ENEBI 2018 — 6° Encontro Nacional de Engenharia Biomecéanica

°
( ENEBI 2018 8 e 11 de maio de 2018, Aguas de Linddia - SP
ENCONTRO NACIONAL DE
ENGENHARIA BIOMECANICA

Jld

MODELO CINEMATICO DE MEMBRO SUPERIOR PARA SIMULACAO
DO MOVIMENTO DE PINCA LATERAL

Aline de Faria Lemos, Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais, alinefaria@ufsj.edu.br
Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Mecanica, Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC-MG e
Departamento das Engenharias de Telecomunicagdes e Mecatrdnica, Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei — UFSJ

Patricia Neto Barroso, Membro Pesquisadora LABBIO, patriciabarroso@ recuperarte.com.br
Clinica de Terapia Ocupacional e Fisioterapia - Recuperarte

Claysson Bruno Santos Vimieiro, claysson@pucminas.br
Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Mecanica, Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC-MG e
Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia Mecanica, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Resumo. A versatilidade da mao é possivel pela complexidade de sua estrutura e de seu controle refinado. E através da
mao que grande parte das iteracfes humanas mecanicas com o mundo acontecem. Ela € capaz de realizar tarefas que
vao desde o uso de forca elevada as fungdes que exigem destreza. LesOes, doencas degenerativas e acidentes podem
comprometer a funcionalidade da mé&o e, consequentemente, as atividades de vida diaria do individuo. Em muitos casos,
a recuperacdo da disfungéo da mao envolve o uso de proteses e Orteses. Dentro do projeto dessas tecnologias assistivas
é imprescindivel modelos dindmicos no estudo da efetividade do dispositivo. O presente trabalho apresenta um modelo
cinematico desenvolvido em ambiente de maltiplos corpos que simula 0 movimento de pinga lateral da mao humana. Os
angulos de abertura das articulagdes metacarpofalangeanas de quatro digitos do modelo apresentam divergéncias
guanto ao resultado esperado. Os demais angulos obtidos sao satisfatérios.

Palavras chave: Bioengenharia, Modelo Cinematico, Biomecanica, Pinga lateral, Membro superior.
1. INTRODUCAO

A mao humana surgiu da evolucdo de um drgéo locomotor de seus ancestrais, passando a um érgéo habilidoso capaz
de realizar tarefas complexas com precisdo. As palmas dos antibragos de alguns mamiferos sdo capazes de agarrar objetos.
A fungdo de garra, no entanto, € diferenciada em cada espécie e depende da fisiologia palmar e dos digitos. Os primatas
possuem habilidade manual superior entre os mamiferos. 1sso decorre do comprimento e mobilidade individual dos dedos
e da palma (SCHIEBER, 2014; LEON, 2013). Os humanos se destacam entre os hominideos por possuirem um polegar
diferenciado. Oponente aos demais dedos, o polegar do homem é responsavel por cerca de 45% de suas atividades
manuais (SOUSA, 2015). Ele possibilita os movimentos de pinga, tais como as pingas lateral, tripude e cilindrica,
empregadas em cerca de 90% das atividades de vida diarias (AVD) (BARROSO, 2010).

E evidente que é através da m&o que grande parte das iteragdes humanas mecanicas com o mundo acontecem. Ela é
capaz de realizar tarefas mecanicas que vao desde o uso de forca elevada as fungdes que exigem destreza (LEON, 2013).
Fato esse indicado pela extensa representacdo cortical do polegar em relagdo aos demais digitos (MARTUZZI, 2012) e
das maos em relacéo a outros 6rgdos (MANNI, 2004, CLASSEN, 1998).

Lesdes que ocasionam disfun¢éo do membro superior impactam diretamente as AVD do individuo. Elas afetam desde
a independéncia na realizacéo de tarefas rotineiras basicas até a vida profissional e social. A disfungdo das maos pode ter
incontaveis causas como acidente vascular encefalico, lesdes desenvolvidas por atividades que exigem esforcos
repetitivos, paralisia cerebral, osteoartrite das maos e acidentes (JAHN, 2013; HSU, 2017; SAUERS, 2017; LOTT, 2016;
KJEKEN, 2016; BATISTA, 2015).

