compatibilidade cinematica).
2.2.1 ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia consiste na medicao e interpretacao da fungdo muscular por meio da
analise dos potenciais elétricos produzidos a partir dos musculos [42]. Uma revisdo recente da
literatura [43] a respeito de dispositivos robdticos vestiveis destinados a reabilitacdo e
assisténcia motora de membros superiores mostrou que 23 dos 53 trabalhos avaliados durante
a revisao, utilizavam algum tipo de sinal fisioldgico como estratégia de controle ou avaliagdo e
validacdo do dispositivo robdtico, e que 82,6% dos trabalhos que utilizaram algum sinal
fisiologico, optaram pelo uso do sinal de EMG, o que indica que a eletromiografia ¢

amplamente utilizada na area de avaliagdo da terapia robdtica.



No que tange a avaliagdo ergondmica de dispositivos robdticos, os estudos realizados
por [44], [45], [46], [47], [48] e [49] sd0 exemplos de trabalhos que utilizaram a eletromiografia
para avaliar a influéncia na atividade muscular durante o uso dos dispositivos propostos em
seus trabalhos. Em [43] os autores também apontaram que o método comumente utilizado para
a aquisicdo do sinal de EMG ¢ a eletromiografia de superficie, forma menos invasiva de

aquisi¢ao do sinal de EMG.

2.2.2 CINEMETRIA

A cinematica ¢ uma area da biomecanica que estuda os movimentos do corpo humano,
sem considerar as forgas que causam esses movimentos. A cinemetria, umas das ferramentas
utilizadas para estudos biomecanicos que envolvem cinematica, permite obter informagdes a
respeito da posicdo do membro avaliado durante a realizagdo de um movimento, calcular a
velocidade e aceleragdo angular, a orientacdo e a velocidade e aceleragdo linear do movimento
[43, 50].

No estudo de revisdo realizado por [43] os autores apontaram que 86% dos 53
dispositivos avaliados utilizam alguma técnica para aquisicao de dados biomecénicos. Segundo
Desplenter et. al. [43], informagdes a respeito do angulo articular, posi¢ao linear e rotacional,
velocidade e aceleracao sao amplamente utilizadas para fornecer biofeedback a dispositivos
com estratégias de controle em malha fechada.

Na avaliacdo ergondmica de dispositivos roboticos destinados a reabilitagdo, a
cinemetria ¢ frequentemente utilizada para avaliar a compatibilidade cinematica do dispositivo
com a amplitude de movimento natural do membro avaliado [51]. Os estudos realizados por
[39], [52], [53] sdo exemplos de trabalhos que utilizaram a cinemetria na avaliacdo da

compatibilidade cineméatica por meio da ADM.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local e pela Comissdo
Nacional de Ftica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satde (CAAE:
86852218.7.0000.5152). Antes do inicio das coletas, foi realizada uma explanac¢do sobre o
estudo e o protocolo experimental. O participante foi informado sobre a possibilidade de
desisténcia de colaboragcdo com a pesquisa a qualquer momento, sem qual prejuizo e o termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi lido e assinado pelo participante.
3.2 DEFINICAO DA AMOSTRA

Este ¢ um estudo transversal com uma amostra de conveniéncia composta por 12
voluntarios diagnosticados com a doenga de Parkinson, incluindo 3 mulheres (idade: 54,00 +
4,36 anos, estatura: 159,13 + 5,99 cm, peso: 68,12 + 2,83 kg) ¢ 9 homens (idade: 61,33 + 11,67
anos, estatura: 168,68 + 6,48 cm, peso: 72,80 = 11,92 kg).

Todos os voluntarios foram recrutados na Associacdo Parkinson do Tridngulo (APT) e
uma triagem foi realizada para verificar quais individuos atendiam aos critérios de elegibilidade
desta pesquisa, que sao:

- Idade entre 18 € 90 anos;
- Ter rigidez no membro avaliado;
- Nao apresentar acometimento visual grave;

- Nao possuir lesdo prévia musculoesquelética no membro avaliado.

Um dos voluntarios foi excluido da amostra devido ao alto nivel de ruido no sinal
eletromiografico, o que impossibilitou a visualizagdo dos picos de contracdo durante as tarefas.

Assim, este teve a participagdo de 11 voluntarios.
3.3  EQUIPAMENTOS

O Sistema de Aquisicdo de Sinais Bioldgicos (SASBio), construido no Nucleo de
Inovacdo e Avaliagdo Tecnologica em Saude (NIATS) com a tecnologia do sistema de

avaliacdo RHD2000 (Intan Tech, EUA), foi utilizado para aquisi¢do dos sinais de



eletromiografia e os sinais EMG foram coletados a 1 kHz com o amplificador RHD2216 (Intan
Tech, EUA) por meio de eletrodos de superficie (Ag/AgCl, 36 mm, Kendall Meditrace, USA).

O sistema de captura de movimento OptiTrack (NaturalPoint, Inc., EUA) com 10
cameras infravermelhas foi empregado para capturar a trajetdria dos marcadores a 100 Hz. Um
total de dezoito marcadores reflexivos foram posicionados no corpo do voluntario, para o
mapeamento e posterior reproducdo dos movimentos realizados durante as tarefas, utilizando
um modelo biomecanico da parte superior do corpo. O software de analise de movimento
Visual3D (v5, C-motion Inc., EUA) foi utilizado para construir o modelo biomecanico e

analisar a amplitude do movimento.

