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Aplicacdo de Musculos Artificiais Pneumaticos em Ortese para Quadril
Area Tematica de Tecnologia

Resumo

Este trabalho esté inserido no desenvolvimento de tecnologias paragpdgetcessibilidade,
no intuito de minimizar o grau de dificuldade de um portador de defiaiéfsica em se
locomover e realizar tarefas do cotidiano. A proposta é realizplieacdo de musculos
artificiais pneuméticos em uma Ortese para quadril. Foi selel@ionana paciente que
apresenta déficit neuro-motor resultante de Poliomielite. Fozaeal exame clinico para
prescrever a ortese adequada e para confeccionar o molde do corpeulz pReializaram-
se célculos cineméticos e dindmicos para simulacdo do mecanisimdedenvolvido um
sistema para o controle da compresséo e descompressao do musculoigmeutiizando o
sinal mioelétrico remanescente do musculo da propria pacientesifzdté captado por meio
de dois eletrodos e é modulado de forma a fazer o controle do muasculo.
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Introducéo e objetivo

O primeiro dispositivo com o nome de musculo artificial de McKibben foi
desenvolvido em 1950, contendo um tubo que se expande cercado por cordas entrelacadas
(CHOU, 1996). O musculo artificial de McKibben sofre compressao (maledongitudinal)
guando € pressurizado, ao contrario dos outros atuadores que se expandenddgtnas
suas caracteristicas de construcdo. Hoje, devidos aos diferenémimaitilizados para o
tubo interna e a malha externa, eles séo utilizados, dester@hesisiais até na fisioterapia
para a reabilitacdo de pacientes.

O presente trabalho visa a aplicagdo de um novo conceito de TecnobsgstvA.
Denomina-se Tecnologia Assistiva qualquer item, peca de equipamentstemasde
produtos, adquirido comercialmente ou desenvolvido artesanalmente, produzidoieem sé
modificado ou feito sob medida, que é usado para aumentar, manter ou nedbdidades
de pessoas com limitagBes funcionais, sejam fisicas ou sens&dass se estudar os
movimentos humanos é necessario estudar a biomecanica do movimento.

Utilizaram-se alguns principios biomecéanicos que segundo HALL (199 &apkcacdo
das leis fisicas e mateméticas a sistemas bioldgicos. pessibilita a analise do
comportamento dos movimentos humanos.

Pacientes usuarios de proéteses e oOrteses tém se beneficiadaadoento de estudos
na engenharia (mecanica, elétrica, controle e automacao) juntacoents pesquisas feitas
pela ciéncia da reabilitacdo (fisioterapia e terapia ocupabiofatas equipes vém



trabalhando de forma integrada através de grupos multidisciplinaredegamvolvem
equipamentos para auxiliar os deficientes a terem maior indepemddeltiorando assim a
gualidade de vida destes individuos. Assim, com o avan¢o da tecnologia fbielposs
desenvolver um sistema pneumatico que pode ser utilizado para produziremovgom o
uso do musculo artificial pneumatico de McKibben.

Com o propésito de atender as necessidades de pessoas que apresdatparqialr
e/ou total dos movimentos dos membros inferiores, resultante de tesdesticas e/ou
sequlelas motoras, este trabalho tem como objetivo a aplicacdo dalamuadificiais
pneumaticos em uma Ortese para quadril. Estes individuos poderdo asteanecanismo
como meio de auxilio para deambulacdo, aumentando assim, sua independéncia pa
locomocéo, o que possibilita melhores condicdes para realizar suas atividades dei@ida dia

Metodologia

Foi desenvolvido no Laboratorio de Bioengenharia da UFMG (NAGEM, 2002), um
musculo artificial pneumatico composto por um tubo interno de latex gexgpaade com a
injecdo de ar comprimido, cercado por uma malha externa entrelegsguansavel pela
contensdo do tubo interno.

Para a montagem do musculo utiliza-se um sistema de fixag&onhecido no
mercado e utilizado em sistemas pneumaticos com conectorehasalibtes conectores
possuem um tubo interno rigido onde o tubo de latex do musculo se encaigandebr
possui um sistema que direciona a anilha fixando a malha extermacstlivo do conector.
Conecta-se entdo, o tubo de latex ao tubo rigido do conector e montatsena de conexao.
(NAGEM, 2002). Ao se injetar ar comprimido, o musculo pneumatico se exparsntido
radial aumentando seu raio e se contrai no sentido axial diminuindo seu comprimento.

O percentual de encurtamento esta diretamente relacionado cessaopdo ar e com
a carga a qual o musculo é submetido. O aumento da carga diminui emtparade
encurtamento, assim como a diminui¢cao da pressao do ar injetado.