A pesquisa em torno da recuperacdo das atividades do individuo lesionado vao desde as primitivas maos de ferro
usadas durante o império romano até os estudos atuais, que envolvem, nos casos de perda do 6rgdo, o uso de proteses
com controle eletroencefalico e o transplante de médos (ZUO, 2014). A terapia ocupacional, nos casos em que ndo ha
perda do 6rgdo, abrange controle da dor, exercicios, uso de drogas anti-inflamatdrias, inje¢des de corticoides e tratamento
ortético. Esse Gltimo é indicado para imobilizagdo e aumento da estabilidade, colaborando na reducédo da inflamagéo.
Além disso, a dor é minimizada durante o uso da drtese levando ao aumento da fun¢do manual, o que elimina a
possibilidade de atrofia muscular (SOUSA, 2015; NEUMANN, 2003; MCKEE, 2004).

Erros no projeto de drteses e préteses podem implicar em complicacdo no tratamento e em novas lesdes no individuo.
Com isso, modelos biomecénicos tem sido empregados nos projetos como uma ferramenta capaz de auxiliar na avaliacdo
da efetividade de Orteses e proteses.

Rocha et. al. (2010) desenvolveu um modelo 3D das m&os humanas em elementos finitos caracterizando tecidos
construtivos além da simulacéo da flex&o do dedo indicador. O modelo biomecénico da méo de Léon et. al. (2013) simula
a atuacdo de musculos e tendBes durante os movimentos de garra na manipulacdo de objetos. Nesse modelo, a pele é
representada por corpos deformaveis enquanto as demais partes do modelo se comportam como corpos rigidos.
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Saikia et. al. (2014) projetou em um modelo dindmico que simula seis movimentos de preensao e pingas de uma mao
humana. Ela considera os dedos como cadeias cinematicas abertas e usa de cinematica inversa para o céalculo dos angulos
das articulacdes dos dedos para cada uma das seis garras.

Buchholz et. al. (1992) desenvolveu um modelo cinematico analitico da mdo humana para avaliar os angulos de
abertura das articulagbes durante os movimentos de pingas cilindricas transversal e diagonal. O modelo aproxima os
seguimentos dos dedos por elipses e usa um algoritmo de deteccdo de contatos entre elipses para determinar os pontos de
intersecdo entre os seguimentos dos dedos e um objeto cilindrico de dimensdes pre-estabelecidas. Apos determinacdo dos
pontos de contato sdo calculados os angulos de abertura de cada articulacdo do modelo.

Musiolik (2008) desenvolveu em sua dissertacdo um modelo matematico da mado humana para avaliagdo dinamica de
um dispositivo de reabilitacdo desse membro. Ele usa abordagem de multiplos corpos com coordenadas naturais em seu
estudo. Os dados cinematicos necessarios para descrever 0 movimento da méo foram obtidos por meio de medicdes
empregando Body Training Systems em um laboratério equipado com seis cdmeras. O espaco amostral consiste em um
individuo assintomatico. Os comprimentos das ligagdes utilizadas no modelo projetado na pesquisa estdo presentes na
Tab. (2).

Tabela 1. Comprimento das liga¢cdes do modelo elaborado por Musiolik. 1: proximal, 2: medial, 3: distal.

Digito Polegar Indicador Médio Anelar Minimo
. Meta- | Falange Falange Falange Meta- Falange Falange

Seguimento

g carpo 1 3 1 2 3 1 2 3 carpo 1 2 3 1 2 3
Medida da

L 0,26 | 0,17 |0,15|0,24|0,15|0,12|0,25(0,17|0,12 | 0,45 0,24 |0,17|0,12| 0,2 |0,12 (0,12
ligagdo [m]

Razdo de
pr?gg:;%%o;m 57,6 | 38,3 [33,2|52,5(33,2 26,8 |56,3|38,4| 26,8 | 1000 | 53,9 |37,3|26,8|43,5(26,8(257
ligacdo 1 [%]

O presente trabalho apresenta um modelo cinematico da mdo humana em multiplos corpos usando o software Altair
MotionView® para avaliagdo in silico da execucdo do movimento de pinca lateral de um individuo assintomatico.

