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Resumo. Diversos fatores podem levar uma pessoa a perder o pleno uso de suas mdos. Além de traumas e o envelheci-
mento natural do aparelho musculoesquelético, os acidentes cerebrovasculares (AVCs) figuram entre principais causas
de incapacidade das mdos. O treinamento de reabilitacdo é de fundamental importdncia para o processo de recupera-
¢do e sistemas roboticos podem ser um auxilio para restaurar mais rapidamente as funcdes dos membros. Este trabalho
propde o desenvolvimento de um sistema de baixo custo utilizando infravermelho proximo para medigdo da flexdo dos
dedos de uma mdo. O objetivo principal é possibilitar o espelhamento de movimentos dos dedos para utilizacdo em
sistemas de reabilitagcdo. O sistema consiste em um par composto por emissor ptico e sensor, uma interface de software
para processamento de sinais e um ambiente virtual com uma mdo 3D usada como plataforma de teste. Resultados
preliminares obtidos em testes no ambiente virtual demonstram que o sensor pode ser uma alternativa promissora para
o controle de dispositivos de reabilitagdo.
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1. INTRODUCAO

Dentre as principais causas de incapacidade das maos destacam-se os traumas, o envelhecimento natural do aparelho
musculoesquelético e patologias do sistema nervoso. Nessa tultima categoria, os acidentes cerebrovasculares (AVC) sdo
os mais frequentes (Serpelloni et al., 2016).

Devido a plasticidade do cérebro humano, que € capaz de reorganizacao cortical apds danos, o treinamento de reabili-
tacdo pode restaurar as fungdes dos membros e é de fundamental importincia para o processo de recuperagio (Serpelloni
et al., 2016).

Abordagens de reabilitag@o tradicionais administradas pelo fisioterapeuta ou pelo proprio paciente nem sempre sio
satisfatdrias e a reabilitag@o funcional da mao € particularmente desafiadora (Gandolla et al., 2016).

Desde a década de 1960 utilizam-se robds para fins de reabilitacdo, com sua aplicagc@o inicialmente focada na subs-
tituicdo de fungdes perdidas em individuos com deficiéncia fisica. Recentemente, tem crescido o nimero de pesquisas
sobre o uso de robds em fisioterapia, com a utilizacdo de exoesqueletos projetados para operar ao lado do membro do
usudrio (Xie, 2016).

Este trabalho tem como proposta o desenvolvimento de um protétipo de um sistema de baixo custo para medig¢do da
flexdo dos dedos das maos através da deteccdo de contracdes musculares a partir do antebraco utilizando infravermelho
proximo (NIR).

A estrutura funcional do sistema é demonstrada na Fig. (1):
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Figura 1: Estrutura funcional do sistema.
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A absorg¢do optica do muisculo no NIR é dominada pelo sangue (Tuchin, 2000) que, durante a contraco, sofre deplecdo
do sangue, possibilitando que e a contracdo seja detectada como uma diminui¢do na absor¢@o 6ptica do miisculo (Gelmetti
et al., 1998).

A utilizag@o da luz NIR € uma técnica amplamente reconhecida para investigacio da oxigenacao e perfusao tecidual. O
consumo de oxigé€nio devido a contra¢ido do musculo esquelético pode ser avaliado por medi¢ao ndo invasiva de diferentes
absorcdes de hemoglobina oxigenada (HbO2) e desoxigenada (Hb) localizada no tecido examinado (Lago et al., 1996).

O objetivo principal do sistema proposto € possibilitar o espelhamento de movimentos dos dedos para utilizagdo no
acionamento de proteses robéticas e dispositivos de reabilitacdo. Em pacientes onde apenas uma das maos possua algum
tipo de incapacidade, pretende-se que o sistema seja capaz de fornecer informacao suficiente a respeito do nivel de flexao
dos dedos da mao higida.

2. MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do protétipo adotou-se a abordagem mostrada no diagrama em blocos da Fig. (2):
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Figura 2: Diagrama em blocos do protétipo

Para o desenvolvimento do sensor foi utilizado um diodo emissor de luz (LED) infravermelho com comprimento de
onda de pico A\, em 850 nandmetros (nm), combinado com um fototransistor com faixa de largura de banda espectral
entre 400 - 1100 nm.

Foi utilizado um circuito de fonte de corrente constante para garantir a mesma poténcia luminosa em todas as analises,
com frequéncia de acionamento de 20 kHz.

