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Desenvolvimento de Atuadores Macios para um
Dispositivo Vestivel de Fisioterapia

Resumo
A perda total ou parcial da capacidade funcional da mao interfere com o desempenho
de atividades diarias. Estas podem derivar de acidentes traumaticos, doencas
neuroldgicas, doengas musculo-esqueléticas e doengas vasculares, como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC). O uso de tecnologia vestivel tem vindo a apresentar resultados
eficazes em terapias de reabilitagcdo assistida, proporcionando uma melhoria rapida,

facilitando a reabilitacao.

Este Trabalho Final de Mestrado (TFM) pretende estudar e desenvolver um protétipo de
um dispositivo vestivel para a fisioterapia e reabilitacdo da m&o humana, projetando e

otimizando atuadores macios, reproduziveis por moldes e impressos em 3D.

Neste estudo utilizou-se o software Solidworks® na fase de modelagdo dos atuadores e
moldes, e o Ansys® na analise dos elementos finitos na simulagdo do deslocamento
(flexao) versus deformacao dos atuadores durante a sua pressurizagao. Por fim, utilizou-
se o software UltiMaker Cura 5.5.0® para fatiar os modelos 3D dos atuadores a imprimir

na impressora Hello Bee Prusa®.

Para o controlo da pressdo nas camaras internas dos atuadores foi implementado um
controlador que permite variar a pressao de entrada, num intervalo de 0 a 1,5 bar. No
caso do atuador em silicone DragonSkin Fast 10® (2.6 mm de espessura), obteve-se

como valor de pressdo maxima: 0,3 bar,

Posteriormente, foi efetuado os ensaios experimentais de pressdo versus
deslocamento, com recurso ao software Kinovea®, para uma analise de movimentos, e
pressdo versus forca, com auxilio do sensor de forga, permitiram concluir que os
atuadores em Dragon Skin Fast 10® (2.6 mm de espessura), no modelo Yap, obtiveram
melhores resultados, com uma flexdo maxima de 162° a uma pressao minima de 0,2

bar, e uma forca maxima de 61,31 N.

Obteve-se no final deste TFM um protétipo de exosqueleto funcional para fisioterapia da
mao.

Palavras-Chave: Atuador pneumatico macio, reabilitagdo da méao, exosqueleto para

fisioterapia, dispositivo vestivel
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Development of Soft Actuators for a Wearable
Physiotherapy Device

Abstract

The total or partial loss of hand functionality interferes with the performance of daily
activities. These impairments can stem from traumatic accidents, neurological diseases,
musculoskeletal disorders, and vascular conditions, such as Stroke (CVA). The use of
wearable devices has shown effective results in assisted rehabilitation therapies, offering

rapid improvement and facilitating rehabilitation.

This Master's Final Project (MFP) aims to study and develop a prototype of a wearable
device for physiotherapy and hand rehabilitation, by designing and optimizing soft

actuators that are reproducible using molds and 3D printing.

In this study, Solidworks® software was used during the modeling phase of the actuators
and molds, while Ansys® was employed for finite element analysis in the simulation of
displacement (flexion) versus deformation of the actuators during pressurization. Lastly,
UltiMaker Cura 5.5.0® software was utilized to slice the 3D models of the actuators for

printing on the Hello Bee Prusa® printer.

For pressure control within the actuators' internal chambers, a controller was
implemented to vary the input pressure within a range of 0 to 1.5 bar. For the DragonSkin

Fast 10® silicone actuator (2.6 mm thick), a maximum pressure of 0.3 bar was achieved.

Subsequently, experimental tests of pressure versus displacement, using Kinovea® a
software for motion analysis, and pressure versus force, with the aid of a force sensor,
allowed the conclusion that the Dragon Skin Fast 10® actuators (2.6 mm thick), in the
Yap model, achieved the best results, with a maximum flexion of 162° at a minimum

pressure of 0.2 bar, and a maximum force of 61.31 N.

At the conclusion of this MFP, a functional exoskeleton prototype for hand physiotherapy

was developed.

Keywords: Soft pneumatic actuator, hand rehabilitation, exoskeleton for physiotherapy,

wearable device.
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1. Introducao

1.1 Motivacao

Uma das partes motoras mais finas do corpo humano, mais necessaria nas atividades
diarias de cada individuo é a mao, como tal € um requisito que a funcionalidade total do
membro superior esteja presente, no entanto existem certas patologias que o impedem,
levando a uma perda funcional parcial ou total no seu desempenho, prejudicando a

qualidade de vida do individuo e substancialmente a sua independéncia.

Esta perda parcial ou total da capacidade funcional da mao tem causas patolégicas
derivadas de um défice muscular ou neurolégico, de modo a controlar estas

incapacidades a fisioterapia focada na reabilitacdo € uma das solugbes mais eficazes.

Estas incapacitantes sdao comumente associadas a casos de artrite, neuropatia
periférica, envelhecimento, esclerose multipla e Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma
das causas principais de mortalidade e incapacidades em Portugal, segundo o Sistema
Nacional de Saude (SNS) [1,2].

Estudos ainda indicam que cerca de 82% destes individuos apresentam uma diminui¢ao
da forca de preensao (flexdo dos dedos) e 88% demonstra uma diminuicdo na

capacidade de extensdo dos dedos [3].

O desenvolvimento de um exosqueleto vestivel, a partir de materiais macios e processos
inovadores, surge da aplicacdo de uma tecnologia denominada soft robotics. Esta area
permite replicar movimentos bioldgicos macios ou soft entre manipulador e objeto,
sendo uma solugao inovadora na reabilitacdo de pacientes com défice motor no membro

superior, fornecendo maior suavidade e seguranca de contacto durante a fisioterapia.

A utilizacao de novas tecnologias como a modelagcéo e simulagéo por elementos finitos,
durante o processo de prototipagem, permitiu a obtengdo de um exosqueleto viavel com

a vantagem de responder a todas as necessidades do utilizador.



1.2 Objetivos

Este trabalho final de mestrado (TFM) pretende desenvolver um exosqueleto vestivel
com atuadores pneumaticos macios e estudar diferentes materiais (Filaflex 60A®,
silicone de Elastosil M4601 A/B® e silicone de DragonSkin Fast 10®), e dois modelos
diferentes, referidos no texto como Yap e Patel, para aplicacdo na area de reabilitacdo
do membro superior, mais especificamente, tem-se como objetivo a construgdo de um
protétipo para auxilio do movimento de extensao e flexdo da mao ausente ou reduzido

em certos casos patoldgicos ou traumaticos (figura 1.1).
Como tal, foram atingidos os seguintes objetivos neste estudo:

o Modelagao e escolha da melhor estrutura para os atuadores;

e Aplicacdo de testes de forca e flexdo nos atuadores;

¢ Validacao dos resultados com simulagdes, com recurso a Ansys®;

e Comparagéao dos resultados entre materiais e modelos;

e Escolha e concecgao do atuador mais eficaz para o exosqueleto vestivel,
e Concegao e montagem do circuito electropneumatico de controlo;

o Concecéao de um prototipo funcional do exosqueleto.

Figura 1.1 - Atuador do exosqueleto com atuadores em silicone: a)
DragonSkin Fast 10®; b) Elastosil M4601 A/B®.



1.3 Organizagao do volume

Neste TFM, desenvolveu-se um protétipo de exosqueleto vestivel para auxiliar na
reabilitacdo da mao, incorporando atuadores pneumaticos com um controlo
electropneumatico. Com recurso a técnicas de impressdo em 3D, e a softwares de
modelagdo como o Solidworks Student®, de simulagdo como o Ansys Workbench®, e
Kinovea®. Optou-se por efetuar as simula¢cdes dos modelos e materiais no Ansys
Workbench®, uma vez que este apresenta definicbes especificas para modelos

hiperelasticos, facilitando o processo.

Apbs este primeiro capitulo, que é dividido em introdu¢cao/motivacao e objetivos, este

volume de TFM divide-se nos seguintes capitulos:

No segundo capitulo é introduzido o enquadramento anatémico da mao, especificando

as denominagdes anatdomicas e biomecanicas.

No terceiro capitulo é introduzido o enquadramento patolégico da mao, € nesta fase que
se aborda a grande variedade de casos patoldgicos e as suas consequéncias, incluindo

o tratamento e reabilitacdo para cada caso patoldgico.

No quarto capitulo, designado soft robotics, enquadra-se diferentes estudos e tipos de
tecnologia utilizada nesta area, incluindo os diferentes tipos de atuadores e

exosqueletos existentes no mercado atual.

O quinto capitulo foca-se na modelacao e simulagao dos atuadores, mais precisamente,

no estudo do processo e desenvolvimento da conceg¢éo do protétipo,

No sexto capitulo € abordada a programacao dos sistemas aplicados, tanto no controlo
electropneumatico, incluindo um estudo dos componentes elétricos utilizados, e o
cbdigo aplicado, como também é desenvolvida a programagdo do sensor de carga

aplicado nos testes de forca, e os resultados obtidos.

Por fim, no sétimo capitulo foi realizada uma reflexdo sobre o protétipo do exosqueleto
funcional obtido, tendo-se concluido o melhor material e modelo, assim como melhorias

em trabalhos futuros.



2 Anatomia do membro superior — mao
De modo a complementar as patologias mencionadas anteriormente, € impertinente
incluir a anatomia muscular, inervagdes e osteologia da méo e os seus movimentos

fisiolégicos [4].

2.1 Planos anatomicos e posicao anatdmica neutra
Antecedentemente a abordar os movimentos e amplitudes da mé&o, € necessario
enquadrar os planos anatémicos de movimento da mao, e a posi¢gdo anatémica neutra,

para quantificar a amplitude dos movimentos [4].

Como tal, durante a descricao dos movimentos e amplitudes da secg¢ao a seguir, existem

termos que sao descritos como [4]:

e Proximo do ponto médio do corpo humano — medial;
¢ Longe do ponto médio do corpo humano — distal;

e Acima — Superior;

e Abaixo — Inferior;

e Atras — Posterior;

e A frente — Anterior.

Estes termos descritivos sdo condicionados por planos anatémicos, estes divididos em

trés planos [4]:

e Sagital, que divide verticalmente o corpo em 2 metades: direita e esquerda;

e Frontal ou coronal, que divide paralelamente o corpo em 2 metades: anterior e
posterior;

e Transversal, que divide horizontalmente o corpo em 2 metades: superior e

inferior. —

—— Plano Sagital

. Plano Transversal
(horizontal)

Plano Frontal
(coronal)

Figura 2.1 - Planos anatémicos [9].
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Como representado acima, a posi¢cao anatémica neutra é representada pelo individuo
em pé e ereto com todas as faces orientadas anteriormente. Esta posicao, € também
denominada posicao zero, pois € a origem e ponto de partida das amplitudes dos

movimentos anatomicos [4].

2.2 Movimentos e amplitudes da méao
A movimentacdo da mao € a mais complexa do corpo humano de replicar, devido a sua

complexidade de amplitude de movimentos ou ROM (Range Of Motion).

No entanto, esta € uma componente essencial na avaliagdo funcional da mao. A
limitacdo desta amplitude de movimentos da mao, prejudica a funcionalidade da mao,
sendo relevante citar a amplitude de movimentos possiveis da musculatura esquelética

da mao. Esta avaliagcédo pode recorrer ou ndo a goniometria [5,6].

Na figura 2.2 a seguir € possivel visualizar o leque de movimentos das articulacbes da

mao, e na figura 2.3, o movimento do pulso da mao.

a b / \ Abducdo
Hiperextensdo ‘
{ Adugido
= — Extensdo |

D R —

— ¥ . — —
Flexdo

c d ’}—E_xtensao e Oposicio do
Abdugdo .. e ) i ~ polegar

Palmar /. Flexdo
f g Anteposicdo (oposigdo)
Abdugdo 5

Radial / \

Poi? _L7 ' ' Retroposigdo

Figura 2.2 - Movimentos das articulagbes da méo [18]: a) - b) llustra os movimentos das
articulagdes metacarpofalangicas; c) - g) llustra os movimentos do polegar.