2. METODOLOGIA

A versatilidade da méo é possivel pela complexidade de sua estrutura e de seu controle refinado. 27 ossos fazem parte
de sua constituicdo (BARROSO, 2010), além de seu sistema ligamentar, funcdo muscular, tenddes, propriedades
sensoriais da pele, e rede nervosa, que possibilitam a execucdo de seus 23 graus de liberdade (DOF) de movimento e o
movimento individual de cada dedo (LEON, 2013). A Fig. (1) apresenta o sistema 0sseo da méo, as articulagbes
envolvidas em seus movimentos e a terminologia utilizada na literatura.

Médio
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4
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Figura 1. Ossos e juntas que compdem a mao, Léon et. al. (2013, adaptada)
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O trabalho em questdo utilizard apenas o sistema 6sseo em sua andlise, desconsiderando os efeitos de tenddes,
musculos, ligamentos e tecidos moles. A geometria do membro superior utilizada foi retirada de um gréafico presente na
literatura disponivel (ERSIN, 2017). Esse Gltimo consiste em um modelo gréfico CAD (Computer Aided Design)
contendo a geometria do esqueleto da mao humana, Fig. (2). O modelo foi importado para o MotionView e apresenta um
total de 30 seguimentos. Os comprimentos das principais seguimentos do modelo grafico estdo presentes na Tab. (2).
Como a anéalise desse modelo sera integralmente cinematica, todos os seguimentos envolvidos foram projetados como
corpos rigidos e foram desconsideradas quaisquer acdes de forgas.

Figura 2. Modelo grafico usado como base para execugdo do projeto

Tabela 2. Comprimento das ligacbes do modelo utilizado no presente trabalho. 1: proximal, 2: medial, 3: distal.

Digito Polegar Indicador Médio Anelar Minimo
. Meta- | Falange Falange Falange Meta- Falange Falange
SeQUIMeNto | oo 1 T3 123 123 | @[ 1 [2 3 1 ]2]3
Medidada | 5/ g | 166 [132/27.2(19.0(11,8(30,9(198| 156 | 543 | 243 |17.4[131 237|154/ 9.7
ligacdo [u.c.]
Razdo de
pr?gg;%ao";m 64.0 | 30,6 |24,4|50,1(36,7(21,7|56,9|36.4|287 | 100,0 | 44,7 |32,0|24,1|43,6|284(17,8
ligacdo 1 [%]

Conforme ilustra a Fig. (1), ha trés articulacbes no polegar: carpometacarpiana (CMC) ou trapeziometacarpiana
(ATMC), metacarpofalangeal (MCF) e interfalangeal (IF). Os demais digitos apresentam quatro articulagfes: CMC,
MCF, interfalangial proximal (IFP) e interfalangeal distal (IFD) (BARROSO, 2010; LEON, 2013). As articulagdes
interfalangeanas apresentam 1 DOF (flexdo/extensdo), a metacarpofalangeaneana possui 2 DOF (flexdo/extensdo e
aducdo/abducdo) e a ATMC se comporta como uma junta universal com 3 DOF (flexdo/extensdo, adugdo/abducéo e
rotagdo) (LEON, 2013). Durante a execugio da pinca lateral Fig. (3), o movimento de adugio/abducéo das articulagdes
MCF pode ser desprezado. Levando esses aspectos em consideracdo, as articulagfes interfalangeanas e MCF foram
modeladas como juntas rotacionais e a ATMC como uma junta universal. As demais articulacbes foram definidas como
juntas fixas.