O masculo artificial ao ser pressurizado aumenta o seu volumeantesta variacao
de volume é consequéncia da reducdo do seu comprimento e aumento do seo, dasbet
gera o movimento de contracdo (encurtamento). Este movimento gera emcigopara
realizacdo de forca. A intensidade da forca exercida pelo muscyoopbrcional a
intensidade de presséo inserida.

Em uma bancada de testes, o musculo foi submetido a diversas(faag28 kgf) e
foram medidos os percentuais de encurtamento, variando-se a pressao. (0 a 7 bar).

Dentre as diversas aplicacdes possiveis para os musculasagstde McKibben, no
presente trabalho, estudou-se a aplicacdo pratica de uma Orteselaquipa musculos
artificiais pneumaticos em uma paciente portadora de seqielas de Poliomielite

O virus da poliomielite destréi seletivamente neurénios motoresedalanespinhal,
do tronco cerebral causando paralisia flacida assimétrica. SeglRU#OH, 1997), ndo ha
cura para a poliomielite, devendo todo tratamento ser suportivo. Dentroadepigemia por
poliomielite somente 1 a 2 % dos casos terdo paralisia motoratdfmty, a paralisia ndo
pode ser curada e somente alguns esforcos podem ser feitos pedvaleeisnento dos
movimentos.

Tal paciente apresenta perda progressiva dos movimentos do quadrinerdbsos
inferiores. Observa-se grande esfor¢o realizado pela pacienteapairehar com o auxilio de
muletas canadenses, gerando assim uma grande sobrecarga nos membros superiores.
Pode-se definir 6rtese como um dispositivo exo-esquelético que, aplieadma a Varios
segmentos do corpo, tem a finalidade de proporcionar o melhor alinhamenteelposs
buscando sempre a posicao funcional. Adequar a 6rtese a uma determitedid garpo



auxilia na reducao da fadiga, facilita a recuperacdo do complexaulaus das articulacdes
afetadas, proporcionando melhora da fungdo remanescente.

A observacdo de alguns principios biomecanicos na confeccdo de Orteses é
fundamental para promover o ajuste apropriado e reduzir o risco dedatfiesas e areas de
pressdo. Sao necessarios conhecimentos de patologia, fisiologia, anaioesiologia e
biomecanica para a confeccdo e indicacdo correta de uma OrteseeXigir uma pressao
continua e bem distribuida, embora nédo deva existir pressdo sobre pno@sir@Eseas.
Deve ser feito um modelo da Ortese para cada paciente, tendo anguesuma forma
genérica raramente se adapta a todos.

Alguns cuidados devem ser tomados durante a fabricacdo da oOrtese patar um
produto final de boa qualidade, sendo:

» Deve-se sempre acolchoar a Ortese nas regides que entram eto cwTh
proeminéncias 0sseas. A espuma utilizada deve ser trocada peredigara evitar

0 acumulo de suor e de bactérias;

* As bordas da oOrtese podem ser dobradas para fora ou alargadas tparpressao
sobre a pele do paciente;

* Se alguma regido da ortese necessitar de reforco, uma pegaadie termoplastico
deve ser colocada nesta regiao;

» Deve-se reservar bastante tempo para a confecgéo da Ortese e orientacdo dp pacient

» Deve ser realizada a monitorizacdo pos-fabricacdo para ewitas zle pressédo. A
pressdo deve ser adequadamente distribuida. Deve-se aguardar dcmidatos
apos a colocacdo da ortese, retira-la e observar a coloracae dilgeldeve haver
vermelhiddo ou marcas em nenhuma regiao;

» Deve ser prescrito um protocolo de tratamento explicando os periodalizdedd da
ortese e intercalando seu uso com exercicios e periodos de repouso.

Foi confeccionada uma 6rtese composta por um cesto pélvico, com antdpara s
crista iliaca, para envolver o quadril dando estabilidade e evitandodiesea se desloque no
corpo da paciente. O cesto pélvico deve ser feito em duas partestefami@rior que ira
envolver a regido do apéndice xiféide até a regido supra pubico. Apostezior que ird
envolver o final da regido toracica até a linha glutea. Estésspsgrdo unidas lateralmente
por fitas de velcro.

Uma haste vertical lateral ira fazer a ligacdo do ceébheico com um apoio para a
coxa ou coxal. Esta haste deve possuir uma trava para evitar o miwvoheehiperextensao
do quadril. Ela também devera ser fixada em dois pontos no cesto gelaiobém no coxal,
para dar rigidez e evitar rotacdo no ponto de fixacéo.