Como demonstrado na figura 2.2, existe uma complexidade de movimentos das
articulagbes da mao do 12 (polegar) ao 5° dedo (dedo minimo) (figura 2.7), como

observado na tabela 2.1 a seguir

Tabela 2.1 - Amplitudes de movimento das articulagdes dos dedos da mao [18,20,21]

Articulacdes Graus de Liberdade
12 a 4¢ dedo Flexao/Extensao Aducao/ Abducao
Metacarpofalangica [-90°, 309] [-20°, 20°]
Interfalangica Proximal [-110°, 10°] -
Interfalangica Distal [-90°, °10°] -
52 dedo/polegar Flexao/Extenséo Aducao/ Abducao
Carpometacarpal [-15°, 70°] [0, 709]
Metacarpofaléngica [-90°, 30°] -
Interfalangica [-80°, °20°] -

\ﬁ(tcnsﬁo
Flexdo s
Supina¢do

Figura 2.3 - Movimentos do pulso da méo [5].

Pronagdo

Como representado na figura 2.3, a supinagéo caracteriza-se pela rotagao externa do
antebraco até a posicao palmar maxima superior. Com o auxilio do gonidmetro &
possivel verificar que a amplitude normal do movimento de supinagao varia entre 0° e
80°/90° [5].

Ja a pronacgao, caracteriza-se pela rotagao interna do antebrago até a posigcao palmar

inferior.

Com o auxilio do goniémetro é possivel verificar que a amplitude normal do movimento

de pronacéo varia entre 0° a 80°/90° [5].



A flexao do pulso, caracteriza-se pelo movimento de descida da m&o, numa posigéo de
origem neutra, como demonstrado na figura 2.3. A amplitude de movimentos varia entre
0° a 80° [5].

Por outro lado, a extens&o do pulso, caracteriza-se pelo movimento de subida da mao,
numa posicdo de origem neutra. A amplitude de movimentos é menor, quando

comparada com a flexao, variando entre 0° a 70° [5].

Para além destes movimentos do pulso, existe um adicional (figura 2.4) [5].

0
20°

40°

90°

Figura 2.4 - Amplitude do desvio ulnar e radial do pulso [5].

Estes desvios caracterizam-se por um movimento de adug¢do, no caso do desvio ulnar,
e abducdo do pulso, no caso do desvio radial. A amplitude normal do desvio radial

encontra-se entre 0° a 20°. Ja a amplitude do desvio ulnar varia entre 0° a 30° [5].

Devido a complexidade das articulagbes da mao, como a oposi¢cdo do polegar
relativamente aos outros dedos, dependendo do tipo de atividade efetuada com recurso
a mao, existe a possibilidade de diferentes tipos de movimentos categorizaveis.

Nomeadamente [5,7]:

e Preensdo em gancho, o polegar permanece relaxado e o objeto é
apreendido pelos restantes dedos, suportando objetos por longos
periodos de tempo. Incorpora as metacarpofalangicas em extenséao e as
interfalangicas em flexao, existindo a flexao digital da mao, a excegao do
polegar (figura 2.5);

e Preensao palmar, em que o polegar se aproxima dos restantes dedos, e
0 objeto encontra-se em contacto com a palma da mé&o, como
demonstrado na figura 2.5;

e Preensdao em pinga lateral com forga, o objeto é apreendido entre os
dedos fletidos e o polegar, em oposicao fletora, indo de encontro ao dedo

indicador e médio (figura 2.5);
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e Preensdo em pinca lateral delicada, preensao intermediaria, em que o
polegar e indicador encontram-se em extensao e os restantes dedos em
flexao;

¢ Pinga em 3 pontos, preensao efetuada entre o polegar e outros 2 dedos,
permite a escrita. Incorpora as articulagbes metacarpofalangicas e
interfalangicas fletidas;

¢ Pinga de ponta a ponta, preensao efetuada entre o polegar e outro dedo,

permite atividades mais delicadas, como demonstrado na figura 2.5.

(a) (b) ()

Figura 2.5 - Tipos de preensao da méo [5]: a) Preensao de ponta a ponta; b) Preensao palmar;
¢) Preensdo em pinga lateral.

2.3 Arcadas damao

A mao apresenta concavidades, que facilita o movimento de preenséo quando
fechada. Estas concavidades resultam em 3 arcos de diferente tamanho e direcao
(figura 2.6):

e Arco transverso distal ou arcada distal: forma-se nas cabecas dos
metatarsos;

e Arco transverso proximal ou arcada proximal: com dire¢céo obliqua
encontra se ao longo da fila distal dos ossos do carpo e ligamentos
respetivamente;

e Arco longitudinal: estende-se desde a linha medial do pulso até a
extremidade do dedo do meio, incorporando o carpo, metacarpo e

falanges.

Arco transverso
A% \ Y distal

‘;\P“x‘ \\\\V\ ,\l
BT — 7

- . p
< ) :
~ V4 / Arco longitudinal

Arco transverso
proximal

Figura 2.6 - llustracdo das arcadas da méo [8].



2.4 Osteologia da mao

Existe diferentes ossos integrados na anatomia do punho, mao e dedos, como tal, nesta

seccao sera descrita a osteologia da méao [4,8]:

Carpo (proximal) — apresenta 8 ossos irregulares, incluindo quatro em cada fileira
distais e proximal. Estes incluem, numa ordem medial, o escafoide, semilunar,
piramidal e pisiforme (na fileira proximal) e trapézio, trapezoide, grande osso e
unciforme (na fileira distal). Os ossos do carpo da fileira proximal encontram-se
articulados com o cubito e com o radio, enquanto os da fileira distal encontram-
se articulados com 0s 0ssos metacarpicos;

Metacarpo — apresenta 5 o0ssos, convencionalmente numerados por ordem
radiocubital. As cabecas redondas articulam-se com as falanges proximais,
sendo as suas faces articulares convexas;

Falanges — apresenta 14 ossos, em cada méo, existem 14 falanges, 3 em cada

dedo (proximal medial e distal) e 2 no polegar (proximal e distal).

Estes ossos mencionados, sdo articulados por [4,8]:

Articulagdes metacarpofalangicas, que articulam os ossos do metacarpo e as
falanges proximais;

Articulagdes interfalangicas proximais, que articulam as falanges proximais e
médias;

Articulagdes interfalangicas distais, que articulam as falanges médias e as
distais;

Articulagdes interfalangicas do polegar, que articulam as falanges proximais e

distais do polegar.

Como se observa na figura 2.7, os 0ssos e articulagdes da mao, auxiliam no movimento

de flexdo e extensio dos dedos da mao.



Carpal
bones
(distal
Tow)

‘x Proximal
- phalanx
0\ ; of thumb
Distal

phalanx
of thumb

Proximal
phalanx
ol finger

!’P Middle phalanx
» ol finger

| Distal phalanx
' / of finger

Figura 2.7 - Osteologia da mao [23]: 1 — Polegar; 2 —
Indicador; 3 — Dedo médio; 4 — Anelar; 5 — Dedo minimo

Os ligamentos s&o a uma estrutura conectora, formada por tecidos fibrosos, como o

colagénio, sendo responsaveis pela unido entre dois 0ssos, sendo essenciais para a

funcdo musculosquelética [4,8].
Como tal, existem varios ligamentos que se inserem nos 0ssos da mao, incluindo [4,8]:

e Ligamento da expanséo digital dorsal, que conecta o tecido subcuténeo e as
estruturas neuro vasculares as falanges proximais Osseas, auxiliando na
expansao dos extensores da dorsal da mao;

e Ligamentos metacarpofaléngicos palmar e colateral, inserem-se nas bases das
falanges proximais, e promovem forga nas articulagdes metacarpofalangicas;

e Ligamentos interfalangicos colaterais, inserem-se nas falanges distais,

auxiliando as articulagées interfalangicas proximais.

Figura 2.8 - Ligamentos da mao [9]: a) Expanséo digital dorsal da mao; b)
Ligamentos colaterais: interfalangicos (1 e 2) e metacarpofalangicos (3).

10



2.5 Musculatura e inervagao da mao

Os musculos da méo dividem-se em 2 grupos, dependendo da sua localizagao [4,8]:

e Musculos extrinsecos, localizados no antebrago, fornecem forga e adesio nos
movimentos da méo, dividindo-se em musculos flexores, da camada superficial
e profunda, e musculos extensores, da camada superficial e profunda;
= Mdusculos extensores extrinsecos da camada superficial, que sao
responsaveis pelo movimento de extensao da zona mais superficial da
mao [4,8].

Extensor carpi radialis longus

Extensor carpi radialis brevis

Extensor digiti minimi
Extensor digitorum

Extensor carpi ulnaris

Figura 2.9 - Imagem ilustrativa dos musculos extensores
extrinsecos da camada superficial [10].

= Mdusculos extensores extrinsecos da camada profunda, que sao
responsaveis pelo movimento de extensao da zona mais profunda mao
[4,8].

Abductor pollicis longus

Extensor pollicis longus ——j

Extensor pollicis brevis

Extensor indicis —

Figura 2.10 - Imagem ilustrativa dos musculos
extensores extrinsecos da camada superficial [10].

= Mdsculos flexores extrinsecos da camada superficial, responsaveis pelo

movimento de flexdo da zona mais superficial da mao [4,8].
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Right flexor carpi radialis Flexor carpi ulnaris

Flexor digitorum
superficialis

Palmaris longus

i\

Figura 2.11 - Imagem ilustrativa dos musculos
flexores extrinsecos da camada superficial [10].

0,,3
I

= Musculos flexores extrinsecos da camada profunda, responsaveis pelo

movimento de flexdo da zona mais profunda da mao [4,8].

Flexor pollicis longus
Flexor digitorum profundus

Figura 2.12 - Imagem ilustrativa dos musculos flexores
extrinsecos da camada profunda [10].

Musculos intrinsecos, que se encontram na mao, sendo responsaveis pelo
movimento fino dos dedos, incorporam trés grupos: musculos tenares,
hipotenares, lumbricais e interésseos [4,8]:
= Mdusculos tenares, que formam a iminéncia tenar, responsaveis pelos
movimentos do polegar. Estes séo inervados pelo nervo mediano (exceto

o adutor do polegar — nervo cubital) [4,8].
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]
l

Adductor pollicis
(transverse head)

Adductor pollicis

(oblique head) Opponens pollicis

Flexor pollicis
brevis (superficial

head) Abductor pollicis
brevis
Flexor pollicis
brevis (deep
head) )

Figura 2.13 - Imagem ilustrativa dos musculos do grupo
tenar [10].

= Musculos hipotenares, responsaveis pelos movimentos do dedo minimo
que incluem os musculos abdutor do dedo minimo, flexor curto do dedo

minimo e o oponente do dedo minimo [4,8].
‘
5% .

/ U/
M

Opponens digiti minimi Palmaris brevis

Abductor digiti minimi

Flexor digiti minimi
brevis of hand

<

Figura 2.14 - Imagem ilustrativa dos musculos do grupo hipotenar [10].

= Musculos lumbricais, responsaveis pelos movimentos dos quatro 0ssos

dos metacarpos, estes incluem os musculos lumbricais | a IV [4,8].

1st lumbrical

muscle of hand 4th lumbrical

muscle of hand

3rd lumbrical
muscle of hand

2nd lumbrical
muscle of hand

Figura 2.15 - Imagem ilustrativa dos musculos do grupo
lumbricais [10].

13



= Musculos interdsseos, incluem quatro musculos curtos do metacarpo,

tém como funcao abrir as maos, durante a extensao [4,8].

1st palmar interosseous
muscle of hand

4th dorsal
interosseous 3rd palmar interosseous

muscle of hand muscle of hand

1st dorsal interosseous
muscle of hand
&

2nd palmar interosseous
muscle of hand

3rd dorsal
interosseous |

muscle of hand }
[
~
{

v

2nd dorsal interosseous
muscle of hand

A 1%

Figura 2.16 - Imagem ilustrativa dos musculos do grupo interésseo [10].

e & ‘.“‘-rv\

2.6 Tratamento e reabilitacao
Como mencionado anteriormente, existem diferentes tipos de patologias que provocam
fraqueza e atrofia muscular, como tal, existem tratamentos para cada situagdo, no

entanto, na sua maioria, o tratamento acaba por ser invasivo, como a cirurgia [11].

Relativamente a patologias de cerne neuropdtico, o tratamento depende da causa e da
sua gravidade, que pode levar a um processo demoroso de reabilitacdo, apesar da

regenerabilidade dos nervos [12].