3.3.1 ORTESE ATIVA DE PUNHO

A ortese ativa do punho avaliada nesta pesquisa pesa 0,85 kg, e as mudangas realizadas
na estrutura da OAP ao longo desta pesquisa podem ser vistas no Apéndice A. O design atual
do dispositivo esta sob registro de patente no Instituto Nacional de Propriedade Industrial sob
o niamero BR10 2014 023282 6. O atuador da ortese ¢ um servomotor linear DC (LM 2070-
080-11, Faulhaber, Alemanha), que ¢ leve (283,5 gramas) e de alta precisdo de controle (MCLM
3006 S, Faulhaber, Alemanha). Esses recursos sdo importantes para garantir a precisao durante
a repeticao dos movimentos de flexdo e extensao do punho.

As partes da oOrtese sdo mostradas na Figura 1 e identificadas pelos nlimeros de 1 a 8:

5

Figura 1. Identificacdo das partes que compdem a ortese: (1) atuador, (2) eixo cilindrico do atuador, (3)
Eixos cilindricos auxiliares desenvolvidos para dar mais estabilidade ao movimento do atuador, (4) Case do
atuador, (5) Estrutura que se fixa ao antebrago, (6) Limitador de deslocamento usado para seguranga, (7)
estrutura que se acopla a mao e (8) Juntas esféricas que permitem movimento multidimensional da mao.



3.4 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Todo o protocolo experimental foi realizado no Laboratério de Biomecéanica da
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FAEFI-UFU). A coleta de sinais EMG e dados
cinematicos ocorreu simultaneamente e foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, a tarefa
foi realizada sem o uso da OAP nos seguintes cenérios: Extensdo Sem Ortese (ESO) e Flexao
Sem Ortese (FSO). Na segunda etapa, a tarefa foi realizada com a Ortese acoplada ao membro
superior dominante do voluntario (antebrago, punho e méo) durante o Extensdo Com Ortese
(ECO) e Flexdo Com Ortese (FCO).

Os procedimentos realizados foram:

(1) Calibrar o sistema de coordenadas do sistema de captura de movimento OptiTrack
(NaturalPoint, Inc., EUA). O sistema de coordenadas padrdo usado pelo Visual3D,
com Z indicando a dire¢cdo vertical, X a direcdo medial-lateral ¢ Y a direcdo

anteroposterior, foi o escolhido;

(i1) Acomodar o participante em uma cadeira, como indicado na Figura. 2, com os dois
antebragos apoiados (membro ndo dominante sobre uma mesa ¢ membro dominante

sobre um suporte de altura ajustavel);

(111) Realizar o alongamento da articulagcdo do punho. O alongamento teve duragdo total

de 60 segundos (30 segundos de flexdo e 30 segundos de extensao);

(iv) Realizar a assepsia e abrasdo da pele e em seguida posicionar os eletrodos para
aquisic¢ao dos sinais EMG na configuracao bipolar. Os eletrodos foram colocados nos
musculos flexores e extensores do carpo, na regido de maior ativagdo muscular
(ventre muscular), que foi identificada de forma individual para cada individuo, por
um profissional da area da saude treinado. O eletrodo de referéncia foi colocado no

dorso da mao ndo dominante do voluntario;

%) Coletar a Contracdo Voluntdria Maxima (CVM) dos musculos flexores e extensores
do carpo, na condi¢do ativa resistida, como referéncia para quantificar a atividade
muscular necessaria para realizar as tarefas que fazem parte do protocolo. Para a

aquisi¢do do CVM, foram realizadas trés séries de 11 segundos (3 segundos de
9



repouso (sinal base), contragdo de 5 segundos e 3 segundos de repouso), com

intervalo de 120 segundos entre cada série para evitar fadiga muscular [54].

(vi) Posicionar os 18 marcadores reflexivos como indicado pela Figura 2.

(vii)  Executar as tarefas motoras propostas no protocolo experimental, que consistiu em
movimentos sequenciados de flexdo e extensao de punho, no plano sagital em torno
do eixo transversal, executados em 3 séries de 10 repeti¢des com intervalo de 60
segundos entre as séries € movimento iniciado pela extensdo de punho. Os

movimentos de aduc¢do e abdugao da articulagdo do punho ndo foram avaliados.

A estrutura principal da oOrtese que ¢ acoplada ao antebrago (Figura 1 - parte 5) foi
posicionada a 6 cm do processo estiloide da ulna para todos os voluntarios. Essa escolha foi
baseada em um estudo piloto que sugeriu que essa distancia geralmente permitiria a maior MA
de flexdo e extensdo de punho para os voluntarios. Apos o final de cada coleta as medidas
antropométricas, peso ¢ estatura, de cada individuo foram aferidas para posterior aplicagao no
modelo biomecanico. Ao aplicar os dados da captura de movimentos ao modelo, deve-se alterar

0 peso e a estatura do voluntario que estd sendo analisado, para que o modelo seja ajustado.

‘-'\BWRR

N

| RFIN

Figura 2. Diagrama indicando (A) o posicionamento do voluntédrio durante o experimento e dos marcadores
reflexivos para a captura de movimento (B) vista frontal e (C) marcadores vista posterior. As coordenadas do
laboratério no momento da calibragdo do software estdo indicadas.
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Os dados provenientes da captura de movimentos, adquiridos com o sistema da
OptiTrack, foram exportados para o formato C3D para construir o modelo biomecéanico da
extremidade superior do corpo (cabega, membros superiores e tronco) usando o Visual 3D (v5,
C-motion Inc., EUA) para avaliar a ADM da articulagao do punho.