Para fabricacdo da ortese, foram utilizados os materiais caowaiscna fabricacao
de qualquer 6rtese comum. Para o cesto pélvico e 0 apoio para a kpxaetd polietileno.
O fecho foi confeccionado em velcro. Na haste vertical lateral utilizou-se dimaum

A fixacdo do musculo devera ser o mais alto possivel no cesto péhdssem haver
nenhum incomodo a paciente, para que se tenha um melhor aproveitamentaa ddoforc
musculo. Por meio do exame clinico, determinou-se uma altura de 2inecanda articulacéo
do quadril. Com andlise a respeito da conservacdo de momento, pode-ser ahseraa
posicdo para fixacdo do musculo na coxa deve ser o mais proximo pdssjeelho, pois é
onde se tem o0 maior bragco de alavanca. Como o CM do conjunto esta muitoopadx
joelho, definiu-se fixar o musculo exatamente no ponto do CM do conjunto.



Para melhor analisar a biomecanica corporal, pode-se fazer lag&orentre hastes e
juntas representando 0s segmentos corporais e as articulacOestivaseate. Os
manipuladores sdo hastes rigidas unidas por juntas ou articulacbesrpdohamano, o
membro inferior pode ser considerado um manipulador.

Para a determinacdo dos parametros cinematicos e dinamicoscdoism®, sera
implementado um método computacional, tendo como dados de entrada, vargadicas
para cada caso.

Para os parametros cinematicos deve-se identificar quatro perdingportantes, que
compdem a tabela de Denavit-Hartenberg (CRAIG, 1995), sendo:

* O comprimento da Haste a

* O angulo de Rotacéo da Haste)(
* Addistancia entre as Hastes){d

* O angulo da juntad;).

Para os parametros dindmicos deve-se calcular a matriz com os tensoresale iné

O sistema de controle proposto para comandar a compressao e dess@onpce
musculo, utiliza o sinal mioelétrico que ainda existe no musculo denpacEste sistema tem
como principal objetivo fazer uma interacéo paciente - parte ncecé@ni seja, fazer com que
0 musculo artificial e, por consequéncia a értese, respondam a comaodasigntes do
sinal mioelétrico do musculo do préprio paciente, sendo necessario gquentasiervoso
esteja preservado, possibilitando assim a captura do sinal (mV) do musculo.

Os sinais de controle provenientes de sensores que convertem amfcalsires por
intermédio de cabos ou hastes ndo proporcionam ao paciente movimentos aiLsao
métodos invasivos, dependentes de cirurgias, como a cineplastia. Egtdesriambém nao
proporcionam sinais que possam ser processados, extraindo mais deoumacid como 0s
SMEs. Isto se torna util quando se deseja-obter mais de um movimantiis® apenas um
sensor.

Resultados e discussao

Foram realizados célculos dos parametros cinematicos e dinapussibilitando
estudar a ortese como uma simulacdo de um mecanismo robaético. Téordr@nnealizados
calculos para se determinar a melhor posicéo para fixacdo do masifitial na ortese, de
modo que se obtenha um melhor rendimento.

Com o modelo cinemético péde-se determinar a matriz geral mdamaacao, que
permite obter a posicdo exata do mecanismo em qualquer situac@etqgrréinada,
fornecendo-se os valores dos angulos de cada junta (CRAIG, 1995).

Para os calculos dos tensores de inércia, foram necesséariasnapies para as
geometrias dos membros inferiores. A principio, seria usada a geodeeum cilindro para
simular os membros, mas para uma aproximacao mais realigtaudse a geometria de um
tronco de cone. Por meio do exame clinico, foi obtido o didmetro aproximalo na
extremidades de cada parte (coxa, perna e pé) e entdo, deserthagmsdigdos no software
Solidworks, onde foram realizados os célculos da matriz de inércia.

Os calculos dinamicos geraram resultados para os coeficienireércia, da forca de
Coriolis, da forca centrifuga, os termos de gravidade e de pertarf@BRIG, 1995). Cada
parametro se refere a determinada caracteristica de funeopttado mecanismo. O termo de
perturbacdo ndo foi apresentado por néo ser relevante na anélise.

O numero de operacdes e equacgdes utilizadas pelo programa para sotusiodalo
cinemético foi de 67, envolvendo 42 equacdes. JA4 para o modelo dindmico, o programa
realizou um total de 822 operacdes, envolvendo 262 equacoes.



Nos calculos para determinacédo do ponto de aplicacdo do musculo foreadasvab
posicdes, inicial e final do membro da paciente durante a marcleaaR@sicao inicial o
musculo precisa fazer uma forca de 15,4 Kgf para levantar o membro.