Alguns tipos de neuropatia podem nao ser totalmente reversiveis, e, portanto, o foco

nao sera na prevencdo, mas na progressao da patologia, via reabilitacao.

A maioria dos casos, como 0s mencionados anteriormente, sdo neuropatias por
compressao e traumaticas que sao aptas para uma reabilitacdo em fisioterapia, em que
a incorporacgao de um exosqueleto no seu tratamento prova resultados benéficos na sua
reabilitacao [12].

Tal é comprovado em diversos estudos, nomeadamente, em pacientes pds- AVC, com
hemiparesia associada, que apresentam melhorias da funcionalidade motora da mao

durante a terapia de neuroreabilitacdo, por estimulagéo propriocetiva [13].

Neste estudo, foi utilizado assisténcia robodtica com 2 niveis durante a reabilitacdo da
mao. Os resultados comparativos entre estes, ndao apresentam uma diferencga
significativa, porém, quando comparado com a auséncia desta assisténcia, obtém-se

uma melhoria significativa de 81,6% £ 7,2% (num nivel de assisténcia superior) e 55,1%
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1 6,9% (num nivel de assisténcia superior), apés 3 semana, enquanto numa reabilitagéo

terapéutica sem assisténcia observou-se apenas uma melhoria de 20% [13].

Outro estudo, comprova também uma melhoria significativa da funcionalidade motora
da mao, com recurso de exosqueletos em terapia de reabilitacdo da mao, com melhoria
de excitabilidade cortical em pacientes com AVC (um aumento superior de 15,17% no
grupo experimental, com recurso a assisténcia durante o tratamento, e um aumento
inferior de 3,82% no grupo de controlo, com auséncia de assisténcia robdtica),
promovendo uma reorganizagao de neuroplasticidade (capacidade adaptadora de

aprendizagem do sistema nervoso central) [14].

Outros resultados deste teste, suportam melhorias significativas de [14]:

¢ Amplitude de movimentos; com um aumento substancial de 19,58% no grupo
experimental quando comparado com o aumento de 6,4% no grupo de controlo;

e Avaliacdo da funcionalidade motora do membro superior, com um aumento
substancial de 14,2% no grupo experimental quando comparado com 0 aumento
de 8% no grupo de controlo;

e Avaliacdo de espasticidade, com um aumento substancial de 1,16% no grupo

experimental quando comparado com o aumento de 0,73% no grupo de controlo.

Em casos de espasticidade e paralisia pos AVC, existem estudos também a comprovar
melhorias nos movimentos de amplitudes da mao, apdés 3 semanas em tratamento de
reabilitacdo com recurso a assisténcia robodtica, promovendo a reducdo da dor
associada de 11,3 mm, quando comparado com o grupo de controlo (3,7 mm), numa
escala de dor (VAS -Visual Analog Scale) de 100-mm [15].

Esta escala, varia entre 0 — 100, sendo [16]:

¢ 0—-4 mm:sem dor;
e 5—44 mm: dor suave;
e 45 —74 mm: dor moderada;

e 75—-100 mm: dor severa.

Também foi avaliada a motricidade, que apresentou uma melhoria de 24,4% no grupo
experimental, que quando comparado com o grupo de controlo: 14,9%, apresenta um
aumento significativo. Neste estudo comprova-se novamente uma reorganizagao de

neuroplasticidade [15].

No geral, estudos comprovam que a utilizacao de exosqueletos ou assisténcia robética

em terapias de reabilitacdo proporciona um tratamento mais eficaz com uma rapida
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melhoria. Devido a sua personalizacdo, estes sdo adaptéveis a cada paciente e ao seu

tratamento especifico [13,14,15].

Os restantes casos patolégicos que apresentam disfuncbes hormonais e quimicas,
apenas sao trativeis através de medicacao para controlo hormonal ou cirurgia. Porém,
lesBes traumaticas ou compressivas podem ter um beneficio cirargico, dependendo da

gravidade, as hipéteses de recuperacao séo excelentes [12].

7

A neuropatia por diabetes é atingida ap6s anos sem tratamento e pode afetar a
capacidade regenerativa do nervo. Um método de prevencao nao invasivo € o controlo

da presséo arterial, colesterol e aclcar no sangue [12].

Assim como as neuropatias por deficiéncia de vitaminas como a B12 podem ser

completamente revertidas com o diagndéstico e o tratamento precoce [12].

Devido a tal, o exosqueleto desenvolvido neste trabalho final de mestrado apenas é
aplicado a neuropatias traumaticas e compressivas, como auxilio na reabilitacao, e
medicacgdo, se necessario, de modo a prevenir atrofia muscular, devido a auséncia de

movimento.

Como tal, os exosqueletos, também podendo ser incorporados na categoria de ortoteses
dindmicas, proporcionam movimentos funcionais do membro, auxiliando o movimento
de extenséo e flexdo, permitindo que o utilizador consiga fazer o movimento de forma

ativa.

Muitas vezes associado a estes tipos de patologia, existe uma fraqueza geral muscular
na mao, resultando no impedimento de preensao de objetos, que por falta de
movimento, leva a atrofia muscular. De forma a evitar o agravamento de atrofia, a
solucdo de reabilitacdo pretendida neste TFM, com o auxilio de exosqueletos de

reabilitacdo, promove a movimentagao e evita atrofia muscular [12].

Como tal, os objetivos terapéuticos deste TFM incluem [12]:

e Devolugéo do alinhamento original do membro;

¢ Diminuicdo das dores e da parestesia (sensagao de formigueiro), provocada pela
compressao do nervo;

e Prevencao de contraturas articulares;

o Evitar movimentos/posi¢des que agravem a patologia;

o Compensar a musculatura fragilizada;

e Auxilio na preensao;

e Impedir desenvolvimento de padrdes de compensagao que o corpo desenvolva;

e Promoc¢ao do movimento articular para melhoramento a nivel da cartilagem.
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3 Patologias associadas a baixa motricidade da
mao

3.1 Acidente vascular cerebral

O AVC é uma das principais causas de morte em Portugal. Esta patologia é provocada
pelo défice de irrigacdo sanguinea (isquemia) a uma parte do cérebro, devido a um
blogueio ou derrame, sendo a principal causa de morbilidade e incapacidade motora
em Portugal [1].

Existem dois tipos principais de AVC, o isquémico, com 80% de prevaléncia) e o
hemorragico com 20% [1]:

e Isquémico, o mais comum, onde existe insuficiéncia de fluxo do sangue,
podendo derivar de tromboses, ou seja, coagulos de sangue que causam
obstrucdo nos vasos sanguineos ou de embolia, em que existe um coagulo preé-
existente que percorre a corrente sanguinea;

e Hemorragico, que ocorre quando existe obstrucdo do vaso sanguineo, e

posteriormente a sua rutura, causando uma hemorragia interna.

Esta patologia manifesta-se através de sintomas como a hemiparesia (paresia ou
fraqueza muscular de um dos lados do corpo), podendo afetar um membro superior
ou inferior, falta de coordenacdo e forca muscular, perda de destreza e precisdo
motora. Estes sintomas levam a um decaimento drastico na qualidade de vida do
paciente, perdendo a funcionalidade motora fina do membro superior, incluindo a
extensdo dos dedos, em casos de paresia hipertbnica em que existe espasticidade e
atrofia muscular, em que existe uma contratura muscular e contracdo excessiva e
involuntaria do muasculo responsavel pela flexdo dos dedos, em conjunto com a
presenca de fragueza muscular nos extensores, impedindo a capacidade de abertura
da méo e resultando em uma posi¢do atipica de garra, chegando a uma forca de
aperto de 112 N £ 72 N, reduzida quando comparada com a forga normal de individuos
saudaveis (441 N +124 N) [17,18].

O referido anteriormente pode ser confirmado segundo o estudo de reabilitaco:
“Design of a 3D-Printed Hand Exoskeleton Based on Force-Myography Control for
Assistance and Rehabilitation”, revelando que cerca de 82% destes individuos
diminuem a sua forca de preensdo e 88% diminui a capacidade de extensdo dos
dedos [19].

17



Figura 3.1 - Exemplo de uma mao em garra,
sintoma comum em pacientes pds AVC [20].

Segundo o servico nacional de salde, dados de 2022 indicam que foram
encaminhados 6.876 doentes com suspeita de AVC para o0s hospitais mais
adequados, através da Via Verde do AVC, mais 1.060 do que em 2021, o que
representa uma média de 19 casos diarios. J4 em 2023, o INEM (Instituto Nacional

de Emergéncia Médica) encaminhou 1.815 casos.

A idade média dos doentes incluidos na Via Verde do AVC em 2022 é de 73 anos. Do
total de casos registados, 49,3% sao do sexo feminino e 46,8% do sexo masculino

[2].
Devido a tal é pertinente oferecer uma solugdo de reabilitagdo para esta grande
percentagem portuguesa.

3.2 Atrite

Artrite € um tipo de patologia inflamatéria que alberga todo o tipo de doencas que afete
as articulagbes do corpo humano, sendo os sintomas mais comuns, a rigidez e dor no
local, levando a uma limitagdo da amplitude de movimentos nas articulacbes afetadas
[21].

Este tipo de patologia é conhecido por afetar o sistema imune, levando a que o préprio
organismo se ataque a si mesmo, sendo por isso retratada como uma doenca

autoimune.

Existe diferentes subtipos de condicbes que afetam as articulacbes, no entanto neste
estudo, apenas se ir4 debrucar sobre as mais comuns e com maior prevaléncia em

Portugal: osteoartrite e artrites inflamatorias como a artrite reumatoide e gota [21].

A osteoartrite, ou artrose, € um dos subtipos mais comuns na artrite, esta €
caracterizada pela incapacidade de reparacao face as lesdes sofridas na articulacéo, tal
acontece quando a cartilagem, que protege as extremidades dos 0ssos, se desgasta,
levando a uma protecéo ineficaz e irregular que aumenta a friccdo interéssea, causando

eroséo na zona afetada, muitas vezes associada a dor, rigidez e limitagdo da amplitude
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articular. Tipicamente a osteoartrite afeta as articulagbes interfalangicas proximais e

distais da mao [21].

E ainda importante de realcar, que a osteoartrite pode coexistir com outros tipos de

doencas de articulacédo [21].

Apesar de afetar, em geral, todas as articulac6es do corpo, as mais afetadas sdo as

maos, joelhos, ancas, ombros e coluna vertebral [21].

7

A populacdo de risco € constituida por individuos da faixa etaria idosa, mais em
particular no sexo feminino, em casos genéticos ou mesmo em casos de profissdo, com

motivo desportivo [21].

Segundo o estudo [22] realizado em 2016, a osteoartrite atinge 24% da populacdo
portuguesa, sendo que 12,4% destas afetam a articulacdo do joelho, 8,7% a méo e 2,9%
a articulacéo da anca.

Dentro da percentagem de osteoartrose da méo, 13,8% apresenta prevaléncia no sexo

feminino e 3,2% no sexo masculino [22].

A atrite reumatoide, € um subtipo de doenca reumatica inflamatoéria, caracterizada por
uma sinovite, uma inflamacao da membrana sinovial, que reveste a parte interna das

articulac@es, esta pode conduzir a eroséo do tecido articular e periarticular [4].

Esta patologia envolve mais que um tipo de articulacdo (poliartrite), podendo ser,
bilateral (em que afeta ambos os lados do corpo), simétrica (ambas as articulacdes do

mesmo lado do corpo), progressiva, destrutiva e deformante [4,22].

Ha evidéncias que lesdes nas articulagbes e erosdo Ossea e na cartilagem, séo
mediadas pela sinovite associada, e, portanto, ha forte indicio que a sinovite é um bom

preditor de futuro danos estruturais nas articulagées [4,22].

Este tipo de patologia € mais comum no sexo feminino, inicialmente afeta as articulagfes
menores, como as maos e pés, normalmente com uma distribuicdo simétrica,

posteriormente avanga para zonas articulares maiores [4,22].

Em Portugal, a artrite reumatoide inflamatéria representa 0,7% da populag¢édo, com 1,1%

de prevaléncia no sexo feminino e 0,3% no sexo masculino [22].
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Figura 3.2 - Exemplo de uma radiografia dorsopalmar de ambas as méos de um
paciente com artrite reumatoide. Existe envolvimento tipico das articulagbes
metacarpofalangicas com estreitamento do espago articular e erosao da zona, mais
notdrio na zona das cabecas dos metacarpos (indicado pelas setas a amarelo) [21].