(A) (B)

Figura 3. Postura de pinca lateral, Barroso (2010) e Jahn (2013, modificada)
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As juntas foram posicionadas a partir de pontos localizados nos centros dos espacos entre 0s seguimentos dos dedos.
As coordenadas desses pontos foram obtidas a partir das coordenadas dos nds situados nas extremidades das malhas dos
corpos. O sistema de coordenadas local das juntas rotacionais, Fig. (4a), foi determinado com o auxilio de marcadores.
Eles garantiram a perpendicularidade do eixo z local com as retas que partem do ponto central da junta aos centros de

massa dos corpos. As direcBes da junta universais foram definidas como a direcdo do ponto de localizacdo da junta até os
centros de massa dos 0ssos trapézio e primeiro metacarpo, Fig. (4b).

@) o ®)

Figura 4. A) Articulagdes interfalangeana e metacarpofalangeana do polegar modeladas como juntas rotacionais; B)
articulacdo trapeziometacarpiana modelada como uma junta universal

O movimento de cada junta é controlado por deslocamentos angulares pré-estabelecidos a partir da posicéo inicial
apresentada na Fig. 2. Foi aplicado deslocamento constante a todas as juntas rotacionais, com excecdo da articulagéo
MCF do polegar (MCF1). A essa Gltima e 8 ATMC foram associados deslocamentos variantes no tempo. Os valores dos
deslocamentos das juntas rotacionais e taxa de deslocamento da junta universal foram determinados via método iterativo
de forma a estabelecer a postura mais préxima daquelas presentes na Fig. 4. Ao inicio da animacao, as juntas rotacionais
sdo imediatamente direcionadas as posigdes angulares predeterminadas, enquanto a ATMC e MCF1 tém suas aberturas
angulares variantes no tempo a partir da posicéo inicial. O final da simulagéo é indicado por um detector de colisdo pos-
processamento. Ele detecta o contato entre as falanges distal do polegar e medial do indicador.

3. RESULTADOS

A combinacéo de deslocamentos das juntas que mais se adequou ao resultados esperado, posturas apresentadas na
Fig. (3), estdo presentes na Tab. (3).

A postura de pinca lateral obtida da simulacdo usando como dados de entrada de deslocamentos os valores presentes
na Tab. (3) é apresentada na Fig. 5. Os corpos em destaque, falange distal do polegar e médial do indicador, foram usados
na deteccao de colisdo que determinou o fim da animacéo.

Tabela 3. Deslocamentos das articulagdes obtidos via método iterativo (rad).

Articulacdes Polegar Indicador Médio Anelar Minimo
CMC —1 X time - - - -
MCF —0.35 X time -1.22 -1.22 -1.22 -1.22

IF -0.1740 - - - -
IFP - -0.87 -1.267 -1.267 -1.267
IFD - -0.6196 -0.6196 -0.6196 -0.6196
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(A) (B)

Figura 5. Pinca lateral obtida a partir das simulagdes. A) Figura estendida; B) ampliacdo da regido de contato

4. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Ao analisar a Fig. (5) € notavel que as articulagdes metacarpofalangeanas dos dedos indicador, médio, anelar e minimo
estdo hiperfletidas e ndo semifletidas como nas posturas da Fig. (3). O erro de posicao é decorrente da auséncia de tecidos
moles no modelo. Outro fator responsavel pela diferenga na postura esperada € a desproporc¢do na razdo de proporcdes
entre os ligamentos do modelo gréfico utilizadoe um modelo ideal. Ao se comparar as razdes de proporgéo presentes na
Tab. (1), modelo do presente trabalho, e na Tab. (2), modelo utilizado por Musiolik em seus estudos, encontra-se
diferencas de até 9% nas razdes de proporcao. A consideravel diferenca sugere que 0 modelo gréfico utilizado como base
no presente trabalho possui comprimentos de ligacGes desproporcionais Apesar da inexatiddo dos &ngulos de abertura das
articulagbes MCF, as demais articulagBes se comportam como esperado.

Sugere-se para trabalhos futuros a utilizagao da geometria de tecidos moles, como corpos deformaveis, em adi¢éo aos
gréficos do sistema Gsseo das méos. Além disso, recomenda-se 0 uso de grafico 6sseo nas mesmas propor¢des dos 0ssos
de maos humanas reais para evitar discrepancias nos resultados.
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