> M =00 (P* sen2®) * x, —(FM* Serl®) * X =0 1)
_ (L092* sem2®) * 3509 _
= =154(+ 025)kgf
. SerLd™*3509 (FO02IKAF e, )

Na posicao final, o musculo precisa fazer uma forca de 19,6 Kgf para levantar o membro.

§ M =00 (P*send0P) * X —(FM* Sen2P) * X =0......ooiiieeieeeeeeeeeeeeees (3)
_ (L092* serd®) * 3509 _
F = =19,6(+ 025)kgf
m Serp 3509 (£029)Kgf e, 4)

Foram utilizados dois musculos na Ortese para aumentar a séacdiconde cada
musculo exerceu metade da forca. Como cada musculo € capaz de E¢adfaKg, os dois
juntos levantam até 40 Kg. Logo, para a pior situacdo onde a forcaamecésde 19,6 Kg,
cada musculo levantou 9,8 Kg.

Para a posicédo inicial tem-se um comprimento de 52,0 cm para o maspalta a
posicao final o comprimento cai para 48,3 cm. Isto resulta em um encudatee)7 cm que
equivale a 7,15% do comprimento total do musculo. Com este percentual darsanto,
constata-se que o musculo é capaz de erguer o membro da pacieritéentesydara ela
caminhar sem arrastar o pé no chao.

Este movimento realizado pela ortese tem a funcdo de produzirexéa fio quadril
da paciente de aproximadamente 20°, para que ela possa deambular sem arrastar o pé no chao.

O sistema de controle do musculo artificial utiliza o sinal fatdeo remanescente do
musculo da prépria paciente. Este sinal € captado por meio de dmdadeteparados por
menos de dois centimetros, que detectam a diferenca de potencialekisigpjte entre seus
terminais no momento em que o musculo exerce alguma atividade, e éagiaa@sgppara uma
pré-amplificacdo realizada por um amplificador diferencial conaltonvalor de CMRR (taxa
rejeicdo de modo comum). Feito isso, o sinal remanescente é subanetidbitro analdgico
(NILSSON, 1999) para minimizar os harmonicos que tenham frequénnia de 500 Hz,
porque os sinais com frequiéncias maiores que esta nao correspondem a sinaicasoelétri

Em seguida, o sinal é submetido a uma nova amplificagdo (TEXAS, 2004). N
entanto, esta segunda amplificacdo sera ajustada de acordo caresasdades provenientes
da deficiéncia do paciente. Entdo, o sinal é demodulado (SEDRA, 2000),nfiaraser
transformado em um sinal binario apos passar por um comparador de(8ER&A, 2000),
onde a légica binéria 1 (10 Volts) significara “contracdo muscwaa’l6gica binaria 0 (0
Volts) significara “relaxamento muscular”.

Como a poténcia do sinal mioelétrico é muito baixa, sendo eskgues aicro-watts,
deve-se ainda amplificar a corrente do sinal de saida, por meio a®piificador Darlington
(SEDRA, 2000), para, s6 entdo, 0 mesmo ser capaz de ativar a véalvulaaficeeLome
controla o fluxo de ar dentro do musculo artificial.



ApOs obter a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa sdizadmsatestes de
marcha para se observar o resultado do uso do exoesqueleto. Inicisderéntgilizado o
protocolo de Tinetti (1986) para auxiliar esta analise.

O protocolo tem como objetivo testar a marcha da paciente. A Thbelastra as
atividades a serem realizadas para a avaliacdo de marcha.

Tabela 1 — Protocolo de Tinetti (1986).

a) Inicio d) Continuidade do passo
0 - hesita/tentativas 0 —nao

1 - ndo hesita 1-sim

b) Comprimento/altura e) Direcao

Pé direito

0 - marcado desvio

0 - ndo passa da posicao

1 - desvio leve/moderado/com apoio

1 - passa da posicao

2 - sem apoio

0 - encosta no chao

f)Tronco

1 - ndo encosta no chao

0 - oscila/com apoio

1 - flexdo de joelhos ou costas/aberturg
bracos

Pé esquerdo

2 - sem oscilagao/flexdo ou abertura

0 - ndo passa da posicao

1 - passa da posicao

g) No andar

Q.-.tornozelos separados

0 - encosta no chao

1 - tornozelos quase se tocam

1 - ndo encosta no chao

c) Simetria do passo

0 - comprimento diferente

1 - comprimento igual

Conclusodes

Foi possivel determinar todos os parametros cinematicos e din&icosvimento
do membro inferior para a paciente e determinar o ponto de fixacdo para o musculo.

O sistema de controle do musculo mostrou-se capaz de captar misielgtrico do
muasculo da paciente, amplifica-lo e modula-lo de forma a seradkiliznio comando da
compresséao e descompressao do musculo artificial.
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