A gota é um subtipo de doenca inflamatéria, manifestando-se como uma resposta
inflamato6ria, comumente presente em pacientes com niveis elevados de &cido urico
(hiperuricemia), que leva a uma intensa inflamagéo das articulagbes com potencial para

progredir para uma atriste destrutiva.

Apesar de afetar qualquer articulacdo, este tipo tem a particularidade de afetar as
primeiras articulagbes metatarsofalangicas [4,22].

Uma das caracteristicas da gota crénica é o desenvolvimento de nddulos tendinosos
[4,22].

Em Portugal, a gota afeta cerca de 1,3% da populagéo geral, com 0,08% de prevaléncia

no sexo feminino e 2,6% no sexo masculino [22].

Figura 3.3 - Exemplo de padrdes tipicos de zonas de articulagdes em pacientes com
diferentes tipos de atrite [21]: a) Osteoartrite; b) Artrite reumatoide.
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3.3 Neuropatias periféricas

Existem varios tipos de neuropatias, incluindo as periféricas, podendo ser causadas por

[23]:

Para

Compresséo do nervo, que incluem sindromes como a do tunel carpico e cubito;
Traumdticas, causadas por cirurgia ou acidentes, como fratura ou luxagcédo do
umero;

Toxicas, por ingestao de alcool e medicamentos;

Metabdlicas, provenientes de diabetes ou doencas de tiroide;

Infeciosas, devido a hepatite;

Autoimunes, associada a doengas reumatologicas;

além das causas de neuropatias periféricas adquiridas mencionadas

anteriormente, existem ainda neuropatias periféricas de origem hereditaria,

geneticamente adquiridas [23].

Dependendo do numero de nervos lesados envolvidos, a caracterizagdo da neuropatia
diverge [24]:

Mononeuropatia, em que envolve apenas 1 nervo, como a sindrome do tunel
carpico;

Moneuropatia multipla, engloba varios nervos, de forma assimétrica;
Polineuropatia, engloba varios nervos acometidos de forma parecida e
simultanea.

Plexopatia, envolve multiplos nervos de um especifico plexo braquial.

Dependendo do tempo da neuropatia, esta pode se dividir em [23]:

Aguda — até 1 més;
Subaguda — 1 a 2 meses;

Croénica — mais de 2 meses.

De acordo com o tipo de fungao afetada, ainda se pode classificar por [23]:

Motora;
Sensitiva;
Motora e sensitiva;

Autondmica (engloba sistema simpatico e parassimpatico).
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Por fim, dependendo do tipo de neuropatia periférica adquirida, existe como

consequéncia agravante as lesdes nervosas.

Como tal, a classificacao das lesdes dos nervos, efetuada por Seddon, divide-se em 3

setores: desmielinizacéo, grau de lesdo dos axénios e tecido conjuntivo [24]:

Neuropraxia; caracterizada pela compresséo ou tracdo do nervo, leva a uma
diminuicdo da velocidade de condugdo do sinal, representada pela falta
temporaria da funcao sensitiva e motora.

Quanto ao nivel de desmielinizagdo (destruicdo da bainha de mielina que
engloba o axonio), o seu grau determina a severidade da lesao (a lesdo minima
seria condugao assincrona até ao completo bloqueio da condugao do sinal, que
leva a fraqueza muscular).

Axonotmese; neste nivel de lesdo, existe a preservacdo do tecido conjuntivo
nervoso, no entanto coexiste também uma desmielinizagao local e leséo direta
do axoénio.

Neurotmese; € um nivel de lesdo extremamente severa. Nesta existe um
completo “corte” do axoénio e do tecido conjuntivo circundante, que por

consequéncia resultara na descontinuidade do nervo.

Endoneuro

~¢ \
2 1‘(_}\Axc"mio

Perineuro ~__|

mielina

Vasos

sanguineos \

—Feixe

Epineuro .—

Figura 3.4 - Exemplo ilustrativo da estrutura interna de um
nervo [25].
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3.3.1 Neuropatia periférica compressiva

Primeiramente, as neuropatias periféricas de compressao, como a sindrome do tunel do
carpico, é caracterizada por sintomas de dorméncia e formigamento no polegar e dedos:
indicador, médio e anelar, levando a uma fraqueza na oposi¢ao do polegar em casos

graves.

Este tipo de sindrome ocorre, quando o nervo mediano, localizado no canal ou tunel
carpico, € comprimido. Este aumento de presséo dentro do tunel causa alteracdes da
funcao nervosa, provocando adormecimento, falta de sensibilidade, parestesias e algias

no membro superior.

Associado a esta sindrome, existe uma fraqueza dos musculos extensores do punho e
dos dedos, resultando na queda da méo levando a patologia: mao pendente,

caracterizada pelo impedimento de preensao de objetos.

Esta atrofia da regido dorsal, leva a falta movimentagdo das articulagcdes, o que

compromete a cartilagem articular, levando a sua degeneracao [26].

Nervo mediano

Figura 3.5 - Nervo mediano e area afetada na sindrome do
tunel carpico [27].

E mais comum em mulheres e pessoas obesas com diabetes, e comum em individuos

com ocupagdes com recurso a movimentos repetitivos [26].
Outras causas inerentes sdo nomeadamente [26]:
e Traumas locais, com ou sem fratura;

e Quistos ou tumores locais que comprimem o nervo;

¢ Edema, ou inchaco, associado a inflamagao, no tunel onde passa o nervo.

Ja a sindrome do tunel cubital, afeta o nervo cubital (ulnar), levando a sintomas em

zonas diferentes da mao, como é possivel observar na figura 3.6 [26].
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Nervo radial

Nervo cubital

Nervo mediano

Figura 3.6 - Diferentes areas da méao afetadas por compressao dos nervos:
medial, cubital e radial [28].

Outras neuropatias também de compresséao, incluem nomeadamente [24,26]:
e Tenossinovite de Quervain, que se caracteriza pela inflamagédo da bainha

protetora dos tendbes que passam do punho para o polegar, denominado

retinaculo do extensor do carpo, localizado no 12 compartimento extensor.

Retindculo extensor

Tenddo

Inflamagédo da
bainha protetora Musculo

Figura 3.7 - Exemplo da inflamag&o da bainha protetora que
causa a tenossinovite de Quervain [29].

o Dedo em gatilho, um tipo de tenossinovite, caracterizado pela posi¢ao fixa em
flexdo do dedo. Causado também pela inflamacgao da bainha protetora do tendao
flexor, podendo desenvolver nédulos, que ao pressionar na bainha leva ao dedo
a ficar preso na posicao flexora e a sair dessa posigao por estalidos, semelhante

a um gatilho, durante o fecho e abertura do dedo.

Bainha protetora

/ Tenddo
flexor
| ! P /
A S
,"‘ 3 ¥ - /

s Nodulo
Posigdo
flexora fixa

Figura 3.8 - Exemplo da inflamagao da bainha protetora que causa o dedo em gatilho [30]: 1.
Noédulo no tendao; 2. Tendao flexor; 3. Nodulo preso na bainha protetora.

24



3.4 Miopatias
A miopatia é caracterizada por uma disfun¢cao muasculo-esquelética, com varios subtipos

de patologias associadas [21].

Sintomas comuns, incluem mialgia (dor muscular) e atrofia muscular associada com

fraqueza muscular [21].

Como referido, existem diferentes tipos de patologias associadas, nomeadamente, a
miopatia genética, que como o nome indica, séo hereditarias, e caracterizadas pelo seu
défice enzimatico durante o metabolismo, como a doenca de armazenamento de glicose
[21].

J& a miopatia enddcrina, € induzida por disturbios das glandulas hormonais, como a

tiroide, paratiroide e hipdfise [21].

A miopatia inflamatéria, a mais comum dos subtipos existentes, originando lesdes
musculares por parte do préprio sistema imunoldgico. Esta miopatia é caracterizada pela
autodestruicdo das células musculares (miosite), por parte do sistema inflamatorio,

resultando em inflamacéo e fraqueza muscular [21].

Este tipo de miopatia pode ser classificado como idiopética (causa nao clara), ou como
secundaria, uma vez que pode advir como consequéncia de distarbios enddcrinos. A
miopatia inflamatoria secundaria é frequentemente associada a doencas autoimunes ou
do tecido conjuntivo, como a doenca de Sjogren ou o lUpus sistémico. A miosite descrita
pode ser associada a infe¢des virais como o HIV (virus da imunodeficiéncia humana) ou

a infecdes bacterianas [21].
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4 Exosqueletos para a mao humana

Os recursos fisioterapéuticos para a reabilitacdo da capacidade funcional da méao
(perdida por via de uma lesdo ou patologia) envolvem a realizagdo de tarefas
repetitivas, que por serem realizadas por diversas horas requerem de varios recursos

guer sejam fisioterapéuticos, materiais e financeiros [31,32].

O sucesso para a recuperacao depende fortemente das capacidades do paciente para
participar na terapia. Assim, surgem os exoesqgueletos capazes de melhorar o0 acesso

a este tipo de exercicios e tarefas repetitivas [31,32].

Neste ambito, nos dultimos anos, tém vindo a surgir novas investigacfes e
desenvolvimentos para a utilizacao de dispositivos robéticos como forma de terapia
auxiliar de forma a melhorar os esforcos de reabilitagdo e acessibilidade ao
tratamento. Os dispositivos roboticos permitem sessdes terapéuticas mais intensas e
prolongadas, beneficios a nivel de mecanismos de feedback para controlo dos
movimentos e automatizagdo das terapias. Contribuem ainda para valores de

medicdo da funcdo motora mais precisos [31].

Os exosqueletos, também conhecidos como "robds vestiveis" ou "dispositivos de
assisténcia", sao estruturas externas que suportam e aumentam as capacidades fisicas
do utilizador. Estes podem ser passivos, apenas fornecendo suporte estrutural, ou
ativos, utilizando motores e atuadores para amplificar os movimentos do utilizador
[33,34].

Desenvolvimentos cientificos significativos ocorreram nas Ultimas décadas devido aos
avancos na engenharia roboética, mecanica e dos materiais. O primeiro conceito de
exosqueletos surge no século XX, com 0s primeiros prototipos em 1960, em que se
regista iniciativas militares de criar um exosqueleto do tamanho humano, com o intuito
aumentar funcionalidades humanas e criar “super-soldados”, no entanto foi

descontinuado devido a sua complexidade peso e impraticabilidade [35].

Numa fase mais avancada de pesquisa, em meados de 1980, houve um progresso
significativo na area de investigacao, com aplicac6es médicas (ex: exosqueletos para o
membro superior) e industriais, levando a protétipos mais leves, simples e funcionais
[35].
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4.1 Tipos de exosqueletos

Nos dias atuais, o foco nesta area encontra-se no aperfeicoamento e comercializagao
de exosqueletos para reabilitacdo e assisténcia na area da saude e aumento de

produtividade na area industrial [36].

Ap6s anos de desenvolvimento, e progresso cientifico, atualmente existem varios tipos

de exosqueleto [36,37]:

o Exosqueleto de reabilitacdo, em que os exosqueletos sdo desenvolvidos para
auxiliar na reabilitacdo de pacientes com défice motor, prevenindo rigidez
articular e atrofia muscular associada a auséncia de movimento do membro
afetado. Este tipo de exosqueletos incorpora um feedback sensorial e
monotorizagdo do movimento dos dedos, para uma reabilitagdo com
acompanhamento especializado;

e Exosqueleto de aumento, que sdo desenvolvidos na Otica de aumentar a
funcionalidade humana, projetado para individuos saudaveis. Geralmente
utilizados na area militar, para melhorar a resisténcia e forca dos soldados,
tornando-os mais eficazes e menos suscetiveis a fadiga e lesbes, e na area
aeroespacial, auxiliando astronautas na flexdo e extensdo dos dedos em fatos
com pouca mobilidade;

e Exosqueletos de assisténcia, desenvolvidos com o intuito de assistir o individuo
nas suas atividades diarias ou profissionais, em casos de levantamento de peso,
reduzindo o esforc¢o fisico em tarefas repetitivas de levantamento e prolongadas,
diminuindo a fadiga e o risco de lesGes, aumentando no geral, a produtividade.
Geralmente este tipo de exosqueleto ndo requer um feedback sensorial, porém
alguns dispositivos foram desenvolvidos para aplicagdo em reabilitacdo e
assisténcia, que incorpora sensores de movimentos dos dedos e forcas

aplicadas.
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Tabela 4.1 - Tipos de exosqueleto e os seus requisitos [37].