A constru¢ao do modelo foi baseada no tutorial para o Modelo de Extremidade Superior
Rab, obtido na Documentag¢do do Visual3D Wiki [55] e no posicionamento dos marcadores
para a constru¢do do modelo, seguindo o proposto por Rab et al. [56] Os modelos estimados
estao disponiveis no repositorio do Nucleo de Inovacao e Avaliagao Tecnoldgica em Saude
[57].

Os marcadores da cabega foram posicionados com a ajuda de uma touca. Foram
colocados marcadores nas témporas direita (REAR) e esquerda (LEAR) e na parte superior da
cabeca (TPHD). No tronco, os marcadores foram colocados no esterno, na incisura escapular
(STRN), na sétima vértebra da coluna cervical (C7) e no acromio direito (RSHO) e esquerdo
(LSHO). Na construcao dos segmentos dos bragos e maos, os marcadores foram posicionados
no olécrano direito (RELB) e esquerdo (LELB), distalmente no radio direito (RWRR) e
esquerdo (LWRR), no processo estiloide da ulna do lado direito (RWRU) e esquerdo (LWRU)
e na parte dorsal da terceira articulagdo metacarpofalangea direita (RFIN) e esquerda (LFIN).
Para a construgdo do segmento da pelve, foram colocados marcadores no sacro (SACR) e na

espinha iliaca antero superior direita (RASI) e esquerda (LASI).

3.5 PROCESSAMENTO DOS SINAIS

Os sinais EMG foram processados usando a sequéncia de etapas para detectar os
principais picos no envelope de sinal, conforme sugerido em [58]. Diferente da estratégia
adotada em [59] e [60], que utilizou um filtro digital passa alta na configura¢do Butterworth,
neste trabalho os ruidos e tendéncias dos sinais foram removidos utilizando wavelets. Essa
estratégia foi adotada pois sinais de EMG de individuos acometidos pela DP apresentam maior
nivel de ruido e menor amplitude de sinal, devido aos diferentes sinais / sintomas motores
apresentados pelos individuos.

Os sinais foram decompostos em 5 niveis de coeficiente de detalhe para a remocao de
ruidos e tendéncias utilizando Wavelets 5 Daubechies [61]. Os coeficientes de detalhe 1 ¢ 2,
que continham os ruidos e tendéncias, foram descartados. O sinal filtrado, foi obtido somando
os coeficientes de detalhe dos niveis 3, 4 e 5 e o sinal resultante foi suavizado por um filtro de

média movel com uma janela deslizante definida para 100 amostras.
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A envoltoria do sinal foi estimada por meio do valor quadratico médio (Root Mean
Square - RMS) em uma janela deslizante de tamanho 200 amostras. Em seguida, a envoltoria
do sinal passou por um novo estdgio de suavizacdo composto por um filtro passa-baixa com
uma frequéncia de corte de 1Hz, seguido pela aplicacdo de um filtro média movel com uma
janela deslizante configurada para 100 amostras para eliminar pequenas flutuacdes ainda
presentes no sinal.

O valor médio da CVM para cada paciente, foi estimado a partir de uma janela de 5
segundos dividida em janelas menores de 1 segundo cada, como indicado na Figura 3. O valor
maximo de amplitude do envelope EMG de cada janela foi detectado e o valor médio dos 15

pontos (5 pontos para cada uma das trés séries) foi definido como CVME e CVMF para os

extensores ¢ flexores do carpo, respectivamente.

&
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Figura 3. Linha do tempo do movimento da aquisi¢do da CVM para os movimentos de flexdo e extensdo, e
ilustragdo das janelas para determinar a CVM.

Os picos de sinal EMG dos flexores e extensores do carpo (30 picos para cada musculo,
isto ¢, 10 picos para cada uma das trés séries) foram detectados usando um limiar (threshold)
calculado a partir da média da envoltoria do sinal. Desta forma o limiar ¢ definido de forma
personalizada para cada individuo. A Figura 4 mostra um exemplo dos picos extraidos do sinal

de EMG ap0s o processamento.
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Figura 4. Sinal EMG filtrado tipico e estimativa da envoltoria FSO (A) e ESO (B). Envelope de sinal com picos
detectados para FSO (C) e ESO (D).

As variaveis EMGES?, EMGECC, EMG)S® e EMG}©foram definidas para representar
os picos de EMG para os cenarios ESO, ECO, FSO e FCO. As versdes normalizadas dessas
variaveis (em%), em relagdo ao CVM, foram estimadas como base nas equagdes de 1 a 4 para

cada cenario.

PESC. = (EMGES? /cVMF) - 100 (1
PESO = (EMGES® /cCVME) - 100 2)
PEs0. = (EMGES® /cvMF) - 100 3)
PEs0. = (EMGES® /cvMF) - 100 “4)

O método de reamostragem Bootstrap, usado quando o tamanho da amostra ¢ pequeno
para uma estimativa precisa das medidas estatisticas [62—65], foi empregado para estimar a

média das variaveis EMG,°°, EMG;°°, EMG}*° ¢ EMG}“°com base em 1.000 amostras de

bootstrap para cada variavel. Para a realiza¢dao da técnica foi utilizada o pacote boot [66] no
software R, que consiste em gerar subamostras randomicamente com reposigao, isto €, cada
dado tem possibilidade de ser selecionado mais de uma vez em cada subamostra..