Optou-se pela utilizacdo de LEDs pois em determinadas aplicagdes, como por exemplo em instrumentagdo porttil, os
LEDs tém vantagens significativas em relacdo a outras fontes de luz, porque sdo pequenos e baratos, consomem menor
poténcia e produzem comprimentos de onda seletivos (Mendelson, 2000).

Para minimizar a influéncia de interferéncias de origem 6ptica no sensor, utilizou-se tubos de aluminio para o isola-
mento do LED e do fototransistor, conforme demonstra em detalhe a Fig. (3):

Figura 3: Isolamento de interferéncia dptica.

A aquisicdo do sinal foi feita diretamente através da entrada de dudio do computador, a uma frequéncia de amostragem
de 44.100 Hz.



0‘ ’
. ENEBI 2018 — 6° Encontro Nacional de Engenharia Biomecanica

ﬁ ( ENEBI 201 8 8 e 11 de maio de 2018, Aguas de Lindodia - SP

ENCONTRO NACIONAL DE
ENGENHARIA BIOMECANICA

O processamento de sinais foi realizado através de uma interface em linguagem Python, demonstrada na Fig. (4):
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Figura 4: print screen da interface em Python desenvolvida para o processamento de sinais demonstrando o sinal captado
pelo sensor em um momento onde ndo ocorre nenhuma contragao.

Como a luz infravermelha € captada por reflexdo, observa-se nos graficos um alto offset, que varia de acordo com o
local de posicionamento do sensor.

O processamento do sinal foi executado em duas etapas. Primeiramente, foi aplicada uma filtragem passa-banda (com
énfase em uma faixa estreita préxima a 20 kHz) no dominio da frequéncia. Em seguida, foi aplicada a transformada de
Hilbert para obtencdo do sinal analitico, gerando o contorno (envoltério ou envelope) do sinal filtrado. Na mudanca de
dominio utilizou-se algoritmos FFT (Fast Fourier Tranform) e IFFT( Inverse Fast Fourier Transform).

A interface conta com uma rotina para calibraciio do sensor conforme demonstra a Fig. (5):
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Figura 5: Calibracdo do sensor.

O processo estipula uma faixa de operag@o que posteriormente é convertida em um valor percentual, conforme o dedo
se move em flexdo ou extensao.
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Como plataforma de testes para o sensor, foi desenvolvido um ambiente virtual em 3D para receber o sinal do sensor
ap0ds o processamento e simular a flexdo dos dedos quase em tempo real.

Este ambiente foi criado em c6digo html/javascript e pode ser acessado com auxilio de um navegador. A Fig. (6)
mostra o ambiente virtual:

Figura 6: print screen da aplicag@o da plataforma de testes virtual.

3. RESULTADOS

Posicionando-se o sensor sobre musculos responsaveis pela flexdo dos dedos, obteve-se uma diminui¢do no nivel do
sinal do sensor, conforme demonstra a Fig. (7ae 7b):
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Figura 7: Sensor sobre o musculo (a) e sinal captado (b) durante flexao sustentada do dedo anelar.

Posicionando-se o sensor sobre regides proximas ao pulso observou-se, de maneira oposta, um aumento no nivel do
sinal do sensor, conforme demonstra a Fig. (8a e 8b):
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Figura 8: Sensor préximo ao pulso (a) e sinal captado (b) durante flexdo sustentada do dedo médio.
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A Fig. (9) demonstra movimentos de flexdo repetidos pelo dedo minimo através do sensor posicionado préximo ao
pulso.
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Figura 9: Flexdes repetidas do dedo minimo.

Observou-se que a pulsacdo arterial tem influéncia minima sobre o sinal do sensor, a ndo ser que o mesmo seja
posicionado em locais especificos, tais como, extremidades distais dos dedos ou diretamente sobre as artérias radial e
ulnar.

4. CONCLUSAO

O principal problema encontrado no desenvolvimento do sensor foi a calibrag@o, haja visto que poucos movimentos
no antebraco demonstraram ser suficientes para que houvesse uma defasagem nos pontos de referéncia da calibracio.

No estdgio atual de desenvolvimento, ainda ndo foi possivel comprovar de maneira adequada que a varia¢do do sinal
esté relacionada somente a alteracdes de concentragdo dos niveis de hemoglobina que ocorre durante a perfusdo sanguinea
no tecido. Ha a necessidade de se comprovar qual € a contribui¢do da movimentagdo dos tecidos (pele, tenddes, etc.) na
variacao do sinal.

Todavia, os resultados obtidos em testes no ambiente virtual demonstram que o sensor pode ser uma alternativa pro-
missora e de baixo custo para o controle de dispositivos de reabilitacdo.
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