Seguranca
Forca de output elevada
Transparente
Atuagédo passiva e ativa
Reabilitacéo Facil utilizacao
Feedback sensorial
Confortabilidade
Controlo combinado ou independente
dos dedos
Retroacionavel
Seguranca
Facil utilizacdo
Transparente
Portabilidade
Atuacgédo ativa
Leveza
Assisténcia Confortabilida.lde
Controlo combinado ou independente
dos dedos
Interacdo com objetos
Detecéo de intencao
Econdmico
Retroacionavel
Seguranca
Facil utilizacdo
Confortabilidade
AUITIEAe Portabilidade
Transparente
Forca de output elevada

Atualmente os exosqueletos incorporam varios tipos de tecnologias, nomeadamente

[36]:

e Mecénica, em que utiliza materiais leves e resistentes, como a fibra de carbono

e ligas de titanio.
e Atuadores e Sensores, em que recorre a motores elétricos, hidraulicos ou

pneumaticos, usados para movimentagao articula, via sensores de movimento.
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e Inteligéncia artificial, em que incorpora um controlo mais complexo baseado

numa resposta de inteligéncia artificial, permitindo que o exoesqueleto responda

de maneira intuitiva aos comandos do utilizador.

No futuro, devido ao avanco continuo dos exosqueletos, esperam-se dispositivos mais
economicamente acessiveis, leves e eficientes, com uma integracdo de tecnologias
mais avancadas com recurso a machine learning, expandindo as suas areas de

aplicagao [34, 36].

Estes exoesqueletos desenvolvidos para aplicacdo em reabilitacdo de pacientes com
défice motor, sdo projetados para executar movimentos repetitivos, incluindo a flexao e
extensdo dos dedos, de modo simular tarefas diarias. Também é possivel executar um
movimento passivo continuo (CPM) para pacientes pés cirurgia, a fim de prevenir a
rigidez nas articulacdes e tenddes envolventes [37].

Geralmente, estes dispositivos ndo necessitam de ser portateis, uma vez que sao

comumente utilizados em ambiente hospital ou clinico [37].

Estes contém sensores que fornecem o feedback do utilizador aos fisioterapeutas,
permitindo um acompanhamento do progresso do paciente, ajustando, se necessario o

tipo de tratamento [37].

Estes dispositivos sdo, na sua maioria, ativos, com uma forca de saida relativamente

alta aplicada aos dedos do paciente, porém esta forca pode ser ajustavel [37].

Neste TFM, a area de aplicacdo do exosqueleto modelado, é aplicada na reabilitacéo
da mao em pacientes com ou p4s-AVC e/ou neuropatias de compresséao ou traumaticas,

associadas com défice mobilidade motora no membro superior.

Na &rea de reabilitagdo, os exosqueletos podem apresentar diferentes tipos de designs,
podendo variar a sua estrutura externa e interna, com diferentes tipos de transmissao
(figura 4.1).
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Figura 4.1 - Tipos de exosqueletos [38].

4.2 Dominios Funcionais dos Exosqueletos: Sinal, Energia e
Mecanica

De modo a avaliar de forma abrangente todos o0s tipos de exosqueletos existentes, ao

simplificar a sua tipologia, é possivel dividir em 3 tipos de dominios [39]:

¢ Sinal, que inclui o controlo e o feedback do utilizador; determina o tipo de treino,
como humano pode controlar o dispositivo e como o utilizador é informado;

e Energia, que inclui a atuacdo e o armazenamento energético; determina a fonte
de energia e efetua a conversdo em trabalho mecéanico através do input do
sistema,;

¢ Mecanica, que inclui o mecanismo do dispositivo e transmissdo; determina como

o trabalho mecéanico é efetuado e como as diferentes articulacbes séo

suportadas.

De modo a representar este sistema mecatronico, na figura 4.2 a seguir € demonstrado

um esquema generalizado dos 3 dominios em acao e as suas categorias aderentes.
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Dominio
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Sinal
Sinal de mor-
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Figura 4.2 - Esquema do sistema generalizado, incorporando
os 3 dominios previamente mencionados e as suas

O sinal utilizado no controlo do exosqueleto, € na sua esséncia dois pontos carregados

eletricamente, sendo a variagao dessa diferenca de potencial ou tensao no decorrer do

tempo, o sinal [39].

Outro tipo de sinais sao os biossinais, que detetam a intencao do utilizador, via atividade

ramificagbes [39].

elétrica muscular no antebrago ou fun¢gdes motoras do cérebro [37].

Existem dois tipos de biossinais mediveis para o controlo e detecdo de atividade, estes

incluem [37,39]:

o Eletromiografia de superficie ou (EMG), é usada como sensor biolégico para
controlar o exosqueleto e obter feedback do progresso do tratamento.
Este sensor, em formato de elétrodo, mede a atividade elétrica muscular do
corpo, no caso da mao, os musculos flexores e extensores dos dedos, que
ramificam desde o antebraco até as extremidades da mao. Os elétrodos sao

colocados nos tenddes do antebraco, o numero de sensores aplicados é
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geralmente menor que o numero de graus de liberdade da m&o, como tal € um
desafio obter medicbes independentes em casos de um grau aumentado.

o Eletroencefalograma (EEG), avalia os sinais elétricos da atividade cerebral, que
ativa quando a atividade elétrica muscular é acionada.
Este tipo de sensor pode ser invasivo e ndo invasivo, mas na sua maioria, utiliza-
se uma capsula para a cabecga (nao invasiva), com elétrodos incorporados.
Apresentam baixa relagao sinal-ruido para obter um sinal funcional, € um tempo
de processamento de sinal demorado.

e Eletrooculograma (EOG), avalia o potencial elétrico da cérnea-retina, criado pelo
movimento do olho humano, este sinal combinado com o EEG, executa tarefas

especificas.
A detecao inerente no dispositivo € um elemento importante na reabilitacdo do paciente.

Esta refere-se ao uso de sensores, incorporados no exosqueleto, fornecendo um
feedback ao sistema de controlo, utilizador e terapeuta durante a reabilitacdo, sobre o
progresso € rastreamento de movimentos da mao do paciente, para um

acompanhamento eficaz [37].

Estes sensores também sao cruciais na detecao de possiveis avarias e problemas do

dispositivo, de modo a limitar a sua agao por motivos de seguranca [37].

Num sistema projetado para reabilitacdo, a posicdo dos dedos no estado atual e
desejado, deve ser detetado pelos sensores. Sendo esta informagéo utilizada pelos

terapeutas no progresso de reabilitacédo [37].

Varios sensores sao utilizados em exosqueletos, tais como [37]:

e Encoders, tanto como o6ticos ou magnéticos, sdo geralmente utilizados em
motores elétricos para rastrear a posi¢cao de saida ou as rotagcdes por minutos
(RPM) do dispositivo;

e Potencidmetros, o método mais popular de detetar a posi¢cado das articulagdes,
sdo constituidos principalmente por elos conectados as articulagdes da méao, ou
na zona lateral do exosqueleto. Os motores servos, incluem estes
potencidmetros para detetar o angulo de saida, porém o mesmo pode também
detetar movimentos lineares se necessario;

o Sensores de flexao sao utilizados em exosqueletos, no entanto a sua precisao
pode variar se 0 sensor se desviar da posi¢cao correta, como tal, ndo é o sensor

mais utilizado.
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Para além da posicao, outra medida importante detetada por sensores ¢ a forga, crucial
na medicdo do movimento de preensdo que a méo executa, podendo apresentar
variacboes de forca de preensado, consoante as caracteristicas dos objetos agarrados
[37].

Geralmente esta forca é detetada na ponta do dedo, onde os sensores sao colocados,
uma vez que é a zona de mais contacto com o objeto manipulado. Assim como os
sensores de posicdo, este sensor tem como uso principal fornecer feedback ao
terapeuta durante a reabilitacdo do paciente, indicado informagdes da aplicagcao de
forcas [37].

De acordo com um estudo, a forca de preensdo minima necessaria para manipulagao
de objetos encontra-se entre -13 N a 10 N, tendo sempre em conta que as forgcas
aplicadas atuam sempre perpendicularmente ao ponto de contacto, neste caso, a ponta
do dedo [40].

Estas forcas tém a possibilidade se ndo ser uniformes, dependendo dos graus de
liberdade, porém, em sistemas pneumaticos ou hidraulicos, tal ndo acontece, devido a

auséncia de articulagbes, o que gere uma forca de preensao uniforme [37,40].

O controlo dos exosqueletos € geralmente feito por um microcontrolador que processa
as informagdes detetadas pelo sensor e efetua comandos as unidades de atuacao. O
controlo pode ser dividido em sinais de controlo e tipos de controlo para uma acao
realizada durante a reabilitagdo e um nivel de controlo para processar as informacgdes e

tarefas de execugao [37].

Existem, no geral, trés tipos de sinais que sdo implementados em exosqueletos, tais

como o biossinal, gatilho e forga, como representado na tabela 4.2 [37]:

o Como referenciado anteriormente, o biossinal € um sinal biolégico detetado
através da atividade elétrica muscular (EMG), cerebral (EEG) e cornea-retinha
(EOG), e como tal permite execugao de tarefas controladas eletricamente, via
biolégica, sendo o tipo de controlo mais intuitivo;

o O gatilho, refere-se ao recurso de botdes por parte do utilizador de forma a
executar uma determinada tarefa, tal como o fecho da mé&o para preenséao de
um objeto. Sendo o tipo de controlo menos intuitivo;

e A forga, é outro método interativo de controlo para o utilizador, sendo o mais
utilizado. O seu funcionamento, baseia-se pelo acionamento do exosqueleto da

mao, com base na forga aplicada pelo utilizador. Como tal, os sensores sao
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aplicados nas pontas dos dedos, permitindo ao utilizador treinar sem limites

durante a sua reabilitacdo, no entanto, também ¢é utilizado em assisténcia para

aumento de funcionalidade da mao.

Tabela 4.2 - Tipos de sinais e as suas perspetivas vantagens e desvantagens [37].

Sinais Vantagens Desvantagens
Estrutura mais basico e Necessario controlo externo
Gatilho confiavel de um profissional ou méo
contralateral para operagao
Forca ajustavel pelo Input de forga necessario,
Forca utilizador sendo dificil para pacientes
com paresia
Pacientes com paralisia
muscular grave pode Sinal com ruido
EEG acionar membro via
cerebral
Elétrodos devem ser
colocados sempre na mesma
Controlo confiavel que area para boa preciséo e
EMG executa varios movimentos repetibilidade dos
movimentos, livres de
sujidade para melhor
detegao

Na maioria, 36% dos exosqueletos utilizam o sinal de for¢a como sinal de controlo [37].

Diferentes tipos de controlo foram explorados, muitos nas areas de reabilitacao e de
assisténcia, porém a maioria destes controlos sdo comumente denominados como tipos

de métodos de treino reabilitativo [37]:

¢ Movimento continuo passivo (CPM), este método apenas aciona o exosqueleto
ao longo de uma trajetéria predefinida., ignorando as intengdes do utilizador.
Geralmente, nao existe feedback do utilizador, uma vez que este método de
controlo é mais utilizado em pacientes em pés-cirurgia imediata ou nos estagios
iniciais de lesdo da mao, de forma a prevenir rigidez articular e atrofia muscular;

e Controlo mestre/escravo, este requer uma luva de controlo (mestre) e um
exosqueleto (escravo), 0 mestre consiste em sensores que sdo usados como
sinais de entrada para o controlo do escravo. Como tal a luva/mestre
essencialmente controla os movimentos do exosqueleto.
Esta € uma técnica reabilitativa para pacientes com hemiplegia (paralisia de um
lado), com o propésito de manter o utilizados informado e a interagir com o

dispositivo. Geralmente sdo necessarias as 2 maos para operar;
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Treino especifico para tarefas, este permite ao paciente ser ativo no processo
de reabilitacdo, executando certas tarefas com o exosqueleto e acompanhado
pelo terapeuta.