Para o calculo do angulo articular da flexdo e extensdo do punho, os dados da captura

de movimento de cada voluntério foram aplicados ao modelo biomecanico criado, considerando
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dados antropométricos individuais (ou seja, peso e altura). A identificagdo dos angulos de
flexdo e extensdao do punho foi baseado na descri¢do de [67], que utilizou a fungdo Compute
Model Based Data configurada para estimar o Joint Angle (angulo articular). O Joint Angle
requer a defini¢do de dois segmentos: o segmento de referéncia (antebrago direito) e a defini¢ao
do segmento que serd utilizado (mao direita) para avaliar a amplitude do movimento. Também
¢ necessario definir a sequéncia de Cardan, definida de acordo com o sistema de coordenadas
utilizado na calibragao do software de captura. Nesta pesquisa, foi utilizada a sequéncia padrao
usada pelo Visual3D, considerando o eixo Z vertical, o eixo X medial-lateral e o eixo Y
anterior-posterior. A sequéncia Cardan equivalente para este sistema de coordenadas é X-Y-Z,
onde X ¢ o eixo em torno do qual ocorrem os movimentos de flexdo e extensdo, Y € o eixo de
aducdo e abducdo e Z ¢ a rotacdo medial e lateral. A Configuracdo correta para estimar os
angulos para a flexdo e extensdo de punho por meio do Compute Model Based Data no

Visual3D, é mostrada na Figura 5.

Compute Model Based Data x
Diata Mame |WFHST_ANI3LE ﬂ Model Based [tem Properties Lise Negative
JOINT_&MGLE - X
Falder |ORIGINAL | HOINT_, =l -
[z

Fesult Folder will always be Onginal .
Mormalization

Joint Angle [degreesz): |Nurmalization Off J

Segment and Reference Seament define the angle desired.
Marmalization iz relative to standing posture.

The Cardan Sequence defines the order of rotations.
“wharningl!! If you are uzing the anatomical ases (ML, AP, or -
%401 the sign of the angle fallows the Right Hand Fule about | Sedment |H'9ht Hand ﬂ
the actual coresponding segment coordinate spstem axes.

Reference Segment |F|ight Faraarm j

Cardan Sequence | Soaied j

Create Rezet Dialog Cloze

Figura 5. Configuragdo para estimativa da ADM no software Visual3d.

Nesta pesquisa, a flexdo e extensdo do punho foram realizadas no plano sagital ao redor
do eixo transversal. Como na calibragem do sistema de coordenadas fixas do laboratorio o eixo
X estava para a direita, a posi¢do em que foi realiza a flexdo e extensao do punho fez com que
o eixo X do sistema de coordenadas do modelo biomecanico ficasse para a esquerda, neste caso
¢ necessario marcar que o eixo estd negativo no momento da configuragdo para estimar os

angulos.
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Os picos e vales da ADM (30 picos e 30 vales, ou seja, 10 para cada uma das trés séries)
foram detectados. As variaveis ANGSS® ¢ ANGSC© foram definidas para representar os picos
(extensdo) para os cenarios ESO e ECO. Para os cenarios FSO e FCO, as variaveis ANG}S° e
ANGFCO foram definidas para representar os vales (flexdo). Apods a detecgdio dos picos e vales
o método de reamostragem Bootstrap também foi empregado para estimar a média das

variaveis ANGE?, ANGFCC, ANG)5° e ANG[“°com base em 1.000 amostras de bootstrap para

cada variavel. A Figura 6 mostra um exemplo dos picos e vales extraidos representando,

respectivamente, os movimentos de extensao e flexao do punho.

(A)

-60 —FESO © Pico * Vale .
0 5 10 15 20
Tempo (s)

(B)

T T T T T

—FECO © Pico * Vale

1 |

15

5 10

Tempo (s)

Figura 6. Estimativas tipicas dos picos (extensdo) e vales (flex@o) a partir do angulo, para a flexdo e extensdo
sem (A) e com a ortese (B). FESO ¢ a flexdo e extensdo sem ortese, enquanto FECO representa o cenario com
ortese

Também foram definidas variaveis para representar a amplitude de movimento média

dos picos e vales para cada voluntério nos seguintes cendrios:

PESO

® [ang

: Média dos picos dos angulos para cada voluntario no cenario ESO;

ECO
PANG
FSO
VANG
FCO
VANG

: Média dos picos dos angulos para cada voluntario no cenario ECO;
: Média dos vales dos dngulos para cada voluntario no cenario FSO;
: Média dos vales dos angulos para cada voluntario no cenario FCO.
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3.6 ANALISES ESTATISTICAS

O software R Project for Statistical Computing [68], foi utilizado para todas as analises
estatisticas, que considerou a avaliagdo conjunta dos dados dos 11 participantes, aplicados a
avaliacdo da distribui¢ao de probabilidade da média de cada um. Essa distribui¢ao foi calculada
com base em 1.000 amostras de bootstrap para as variaveis EMG.?, EMGFC®, EMG]*°,
EMGJ“°, ANGSS°, ANGFC°, ANG;5° ¢ ANGJC.

A normalidade das varidveis EMGE°, EMGEC, EMGES®, EMG[°, PESZ, PEf2,
PEy%, P2, ANGESO, ANGECO, ANGES®, ANGLO, Piid, P2, Vine e Ving foi verificada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov com um nivel de significancia de 0,05 (p > 0,05).

Apbs o teste de normalidade, o teste de Wilcoxon pareado com um nivel de significancia
de 0,05 (p < 0,05), foi utilizado para verificar a equivaléncia estatistica da distribuicdo da
média para as variaveis que ndo apresentaram uma distribui¢ao normal.