Este utiliza um controlo mestre/escravo ou biossinal como operacgéao principal;
Resisténcia ativa é outro tipo de técnica de reabilitacdo para melhoria da
incapacidade do paciente, esta permite que o exosqueleto resista ao movimento
do paciente por um parametro definido pelo terapeuta.

E o0 método mais popular para medig&o e resistir aos movimentos do utilizador

em reabilitacio.

Existe dois tipos de niveis de controlo utilizados pelos exosqueletos, sendo conhecidos

como baixo-nivel e alto-nivel [37]:

Baixo-nivel de controlo, também conhecido como driver do atuador ou esquema,
€ o mais utilizado devido a sua simplicidade e confiabilidade, este recebe todas
as informacdes do controlador de alto nivel e atua de acordo com as suas
especificagdes;

Alto-nivel de controlo, este tem um nivel mais alto na hierarquia, e envolve o
processamento de informagdes provenientes do controlador de baixo nivel para
executar tarefas. Este controlo considera fatores de posicao, forga e impedancia.
O processamento do sinal EEG e EMG é efetuado pelo controlo de alto-nivel,
detetando a intengdo do utilizador e agir de acordo com tal. Este sistema

geralmente é referido como inteligente.

A energia utilizada em exosqueletos, é categorizada pelo seu tipo de armazenamento

energético e o seu tipo de atuagao [39].

O armazenamento e geragao de energia podem-se dividir em 3 categorias: térmica,

solar e edlica, sendo renovaveis e utilizadas em armazenamento energético [39].

O tipo de armazenamento energético pode ser classificado entao em 3 tipos [37,39]:

e Quimico, por via metabdlica e fluidos liquidos, que libertam energia via

alteragcdo quimica dos componentes integrantes;

o Magnético/elétrico, com recurso a bateria, capacitor (via elétrica) — que

armazena cargas elétrica num campo elétrico, e campo magnético (via
magnética) — cria um campo magnético na zona externa e interna quando a
corrente é produzida em um indutor, sendo esta energia gerada e

armazenada neste campo.

35



e Mecéanico, que inclui energia elastica, pressao hidraulica e pneumatica e,
energia cinética, tendo como base a producéo de energia por base o trabalho

efetuado pelo corpo.

Varios tipos de atuacao tém sido explorados ao longo dos anos no desenvolvimento de

exosqueletos da méo, sendo atualmente utilizadas as atuagdes: passiva e ativa [37,39].

Estes incluem molas restauradoras para uma atuacido passiva e motores elétricos,
pneumaticos, atuadores elasticos em série (SEA), ligas com memoaria de forma (SMA)

e sistemas hidraulicos para uma atuacéo ativa [37,39].

‘( SEA Linear

H Motores M D
Elétricos

BLDC

Cilindros

Pneumatico H Sem articulagoes

s Ativo H

Musculo artificial

Musculo artificial

H Hidraulico Cilindros

Atuagao M

Sem articulacdoes

SMA Vara/Fio

{ Passivo % Molas

Figura 4.3 - Esquema dos diferentes tipos de atuacao em sistemas
ativo e passivo [37].

T

Um sistema passivo, geralmente incorpora um armazenamento potencial energético,
como as molas ou outro tipo de material elastico, sendo possivel atuar sem energia

elétrica.

Este tipo de atuagao é normalmente utilizado em pacientes em estagios finais de treino
com o intuito de fortalecer a motricidade doa musculos com défice motor. Como tal,
estes sdo projetados para serem utilizados em casa ou em ambiente clinico ou
hospitalar [37,39]

Exemplos como SCRIPT (ortétese passiva) e SaeboGlove sdo dispositivos passivos
utilizados em treino de reabilitacdo do movimento individual dos dedos, inclusive no
movimento combinado do dedo médio, indicador, anelar e dedo menor, promovendo

uma preensao da mao natural [41].



Figura 4.4 - Prot6tipo do exosqueleto da méao SCRIPT [41].

Ao contrario da atuacdo passiva, a atuacao ativa ja incorpora um armazenamento

energético, que atua com energia elétrica, podendo ser dividida em 5 tipos: motores

elétricos, pneumaticos, atuadores elasticos em série (SEA), ligas com memoaria de forma
(SMA) e sistemas hidraulicos [37,39].

= Motores elétricos, € o sistema mais comumente utilizado em exosqueletos de

atuacao ativa. Este apresenta variedades, tais como os motores de corrente

direta (DC), motor DC sem escova, atuadores lineares e motores servo [37,39]:

Os motores DC sao conhecidos pela sua simplicidade no controlo,
baixo custo, porém apresentam alta manutencao, devido ao uso
de escovas e baixo torque a alta velocidade. Como tal, este tipo
de motor, requer uma conexao redutora para compensar o baixo
torque, como engrenagens. No entanto, isto leva a uma reducgéo
de velocidade por parte do motor.

Atuadores lineares sdo, na sua maioria, motores DC conectados
a um conjunto de parafusos, de modo a converter o movimento
rotacional do motor em movimento linear.

Este movimento é preferivel em varios exosqueletos de mao
rigidos, devido ao seu sistema de ligacdo de 4 barras que pode
ser puxado ou empurrado para flexao ou extensao dos dedos.
Motores DC sem escova ou BLDC, sdo um tipo de motores DC
melhorados, com melhorias a nivel de ruido, tamanho, eficiéncia
€ manutencgao.

Estes motores utilizam um inversor eletrénico em vez de escovas

para promover rotagao
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Na maioria da literatura encontrada em atuadores ativos, cerca de 70% utiliza motores

elétricos [37];

= Atuadores pneumaticos, € o método exploratério mais popular na area cientifica,
sendo a atuacao utilizada neste trabalho final de mestrado.
Esta atuagao consiste na compressao de ar em materiais flexiveis, adquirindo
varias amplitudes de movimento. Este movimento, &€ proporcionado pela pressao
interna aplicada as paredes flexiveis do atuador, e a base menos flexivel, que
permite um movimento de flexado, recorrendo a compressao de ar.
Um exemplo bastante comum do uso destes, é na area de reabilitagdo, aumento
e assisténcia, sendo aplicados na zona dorsal da méo, auxiliando no movimento
de extensao e flexdo. Apresenta como grande vantagem, a sua leveza no seu
uso e a sua alta relagao entre poténcia e peso. Porém, este sistema requer varios
componentes para o seu funcionamento, nomeadamente, um compressor de ar,
valvulas, tanque de armazenamento, tubos de ar, etc. Provocando que o
dispositivo seja volumoso e pesado, dependendo da presséo requerida, estes
podem ser mais pesados, no entanto, é aconselhado um peso inferior a 3 kg, e
controlo remoto [37,39];

= Atuadores hidraulicos, semelhante ao sistema pneumatico, este opera da
mesma forma, no entanto utiliza liquido comprimido em vez de ar.
Geralmente é aplicado em casos onde é necessaria mais poténcia, e como tal,
€ aconselhado em dispositivos de aumento. Exemplos como, cilindros
hidraulicos, materiais flexiveis inflaveis e musculos artificiais, sdo dispositivos
explorados nesta atuagao [37,39];

= Atuadores elasticos em série (SEA), € um sistema conduzido por um motor
elétrico, mas utiliza um elemento de mola em série com carga, 0 que cria
caracteristicas unicas.
Normalmente, os atuadores incluem articulagdes rigidas, porém neste caso, o
objetivo é reduzir ao maximo essa rigidez e como tal, apresenta como vantagens:
maior absorcdo de choque, menor inércia em flexdo, mais precisdo e
estabilidade no controlo de for¢a, e mais importante, o aumento de segurancga,
devido a diminuicao de rigidez.
No entanto, a reducgao de rigidez nas articulagdes, significa menor transferéncia
de forga para o exosqueleto da mao, de forma a compensar, o atuador querer
uma complexidade mecénica superior, maiorissimos requisitos de poténcia e
menor atuagao.

Poucos investigadores implementam este tipo de atuador [37,39];
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= Atuadores com liga de memoria de forma (SMA), € um tipo de atuador incomum,
que trabalha a base de deformacéao térmica do material utilizado.
O material expande e contrai consoante o aquecimento ou arrefecimento em
certas temperaturas. Este, normalmente feito em fios que sdo aquecidos ao
aplicar corrente.
Considerado um sistema nao linear, mas apresenta uma alta relagdo de
poténcia/peso.
Os fios produzem altas temperaturas, como tal, segurancga deve ser considerada

ao usar este tipo de atuador [37,39].

Na tabela a seguir, encontra-se resumido as vantagens e desvantagens de cada tipo de

atuacéo.

Tabela 4.3 - Vantagens e desvantagens de varios tipos de atuagéo [37].

Tipo de atuagao

Vantagens

Baixo custo
Alto torque de iniciagao

Desvantagens

Alta manutengao
Baixo torque a altas

Baixa manutencéao
Vida util prolongada
Menor tamanho e barulho
que motor DC
Bidirecional
Adequado em aplicagdes
médicas

Motor DC Facil controlo velocidades
Velocidade variavel Pode fazer faisca a iniciar
Bidirecional Perda de poténcia
Operagao barulhenta
Alto torque
Sem escovas
Melhor eficiéncia que motor
DC Custo superior ao motor DC
Motor BLDC

Controlo complexo
Problema de ressonancia

Pneumatico

Alta poténcia
Facil controlo
Econdmico
Seguro
Menos partes amoviveis

Pesado e volumoso
Vazamento causa ma funcao
Temperatura pode afetar o
sistema

Hidraulico

Alta poténcia
Facil controlo
Construgao simples
Seguro
Menos partes amoviveis

Pesado e volumoso
Vazamento causa ma fungéo
Temperatura pode afetar o
sistema
Perigoso se cano cai
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Segurancga alta Menor rigidez

Boa absorgao de choque Maior necessidade de
Menor inércia refletiva poténcia
Precisao na medigao e Maior complexidade
SEA controlo mecanica

Menor atuacao

Alta poténcia Altamente n&o linear
Leveza Perca de poténcia em forma
SMA de calor
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Figura 4.5 - Esquema do dominio energético e as suas ramificagcbes e numero de ocorréncias em dispositivos
agrupados em faixas anuais [39].

A parte mecanica do dispositivo pode ser classificada por tipo de transmissao e
mecanismo [39].

Nos exosqueletos, existe uma transmissado da energia acumulada, desde os atuadores
até as articulagbes das maos do exosqueleto, esta transmissao também pode ser

classificada em varios tipos, como representado na figura 4.6 [39].
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Tendéo

L Complacente Musculos Artificiais

Estruturas sem
articulagoes

Figura 4.6 - llustragdo dos tipos de transmissao de energia [37].

Este método simples de transmissao energética efetua a transmissao de energia via

movimentos do atuador [37,39].

O tipo de ativacao deste método denomina-se acionamento direto, em que o motor se
encontra diretamente conectado a estrutura mecanica, sendo essencialmente
classificados como um sistema de engrenagens, uma vez que o motor se conecta a

estrutura via engrenagens em série [37,39].

Este tipo de conexdo permite uma aproximagao dos atuadores a estrutura, tal significa
que os motores estejam localizados na dorsal da méo, permitindo que o dispositivo seja
portatil e mais simples, permite também minimizar a poténcia ou perda de transmisséo
energética, porém aumenta o peso colocado sobre a mao. Como tal, devido ao peso e
volume do motor sobre a mao, de modo a compensar, existem menos atuadores para

ativar os dedos, levando a um sistema mecéanico subatuado [37,39].

A maioria dos exosqueletos da mao sédo subatuados, devido ao numero de graus de
liberdade que a mao fornece, e, portanto, é dificil equipar cada um com um atuador e
manter um sistema portatil. Como tal, links mecanicos foram implementados, permitindo
uma ativagdo de varios graus de liberdade em simultdneo de forma controlada

recorrendo apenas a um atuador [37,39].
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Os dispositivos mais usados com este tipo de estruturas, inclui [37,39]:

e Centro remoto de rotacao [37,38]:

Figura 4.7 - Exemplo de um exosqueleto com um centro remoto de rotagéo [37,42]: a)
Exosqueleto com centro remoto de rotagao; b) Desenho esquematico do centro remoto
de rotagéo.

e Mecanismos de ligagao de quatro barras [37,39]:

Figura 4.8 - Exemplo de um exosqueleto com um mecanismo de ligagdo de quatro barras [37,43]:
a) Exosqueleto com um mecanismo de ligagdo de quatro barras; b) Desenho esquematico do
mecanismo de ligagao de quatro barras.
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¢ Dispositivos base-distal, que possuem ligagcbes mecanicas em série [37,44]:

Figura 4.9 - Exemplo de um exosqueleto com ligagbes mecanicas em série [37,44]: a)
Exosqueleto com ligagdes mecanicas em série; b) Desenho esquematico das ligagbes mecéanicas
em série

e Dispositivos com uma estrutura mecanica em eixo [37,41]:

Figura 4.10 - Exemplo de um exosqueleto com uma estrutura mecanica em eixo [37,41]: a)
Exosqueleto com estrutura mecéanico em eixo; b) Desenho esquematico da estrutura mecénica
em eixo.
Este tipo de mecanismos, como o nome indica, baseia-se em cabos, este pode-se dividir
em dispositivos acionados por cabo Bowden e dispositivos acionados por tendao
[37,39].
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Os sistemas acionados por tenddes, que se integram nos mecanismos conformaveis,
tendem a simular os movimentos de tenddes anatdomicos, produzindo movimentos de

flexdo e extensao [37,39].

Os cabos de transmissao Bowden, fornecem um meio alternativo de acionamento do
sistema através de cabos que sdo encaminhados por tubos (com um material de baixo
atrito) até a unidade de atuacdo. Tal permite com que a unidade de atuacdo seja

localizada remotamente do préprio exosqueleto da mao [37,39].

Este sistema ¢é aplicado na reabilitacdo estacionaria, porém para ser portatil, pode ser

colocado numa cadeira de rodas [37,39].

Apresenta como desvantagem menor poténcia de transmissao devido ao atrito presente

durante o movimento do exosqueleto, porém a inércia é reduzida [37,39].

Na imagem a seguir, € demonstrado um exemplo de um exosqueleto com cabos
Bowden [45].

Figura 4.11 - Exemplo de um exosqueleto com cabos Bowden [45].

As estruturas conformaveis, geralmente referem-se a categoria de exosqueletos
macios. Estes podem ser divididos em dispositivos acionados por tenddes, musculos

artificiais e estruturas flexiveis sem articulagdes [37,46]:

o Sistemas acionados por tenddes, em que a energia é transferida por cabos que
simulam a os tenddes anatdmicos da mao, imitando os movimentos de flexdo e
extensédo dos dedos com um cabo que que atravessa a luva (estrutura flexivel),
ao contrario dos cabos Bowden que, como mencionado anteriormente, utilizam
uma estrutura rigida para transferir a energia dos cabos para os dedos.

Os cabos em tendao, sao conectados a parte distal do dedo, e consoante a

tensdao aplicada no cabo permite movimentos unidirecionais de flexdo ou
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extensao, sendo necessario um segundo cabo para uma atuagéao bidirecional, e,
portanto, requer mais um atuador.

Este tipo de sistemas s&do normalmente subatuados, como demonstrado na
figura 4.12.

Outros tipos de dispositivos acionados por tenddes, sdao os musculos artificiais
ou por SMA.

Este sistema pode sofrer quebra de cabos, devido ao percurso, por vezes
complexo, dos cabos, que causam perdas de energia, devido ao atrito presente,

porém, como vantagem, estes sistemas podem aplicar as forgas diretamente ao

préprio dedo, em vez das articulagoes.

Figura 4.12 - Exemplo de um exosqueleto com um sistema acionado por tenddes [37,46]: a)
Exosqueleto: Exo-Glove, com um sistema acionado por tenddes; b) Desenho esquematico
de um sistema acionado por tenddes, em laranja encontra-se ilustrado os tenddes e a azul,

representa a estrutura basica ou a luva flexivel.

e Sistemas acionados por musculos artificias, sdo outro tipo de mecanismos
conformaveis capazes de produzir flexao e extensao dos dedos.
Este tipo de sistema é acionado por via pneumatica ou hidraulica, cujo fluido ou
ar comprimido é injetado num material flexivel envolvido numa bainha trangada
que contrai quando inflada.
A desvantagem principal deste sistema consiste na criagcdo do baldo, que
acontece quando o material flexivel atinge o seu limite e ndo consegue fletir mais.
Devido ao aumento de pressdo acumulado na zona, o material infla como um

baldo e explode. Solugdes tém vindo a ser implementadas de forma a contornar
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esta limitagdo, como o tipo de tranga que envolve o material flexivel, que permite

restringir o movimento.

e Estruturas flexiveis sem articulacdes, sdo outro tipo de dispositivo, semelhante
ao musculo artificial, sé que nao requer uma bainha em tranga para restringir o
movimento.

Esta estrutura é constituida por borracha de silicone, e € moldada de uma forma
especifica para fletir de certa forma quando inflado, como representado na figura
4.13 [47].

No TFM em questdo utilizou-se este sistema em silicone por molde, com
camaras de a proprias para a flexdao dos dedos da mao, sendo de tamanho
adaptavel ao discente.

Como vantagem, devido ao material usado, o seu custo ndo é muito elevado.

Estes dispositivos de transmissao energética estdo geralmente localizados na parte
dorsal da mao. Quando comparado os sistemas de estruturas flexiveis sem articulagdes
com os dispositivos acionados por tenddes, os ultimos sdo melhores para flexao e

extensao dos dedos se acionados em ambas direcbes. O movimento de extensao é

auxiliado pela rigidez do material quando o ar ou fluido é injetado.

Figura 4.13 - Exemplo de um exosqueleto com uma estrutura flexivel sem articulagdes [47]: a)
Exosqueleto com uma estrutura flexivel sem articulagdes; b) Desenho esquematico com uma
estrutura flexivel sem articulagées.

A estrutura mecanica do dispositivo pode ser dividida em portatil e fixa, normalmente
em reabilitacao, a estrutura tende a ser fixa em ambiente hospitalar e clinico, no entanto

existem casos que possa ser portatil, de modo a que o paciente possa continuar o
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tratamento em casa, ou em casos em que o dispositivo é colocado na cadeira de rodas,

[37,39].

Dispositivos de assisténcia ou de aumento, geralmente sdo portateis, visto que séo

utilizados em ambiente profissional ou em tarefas diarias [37,39].

Por sua vez, a mecanica do dispositivo pode se dividir em articulagdes, que se podem

ramificar em varios subtipos (figura 4.14) [37,39].

e Articulacdo monocéntrica, apresenta 1 articulagao;

o Articulacdo policéntrica, apresenta mais que 2 articulagao;

e Sem articulagao;

e Articulacdo externa, apresenta a articulagéo da parte exterior do dispositivo.

A estrutura mecanica apresenta ainda uma subatuacao (atuacdo mais complexa) e

restricdes em trés pontos [37,39].

e Entre articulacoes;
e Entre dedos;

e Entre membros.

Cabo Bowden
Cabo push-pull

Conduites
para cabos

|| Eixo flexivel
Transmisséo || Hidraulico
fluidica Ll Pneumaético
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Figura 4.14 - Esquema do dominio mecanico e as suas ramificacdes e numero de ocorréncias em
dispositivos agrupados em faixas anuais [39].
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Tabela 4.4 - Tipos de reabilitacdo de exosqueletos usados em diferentes patologias ou lesdes.

Dispositivo " Tipo de atuador e estrutura | Patologia
Mecanismo Conformavel
[48-51] Cabos tendao AVC

Cabos Bowden

Centro remoto de rotacao

Atuadores lineares AVC

[41,52]

Estrutura mecanica axial

[44,53-59] Cabos Bowden

AVC/Hemiparesia

[56] Estrutura de 4 parras AVC
Motores elétricos

Estrutura de 4 barras

el Cabos Bowden AVC
[43.44.62-64] Estrutura de 4 barras AVC/Patologias de
T Atuadores lineares compressao
Estrutura base-distal
(651 Drive direta AVC
Estrutura sem articulagdes . _

[66] Hidraulico Patologias de compressao
[47,67] EStr“t”';‘nZiTnZtrit(';”'a@es AVC/Atrite

[68] Estrutura de 4 barras Drive AVC

direta

[69,70] Mecanismo conformavel AVC

Atuadores lineares

4.3 Atuadores macios

Os atuadores macios ou soft actuators (SAs) sao o resultado de anos desenvolvimento
na area de soft robotics, sendo estes comumente produzidos em materiais
hiperelasticos, como os silicones ou os termoplasticos (TPU’Ss) - filamentos flexiveis para
impressao em 3D, permitindo uma maior preensao, deformacéao controlada e uma gama

maior de amplitude de movimentos [71].

Algumas vantagens deste tipo de robdtica, quando comparada com a convencional,
incluem materiais mais flexiveis com superiores deformagdes continuas com grande
adaptabilidade de contacto. Apresenta uma facilidade de fabricagdo de materiais

economicos [72, 73 e 74].

Os SA's podem ser categorizados em [72, 73 e 74]:

e Atuadores do tipo PAM (pneumatic artificial muscle) ou musculos pneumaticos

artificiais, foram os primeiros atuadores da area a serem desenvolvidos, sendo
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denominados originalmente como McKibben artificial muscles, devido ao seu
inventor. Estes baseiam-se numa estrutura de tubos de borracha envolvidos em
malha, quando pressurizados permitem uma expanséo ou contragdo multiaxial.
O movimento deste atuador depende do angulo da malha [75];

o Atuadores FRA (fiber reinforced) ou reforgados por fibra, foram desenvolvidos a
seguir. Sao constituidas por um material elastico, reforcado por uma malha de
fibras, este quando pressurizado, flete, devido a camada inextensivel na zona
inferior [76];

e Atuadores FEA (fluidic elastomer actuator) ou atuadores elastémeros fluidicos,
em que se baseia um mecanismo hidraulico, este assim como os PneuNets,
apresentam a mesma estrutura de camaras internas, porém, em vez de ar
pressurizado, este recorre a um fluido incompressivel [77];

e Atuadores do tipo PneuNets (pneumatic networks) ou rede/camaras
pneumaticas, baseiam-se num sistema de canais de ar dentro de um atuador
elastico, que se deforma com a pressao aplicada nas paredes internas devido
ao ar pressurizado, levando a uma inflagao das camaras que entram em contacto
pelas paredes externas e posteriormente, devido a essa interagéo, proporciona
flexdao do atuador. Assim como os FEA, estes apresentam uma camada

resistente na zona inferior [32,78,79];

a)

Unpressurized
state

—~— Pressurized
in‘out state

Inextensible

Fiber
reinforcement

a)

Active

Inactive
PLEATED

Figura 4.15 - Exemplo comparativo entre:

a) FRA[76];
b) PneuNets;
c) PAM [75];
d) FEA[77].
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Tipos de

atuadores

macios

Vantagens

Tabela 4.5 - Diferencgas tipos de atuadores macios [77, 80-84].

Desvantagens

Atingem uma amplitude de
FRA movimentos superior Processo de fabricacao de alto consumo
(Fiber Robustez superior, devido a de tempo e recursos
reinforced) sua zona de costura menor
Inflacéo rapida, devido a baixa
viscosidade do material
Féacil controlo e medicao Costura ao longo do perimetro,
Universalmente disponivel interligando a peca de cima com a de
PneuNets Leve e descartavel apés uso | baixo, levando a um risco de delaminacao
(Pneumatic Boa robustez sem perder A maleabilidade limita o nivel de forca de
networks) flexibilidade. preensdo num objeto pesado, levando a
Processo de fabricacao rapido pouca resisténcia em cargas externas
de baixo recursos de moldes
impressos em 3D
Custo de fabrico reduzido
PAM Flexivel E)e_sign cilindrico,_ gue assume foranj
e Leve e com g[anQe forca de conica nas extremidades gm cgnt_rac;ao
artificial _ contfa(;ao I|r_1ear levando a que a parte ativa d|m|nl~Ja
— Biocompativel dede ao seu consoante o aumento de contragéo
volume controlavel
Séo flexiveis, devido aos seus
constituintes poliméricos de
FEA elastomeros, e devido ao fluido I : ~
- A flexibilidade varia consoante a pressao
(Fluidic Estrutura leve (sem pecas interna das cAmaras
elastomer acopladoras)
actuator) Grande resisténcia a cargas
externas

Outros tipos de atuadores existentes a ter em consideracao [77]:

o SMA (Shape Memory Alloys), atuador metasestavel que quando submetido a
diferentes tipos de temperaturas tem a capacidade de voltar ao seu estado
original ou a deformair;

e SMP (Shape Morphing Polymers), atuador que pode retornar a sua forma original
por um estimulo externo é fornecido;

o DEAP (Dieletric_Eletrically Actuated Polymers), que utilizam uma membrana
polimérica hiperelastica e elétrodos flexiveis;

o E/MA (Magnetic/Electro-Mangnetic Actuators), que apresentam particulas

ferromagnéticas embebidas num substrato polimérico flexivel.