Para as variaveis que apresentaram uma distribuicao normal, o teste ¢ pareado com um

nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05) foi utilizado para verificar a equivaléncia estatistica.
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4. RESULTADOS

4.1 MODELO BIOMECANICO CONSTRUIDO

O modelo biomecanico da extremidade superior do corpo construido para avaliar a
amplitude de movimento do punho pode ser visto da Figura 7. A constru¢do do modelo foi

realizada a partir de dados de captura de movimentos de uma pessoa higida.

Figura 7. Modelo biomecanico construido: vista frontal (A), lateral (B).

Ao aplicar os dados da captura de movimentos dos individuos com DP ao modelo
construido € possivel observar os sinais caracteristicos da doenca. Na Figura 8 € possivel ver a
anteriorizagao dos segmentos de tronco e cabega causada pela rigidez do tronco de um dos

voluntarios dessa pesquisa.

o

-6,&‘

<

0
’

Figura 8. Modelo biomecanico de um individuo com postura encurvada devido a DP: vista frontal (A) e vista da
lateral direita (B).
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Sintomas secundarios, como a discinesia, também podem ser observados por meio do
modelo biomecanico. Na Figura 9 ¢ mostrada a trajetoria irregular dos marcadores posicionados
no segmento da cabeca e também a irregularidade da trajetéria do movimento de flexao e

extensao do punho quando comparado a trajetoria do voluntario da Figura 8.

Figura 9. Modelo biomecanico de um individuo com discinesia: vista frontal (A) e vista da lateral direita (B).

4.2 RESULTADOS DAS ANALISES ESTATISTICAS

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Kolmogorov — Smirnov, onde
os resultados sugeriram a ndo normalidade da distribui¢do para as variaveis EM Gz’fs ° EM G{f o,
EMGJS°, EMGJC°, ANGyS°, ANGSCC, ANGJS® ¢ ANG;°, deste modo foi usado o teste
Wilcoxon pareado que evidenciou diferenca estatistica significativa para as seguintes
comparagdes: EMG,°° vs. EMG}¢°, EMG}®° vs. EMG[“°, ANGS®° vs. ANG;° e ANG}*Cvs.
ANGEC9. Os resultados dos testes estatisticos realizados para estas variaveis podem ser vistos

na Tabela 1.

Tabela 1. Comparagao das variaveis que representam os movimentos de flexdo e extensdo de punho com e sem
ortese, para 0 EMG e para a ADM.

Teste estatistico

Variavel Kolmogorov-Smirnov Wilcoxon
p-valor p-valor
EMG;S° < 0,001
*< 0,001
EMGEC° < 0,001
EMGS° < 0,001 *< 0,001°
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EMG° < 0,001
ANG}S° < 0,001

*< 0,001¢
ANG,° < 0,001
ANGFSO < 0,001

*< 0,0014
ANGECO < 0,001

* p < 0,05, diferenga significativa pelo teste Wilcoxon pareado
a — Comparagdo entre as variaveis EM Gz’fso e EM Gz’f €0 b— Comparagio entre as varidveis EM G]f S0 e EM G]f co
¢ — Comparagdo entre as variaveis ANGE? ¢ ANGE®?  d — Comparagdo entre as varidveis ANGSS? ¢ ANGJ©©

PESO PECO PFSO PFCO PESO PECO VFSO VFCO

Para as variaveis  Pgyg, Pgmg, Pemc» Pemc> Pancs Pancs Vane © Vang o teste

Kolmogorov — Smirnov, aceitou a hipdtese de normalidade (p > 0,05).
Desta forma a equivaléncia estatistica foi verificada por meio do teste t pareado com

nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05) e os seguintes pares de varidveis foram comparados:

ESO ECO pFSO FCO pESO ECO FSO FCO
Pguic V8- Penigs Pemc VS Penics Panc V8- Paneg © Vane Vs- Vani -

Os resultados dos testes estatisticos realizados para estas variaveis podem ser vistos na
Tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo das variaveis normalizadas a partir do EMG e das variaveis que representam amplitude
de movimento média dos picos e vales, para cada voluntario.

Teste estatistico

Variavel Kolmogorov-Smirnov Teste ¢
p-valor p-valor

PESO. 0,92

*< 0,0012

pECO 0,94

PESO. 0,96
*0,48 P

PESQ 0,63

VEse 0,93

#6,30 - 10793¢

VECD 0,92

Ve 0,82
*0,50 4

Vi 0,86

*p < 0,05, diferenga significativa pelo teste t pareado

a— Comparagio entre as varidveis PEye e PES2 b — Comparagdo entre as varidveis Pfye € P2

¢ — Comparagio entre as variaveis Ve e VESS  d— Comparagdo entre as variaveis Vise e VEE?
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43 ANALISE DAS VARIAVEIS RELACIONADAS AO EMG

A atividade eletromiografica minima necessaria para iniciar os movimentos de flexao e
extensdo do punho com e sem o uso da ortese foi analisada. A distribui¢do e comparagao entre
as variaveis relacionadas a avaliagdo do EMG ¢ mostrada na Figura 10, para os movimentos de

flexao e extensao do punho, com e sem o uso da OAP.

p <0,001
I 1
151
S
=101
U) p<0,001
E [ \
0_
EMG;*° EMG;“° EMG.™ EMG;“°

Figura 10. Violin plot mostrando a densidade de probabilidade e a distribuicdo da média para as variaveis
EMGJS°, EMG;°, EMG;5%¢ EMG}“°.

A Figura 10 mostra que as varidveis relacionadas ao EMG apresentam distribuicao
multimodal, com a concentragdo de picos em diferentes posigdes € com amplitudes distintas,
demonstrando heterogeneidade da capacidade muscular e do comprometimento motor dos
individuos avaliados.

Para as variaveis que representam o movimento de extensdo, € possivel observar que a
mediana de EMG}° ¢ EMGSC possui valores semelhantes, porém o terceiro quartil de
EMG;° apresenta valores superiores aos do terceiro quartil de EMG5*, indicando aumento

da atividade eletromiogréafica nos extensores do carpo ao utilizar a ortese. Para os movimentos
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de flexo, & possivel observar que a mediana de EMG,°° e EMGJ“© sdo semelhantes, indicando

uma influéncia menos expressiva da ortese na atividade muscular, o que era esperado pois o
movimento de flexao ¢ realizada a favor da gravidade.

Além dos resultados apresentados na Figura 10, uma andlise comparativa entre as

varidveis normalizadas PEy%, PECO. PESO e PECO foi realizada para verificar a influéncia da

OAP na ativagdo muscular dos flexores e extensores do carpo. O teste ¢ pareado indicou que

PESO

ES0 ¢ significativamente menor que PESS

E0% e que entre PESZ e PEGC

EMG eaG» Ndo ha diferencga

significativa. O resultado desta comparagdo ¢ apresentado na Figura 11.

p <0,001
60 [ 1
42.6
40
X e 26
23
20.6

201

0_
ESO ECO FSO FCO
PEMG EMG EMG PEMG

Figura 11. Comparag@o entre variaveis estimadas a partir do EMG dos musculos flexores e extensores do carpo.
A média e o desvio padrao estimados a partir dos dados dos 11 participantes sdo mostrados.
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4.4 ANALISE DAS VARIAVEIS RELACIONADAS A ADM

A influéncia do uso da 6rtese na amplitude de movimento da flexdo e extensdo natural
do punho também foi avaliada e, a partir dos resultados (Figura 12), é possivel verificar a

influéncia da ortese na ergonomia da ADM durante a flexdo e extensao do punho.

p=0,000 p <0,001
80 ! ‘ ! ‘
6\60'
Py
-}
©
(@]
€ 40
(O]
©
L
‘O
=
20+
0 . . . .
ANG:®° ANG;®° ANG/®° ANG/®°

Figura 12. Violin plot mostrando a densidade de probabilidade e a distribuicdo da média para as variaveis
ANG}®°, ANG;C°, ANG;*° ¢ ANG;“°.

As variaveis utilizadas para avaliar a ADM também apresentam uma distribui¢ao
multimodal, como mostra a Figura 12. A mediana das varidveis relacionadas aos movimentos

de extensdo tem valores diferentes, ou seja, a mediana de ANG)S°

¢ maior que a mediana de
AN G{;‘" €0 Isso indica que a értese causou uma limitagio da ADM no movimento de extensdo
do punho.

A mediana de ANGE© é um pouco maior que a mediana de ANG[S?, indicando que o

uso da ortese aumentou a ADM para flexao.

A Figura 13 mostra a comparagdo da ADM média do grupo por meio das variaveis Pixg,

PECO VESO e VECQ . O teste ¢ pareado indicou que Pfig ¢ significativamente maior que Pigo

VFSO e VFCO

e que entre V y: e Ve , ndo ha diferenca significativa. E possivel observar que o uso da ortese
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causa uma limitacdo da ADM no movimento de extensdo do punho. Quanto ao movimento de
flexdo, a ADM média com e sem o uso da drtese ¢ muito proéxima, corroborando os achados

mostrados na Figura 12.

p<0,001
f \ —
60 o
- 485 50.4
44.2
40 1 1
€ 35.3
(2]
- I
©
O
20
0 4

EéO EéO FéO FéO
I:>ANG I:)ANG V, V,

Figura 13. Comparacgao entre variaveis de amplitude de movimento. A média e o desvio padrao estimados a
partir dos dados dos 11 participantes sdo mostrados.
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5.  DISCUSSAO

A presente pesquisa avaliou o impacto de uma OAP na atividade muscular dos flexores
e extensores do carpo e na amplitude de movimento de flexdo e extensao do punho em 11
individuos, acometidos pela doenca de Parkinson. O objetivo dessa avaliacdo foi verificar a
influéncia e possiveis limitagdes de uma ortese ativa de punho, e identificar as melhorias
necessarias para que o dispositivo possa ser adotado na pratica clinica para reabilitagao da
amplitude da ADM da flexao e extenso de punho em individuos com DP, uma vez que os sinais
/ sintomas motores causados pela doenga promovem limitagdes devido a perda da
funcionalidade desta articulagao.

A andlise das varidveis baseadas na atividade eletromiogréfica, EM G{?sso e EM Gg S0 na

Figura 10, destaca a presencga de valores discrepantes (outliers) nos movimentos realizados sem
a Ortese, o que pode ser uma consequéncia da maior variabilidade de movimentos irrestritos. O
eixo central do atuador acaba atuando como referéncia para o inicio e o fim do movimento,
reduzindo assim, a variabilidade inerente ao movimento voluntario. Esse resultado ¢
corroborado por estudos que afirmam que a reabilitacdo robotica oferece estimulos mais
repetitivos, ciclicos e padronizados [37, 69].

As Figuras 10 e 12 mostram a presen¢a de uma distribuicdo multimodal para as variaveis

EMGES®, EMGEC?, EMGES®, EMGEC®, ANGES®, ANGEC®, ANGES® e ANGECC. Indicando a

heterogeneidade do grupo com relagdo antropometria, sintomas motores da DP e impacto do
uso da ortese ativa de punho. Embora todos os individuos avaliados apresentassem rigidez no
punho avaliado, sintomas como fraqueza muscular, tremor, bradicinesia e discinesia também
foram observados durante a coleta de dados. O comportamento multimodal da distribui¢dao de
probabilidade também indica que a influéncia da ortese no movimento do punho pode ser
modulada pelo sintoma motor mais prevalente presente no paciente.

E possivel observar na Figura 11 que a média (em %) da atividade muscular necessaria

para realizar o movimento de extensdo do punho com a ortese (P£52) apresenta um aumento

PE2), corroborando

de 22% quando comparada a atividade muscular sem o uso do dispositivo (
os achados mostrados na Figura 10. Para o movimento de flexdo do punho com ortese, foi
observado uma reducao na atividade muscular (3%) quando comparado ao movimento de
flexao realizado sem ortese. Essa redugdo pode estar associada ao peso de algumas partes da
ortese (Figura 1, partes 2, 3, 6 e 8) que juntas pesam 306,3 gramas e ao movimento realizado a

favor da gravidade.
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PECS, ndo interfere na

No entanto, o aumento de 22% da atividade muscular para
capacidade do individuo de realizar a tarefa proposta. Esse achado estd de acordo com os
resultados obtidos por Sylos-Labini et al. [70], que observaram um aumento da atividade
muscular durante o uso de exoesqueleto de membros inferiores. Esses achados também estao
alinhados com os resultados encontrados por White et al. [71]. Neste estudo os autores
simularam o peso de trés orteses ativas do membro superior e avaliaram a relagdo entre o peso
do dispositivo e a ativagao muscular gerada pelo seu uso. Os pesos simulados foram de 0,81,
1,25 e 2,27 kg, e uma maior ativacdo do biceps braquial foi observada para as oOrteses mais
pesadas, mostrando a correlagdo positiva entre o aumento do peso do dispositivo e a ativacao
muscular.

A ortese ativa de punho avaliada nesta pesquisa ¢ compacta e leve (0,85 kg), seguindo
as recomendagdes de [71], que apontaram que o peso de uma solugao ortdtica ndo deve exceder
1,25 kg, pois de acordo com [22] o peso do dispositivo € um aspecto relevante na avaliagdo
ergondmica. No entanto, estudos que identifiquem materiais mais leves para substituir o
aluminio usado no suporte e os eixos cilindricos auxiliares do atuador (Figura 1, partes 3 e 4)
devem ser realizados.

Ao analisar a compatibilidade cinemaética por meio da ADM, a diferenca para o angulo
de extensdo do punho com (PES$2) e sem (P£32) o uso da ortese foi de aproximadamente 9 graus
(Figura 13). Nao houve limitagdo na amplitude de movimento para flexdo do punho. A
limitagdo angular estimada ¢ comparavel aos resultados relatados em estudos anteriores [39,
52, 53]. Embora esses estudos tenham avaliado dispositivos para articulagdes de maos e dedos,
foram observadas limitagdes angulares entre 11° e 18° a0 comparar a amplitude de movimento
com e sem o uso do dispositivo avaliado.

De acordo com [12], a amplitude angular funcional do punho para realizar a maioria das
atividades da vida diaria, como higiene pessoal, alimentacdo, segurar um copo, uso do telefone,
leitura, entre outras, ¢ de 10° de flexdo a 35° de extensdo. Ressalta-se que, embora a Ortese ativa
de punho cause uma limitagcdo angular de 9°, ela ainda oferece uma amplitude de extensao de
punho de 35°, garantindo o movimento funcional dessa articulagdo. Esta redu¢do da amplitude
de movimento pode estar relacionada a configuracdo genérica da Ortese, pois a variabilidade
entre os sujeitos de parametros antropométricos como massa, tamanho e volume dificultam a

adaptacao da ortese ativa de punho para grande variedade de usuarios sem nenhuma limitagao

[51].
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Durante a coleta de dados, observou-se que individuos com um antebrago mais longo
apresentaram uma maior limitacdo da ADM. Estudos adicionais que investigam a correlacao
entre o comprimento do antebraco e a limitacdo da articulacdo do punho durante o uso do
dispositivo devem ser realizados. Se essa relagdao for confirmada, uma solugdo possivel seria
tornar a posicao da parte 4 (Figura 1), responsavel pela prote¢do e acoplamento do atuador,
ajustavel na parte 5 (Figural), que se encaixa no antebrago. Dessa forma, seria possivel adaptar

o dispositivo a todos os individuos.
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel concluir que a ortese ativa de punho avaliada pode ser
classificada como um dispositivo ergondomico € com potencial para ser utilizada na reabilitagao
do punho de paciente com DP em ambiente clinico. O uso dos parametros de atividade
eletromiografica e amplitude de movimento, na avaliagdo ergondmica da oOrtese, nos permitiu
verificar que o uso do dispositivo proporciona uma padronizagdo dos movimentos de flexdo e
extensao do punho, sem interferir na amplitude de movimento funcional do punho. Também
foi observado que o aumento da atividade muscular induzido pelo uso da ortese ndo afeta o
desempenho da tarefa avaliada.

O estudo realizado também apontou que a substituicdo de parte das estruturas que
compdem o sistema de eixo do atuador, podem tornar o Ortese mais leve, portanto mais
ergondmica. A implantagdo de um sistema de ajuste de posicionamento da estrutura que acopla
o atuador a estrutura que se fixa ao antebraco, também se mostra relevante para o contexto da
pesquisa. Tornar essa estrutura ajustavel possibilita a adaptacdo da oOrtese ativa para individuos
com diferentes antropometrias, diminuindo a limitagdo angular causada pelo dispositivo. E
importante ressaltar que individuos com desordens motoras causadas por outras patologias
também podem se beneficiar dessa solucdo ortdtica, uma vez que durante os estudos de revisao
desta pesquisa, foram observadas pesquisas que adotam solug¢des semelhantes para reabilitagdo

de sintomas motores causados por acidente vascular cerebral.
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LIMITACOES DO ESTUDO

As maiores limitagcdes encontradas foram durante a revisdo da literatura para o
desenvolvimento desta pesquisa e metodologia. Para o desenvolvimento do referencial tedrico
foi identificada a escassez de trabalhos relacionados ao desenvolvimento e estudos ergondmicos
de orteses ativas de membro superior com foco na rigidez de articulagdes para individuos com
DP, grande parte dos dispositivos sdo elaborados com foco da supressao de tremor.

No que tange a metodologia uma das maiores limitagdes encontradas esta relacionada a
ortese ativa de punho avaliada nesta pesquisa. A primeira versao da ortese ndo era estavel e ndo
se acoplava de forma confortavel e firme a antebragos mais finos ou com maior didmetro. No
Apéndice A, ¢ mostrado o que foi feito para mitigar essa limitagao.

Outra limitac¢ao foi o tempo necessario para constru¢do do modelo biomecanico. Este
estudo foi o primeiro a utilizar o software em nosso laboratdrio de pesquisa e foi necessario
bastante tempo para aprender a utiliza-lo, o que acarretou atraso na pesquisa e impediu a coleta
com um grupo controle.

Também ¢ importante as singularidades da coleta de dados em individuos com DP. O
posicionamento dos eletrodos de eletromiografia em pessoas mais idosas ¢ afetado pela flacidez
da pele, pela fraqueza muscular, e um cuidado maior teve que ser tomado ao se posicionar os
eletrodos. Na coleta dos dados da amplitude de movimento, a perda frequente da localizagao
dos marcadores reflexivos pelo software de captura devido a movimentos involuntarios
(discinesia) ou postura do voluntario durante a coleta, fez com que o processo fosse repetido
varias vezes, deixando mais cansativo para o voluntario.

O processamento dos dados eletromiograficos de individuos com DP também requer
uma atencdo especial. Estudos pilotos para defini¢do de protocolo de coleta e de estratégias
para processamento do sinal foram realizados com pessoas higidas. Ao processar os dados de
individuos com DP, foi observado que os sintomas motores e os diferentes estagios da doenca

tornam o sinal eletromiografico mais ruidoso e com menor amplitude.
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TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, com intuito de tornar a ortese ainda mais ergondmica, ¢
interessante realizar estudos que identifiquem materiais mais leves que possam substituir o
aluminio utilizado no suporte e eixos cilindricos auxiliares do atuador. Além do
desenvolvimento de um sistema de ajuste de posicionamento do suporte do atuador, o que
permitira o uso por individuos com diferentes biotipos e diminuird a limitagdo da amplitude do
movimento de extensao. Apos o desenvolvimento do design final, a proxima etapa € utilizar a
ortese na reabilitagdo de individuos com punho rigido e verificar seu desempenho. A realiza¢ao
de um estudo para verificar a relacdo entre o aumento da atividade eletromiografica dos
extensores do carpo e a limitacdo angular do movimento de extensdo do punho, também pode
contribuir para o entendimento das limitagdoes da ortese. Pois acredita-se que ao realizar a
extensao de punho e ter a amplitude de movimento limitada, o movimento deixa de ser ativo e
passa a ativo resistido ao encontrar uma limita¢do, o que causaria um aumento da atividade

muscular dos extensores do carpo.
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APENDICE A - EVOLUCAO DA ESTRUTURA DA ORTESE

A Figura 1 ilustra a estrutura da versdo anterior da ortese ativa de punho avaliada nessa

pesquisa era toda em aluminio e pesava um total de 950 gramas.
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Figura 1. Versdo anterior da ortese ativa de punho com estrutura feita em aluminio

A primeira melhoria realizada foi o desenvolvimento de um suporte impresso em 3D.
Esse suporte era acoplado ao antebraco na parte inferior da ortese para melhorar a instabilidade.

O suporte desenvolvido pode ser visto na Figura 2.

Figura 2. Estrutura anterior da ortese ativa de punho (A), sobre suporte de angulagéo ajustavel (B) com
suporte projetado e impresso em 3D para melhorar a estabilidade acoplado a ortese.

Mesmo apds a construgdo do suporte a drtese ainda ndo era confortavel para individuos
pequenos € magros, € ndo era estavel para pessoas de maior estatura € com maior massa
corporea. Para resolver esses problemas as estruturas que se prendem a mao e ao antebraco

foram substituidas por um material termoplastico utilizado na fabricacdo de Orteses e proteses
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para a fixacdo foi utilizado couro, espuma e algas de velcro que permitem adaptar o

acoplamento para individuos de diferentes biotipos. A versao atual pode ser vista na Figura 3.

Figura 3. Estrutura atual da ortese com parte do corpo em material termoplastico e sistema de ajuste por
meio de faixas de velcro.

Na figura 4 ¢ possivel notar que a versao atual se adapta melhor ao antebraco. EA troca
das estruturas que se fixam a mao e ao antebrago fez com que o dispositivo ficasse mais leve

(850 gramas), mais estavel e mais confortavel.

(A) (B)

Figura 4. Comparacdo do acoplamento entre a versdo anterior e a atual da ortese.
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