Estes tipos de soft-actuators podem ainda serem utilizados em conjunto fornecendo

combinacgdes melhoradas das suas fungdes [77].
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Todas as categorias de SPAs podem ser pré-programadas desde a fase de design para
executar diferentes tipos de movimento quando pressurizadas. Assim, extenséao, flexao,
torcdo ou movimento bidirecional podem ser alcangados escolhendo os parametros

geometricos adequados do atuador e o tipo de material [73, 83, 85].

Este tipo de estrutura permite um comportamento biolégico adaptador ao objeto a ser

agarrado, levando a um enrolamento natural (figura 4.16) [73, 83, 85].

Silicone

Camara

Placa

Silicone

Figura 4.16 - Exemplo da estrutura de um atuador pneumatico [85].

Neste estudo foi desenvolvido atuadores do tipo PneuNets, cuja fonte de energia é
obtida a partir de uma bomba de ar comprimido, que controla o atuador através da

entrada e saida de ar.

As areas de aplicagdo dos atuadores macios em robética incluem, a area médica
(nomeadamente em uso cirurgico), industrial, agricultura e seguranga. Neste estudo, o
exosqueleto é aplicado em uso médico para reabilitagdo da méao, devido a sua

controlabilidade, compliance e amplitude de movimentos operacionais [77].
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4.4 Estudos com aplicacao de soft robotics em reabilitacdo
Como mencionado anteriormente, existem diferentes tipos de patologias que provocam
fraqueza e atrofia muscular, como tal, existem tratamentos para cada situacdo, no

entanto, na sua maioria, o tratamento acaba por ser invasivo, como a cirurgia [26].

Relativamente a patologias de cerne neuropatico, o tratamento depende da causa e da
sua gravidade, que pode levar a um processo demoroso de reabilitacdo, apesar da
regenerabilidade dos nervos [24].

Alguns tipos de neuropatia podem ndo ser totalmente reversiveis, e, portanto, o foco
nao sera na prevencdo, mas na progressao da patologia, via reabilitacéo.

A maioria dos casos, como 0s mencionados anteriormente, sdo neuropatias por
compressao e traumaticas que sao aptas para uma reabilitacdo em fisioterapia, em que
a incorporacao de um exosqueleto no seu tratamento prova resultados benéficos na sua
reabilitacao [24].

Tal é comprovado em diversos estudos, nomeadamente, em pacientes pds- AVC, com
hemiparesia associada, que apresentam melhorias da funcionalidade motora da mao

durante a terapia de neuroreabilitagcdo, por estimulagéo propriocetiva [13].

Neste estudo, foi utilizado assisténcia robética com 2 niveis durante a reabilitacdo da
mao. Os resultados comparativos entre estes, ndao apresentam uma diferencga
significativa, porém, quando comparado com a auséncia desta assisténcia, obtém-se
uma melhoria significativa de 81,6% + 7,2%, apés 3 semanas, enquanto numa

reabilitagao terapéutica sem assisténcia observou-se apenas uma melhoria de 20% [13].

Também foi avaliado a motricidade, que apresentou uma melhoria de 24,4 no grupo
experimental, que quando comparado com o grupo de controlo: 14,9, apresenta um
aumento significativo. Neste estudo comprova-se novamente uma reorganizagao de

neuroplasticidade [15].

Esta tematica também foi explorada e abordada em dois trabalhos finais de mestrado,
ambos desenvolvidos no ISEL [86,87].

No primeiro TFM [86], foi desenvolvido um protétipo de uma prétese de mao impressa
em 3D da mao, com aplicagdes na tecnologia soft robotics, incorporando atuadores
pneumaticos que tentam replicar o movimento biolégico dos dedos humanos (figura
4.17).
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Figura 4.17 - M&o impressa em Ninjaflex [86].

Contudo, neste estudo observaram-se limitagées similares a este TFM, nomeadamente
na impressdao em 3D de filamentos flexiveis. Erros de impressdo, como se pode
observar a seguir, e dificuldade de impressao deste filamento mais maleavel, levou a
fugas de ar ao longo dos atuadores, provocando a auséncia de flexdo em certos

atuadores e dificuldade em manter-se no estado de flexdo sob pressao [86].

Figura 4.18 - Atuador do indicador impresso em Ninjaflex
[86] a) Visao lateral; b) Vis&o inferior.

No segundo TFM, também desenvolvido no ISEL, foi projetado uma luva vestivel para
reabilitacdo da mao, recorrendo a modelacdo de atuadores pneumaticos macios em
silicone; Elastosil M 4601 A/B® [87].
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X

Figura 4.19 - Luva de reabilitagcao
com atuadores pneumaticos em
Elastosil® M 4601 A/B [87].

Neste estudo, recorreu-se a impressao de moldes para a obtencdo de atuadores em
silicone. Como limitacdo, este estudo apresenta um processo de moldagem e
desmoldagem complexo e demoroso, sendo dividido em 2 parte [87].

No geral, estudos comprovam que a utilizagcao de exosqueletos ou assisténcia robética
em terapias de reabilitacdo proporciona um tratamento mais eficaz com uma rapida
melhoria. Devido a sua personalizacdo, estes sdo adaptaveis a cada paciente e ao seu

tratamento especifico [13,14,15].

Os restantes casos patolégicos que apresentam disfungdes hormonais e quimicas,
apenas sao trataveis através de medicacdo para controlo hormonal. Porém, lesdes
traumaticas ou compressivas podem ter um beneficio cirdrgico, dependendo da
gravidade, apresentando resultados excelentes, porém sdo um tratamento bastante
invasivo [24].

7

A neuropatia por diabetes é atingida ap6s anos sem tratamento e pode afetar a
capacidade regenerativa do nervo. Um método de prevenc¢do néo invasivo € o controlo

da pressdao arterial, colesterol e agicar no sangue [24].

Devido a tal, o exosqueleto desenvolvido neste TFM apenas é aplicado a neuropatias
traumaticas e compressivas, e em casos de miopatias ou acidentes traumaticos, sendo
utilizado como auxilio na reabilitacdo. Por vezes, se necessario, existe recurso a

medicacao, de modo a prevenir atrofia muscular, devido a auséncia de movimento.
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Muitas vezes associado a estes tipos de patologia, existe uma fraqueza geral muscular
na mao, resultando no impedimento de preensdo de objetos, que por falta de

movimento, leva a atrofia muscular.

De forma a evitar o agravamento essa atrofia, a solugao fornecida neste TFM, promove

a movimentacéao e evita atrofia muscular [24].
Como tal, os objetivos terapéuticos deste TFM incluem [24]:

e Devolugao do alinhamento original do membro;

¢ Diminuicao das dores e da parestesia (sensagido de formigueiro), provocada pela
compressao do nervo;

e Prevencao de contraturas articulares;

o Evitar movimentos/posi¢des que agravem a patologia;

o Compensar a musculatura fragilizada;

e Auxilio na preensao;

e Impedir desenvolvimento de padrdées de compensagao que o corpo desenvolva;

o Promogao do movimento articular para melhoramento a nivel da cartilagem.

4.5 Materiais utilizados nos atuadores
Ja a nivel dos materiais usados, usou-se principalmente a borracha de silicone:
ElastosilM4601 A/B® e filamento flexivel em 3D: Filaflex 60A®, de modo a apresentar

uma abordagem reciclavel e ndo poluente.

4.5.1 Silicone - ElastosilM4601 A/B®
Aborracha de silicone € um dos materiais mais utilizados na soft robotics, principalmente
pelas suas caracteristicas de deformagao e elasticidade, que permitem uma absorcao

de energia superior [88].

O silicone utilizado, Elastosil M4601 A/B®, apresenta caracteristicas favoraveis para
aplicagao em soft robotics, nomeadamente tem uma rigidez ou Hardness Shore de 28
e 0 um Pot Life (periodo durante o qual o silicone pode ser aplicado apés misturar

ambos os reagentes) de 95 minutos [89].

Segundo Wienzek, este tipo de silicone, apresenta uma viscosidade de 9132 mPas,
apos 20 minutos de cura, aumentando exponencialmente ao longo do tempo, sendo

percetivel o aumento do desvio padrao [89].

No entanto, apds 80 minutos, a viscosidade aumenta para 25 590 mPas. Portanto, o
elastomero reage mais lentamente ou as condi¢cbes de teste, como a temperatura e

sistema de medicao, variam.
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Em relac&o aos testes de longa duragao, o elastéomero até ao dia 63, apresenta uma

viscosidade de 66 240 mPas, demonstrando potencial deste material na producao de

pré-impregnacéo [89].
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Grafico 4.1 - Variagado da viscosidade do
Elastosil M4601 A/B ® com o tempo e

temperatura [89].

Test1

Test2

Test3

Testd

Shear Strain, A-A”-2

Grafico 4.2 - Shear Strain versus Nominal Stress do Elastosil M4601 A/B® [89].

O maédulo de elasticidade foi determinado recorrendo a testes de tracdo com a maquina

Instron®. Foram realizados no total 5 testes, de modo a calcular a média do médulo de

elasticidade, como demonstrado na tabela 4.6 [89].

Tabela 4.6 - Resultados dos mddulos de elasticidade
obtidos para o Elastosil M4601 A/B® [89].

Tests Elastic modulus E at 100% shear

strain, Elastosil M4061 silicone, kPa

203.1

299.1

271.8

221.7

N[ |W | —

316.2

Average 262.4 +48.7
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Foram realizados testes experimentais da flexibilidade do silicone num atuador
pneumatico padronizado com uma camada de metal na base, incorporando testes
angulares e de forca de enrolamento, entre as pressdes 0 a 90 kPa.

Foi possivel atingir um angulo maximo de e uma forca de, demonstrando resultados

positivos em relacdo a outros silicones [89].

280 Elastosil MA 4601, E=386.66 kPa
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Gratico 4.3 - Resultados dos dados experimentals da forca

Elaestosil MA 4601 with a Bistable Metal Layer
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Grafico 4.4 - Resultados dos dados experimentais dos angulos do
atuador em ElastosilM4601 A/B®, respetivamente [89].
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4.5.2 Filaflex 60A®

Os materiais de impressao 3D mais comumente utilizados sdo ABS, PLA e filamentos
de nylon, que sao termoplasticos (TP’s). Embora as estruturas impressas em 3D a partir
destes materiais exibam bons resultados de flexibilidade e resisténcia, estes materiais

sdo considerados materiais rigidos a temperatura ambiente [90,91].

Portanto, neste estudo, utilizou-se um elastémero termoplastico (TPE) que apresentam
propriedades termoplasticas e elastoméricas, por serem copolimeros fisicamente
misturados. Embora existam varios tipos de filamentos TPE’s disponiveis, como o
Ninjaflex® (NinjaTek®), usou-se o Filaflex 60A® (Recreus®), que tem um modulo de
elasticidade mais baixo em comparagao com outros filamentos de impressao 3D
flexiveis e extensiveis no mercado, e é adequado para fabricacdo do atuador por
fabricacao aditiva [90,91].

Dentro dos varios filamentos flexiveis disponiveis de Filaflex® existem varios tipos de
rigidez, o Filaflex 60A® foi o escolhido para este projeto, por ser o filamento atualmente

disponivel com menor Hardness Shore ou rigidez, como se pode observar na tabela 4.7.

Tabela 4.7 - Caracteristicas de diferentes tipos de TPE’s [92,93].

Tensile

Tipos de TPE's Densidade Hardness Elongation strenght

(g/cm?) Shore (%) (MPa)
Ninjaflex® 1,19 85A 660 26
Filaflex 60A® 1,07 63A 950 26
Filaflex 70A® 1,08 70A 900 32
Filaflex 82A® 1,12 82A 650 45
Filaflex 95A® 1,00 96A 500 55

Como se encontra referido no nome, este filamento apresenta uma rigidez ou Hardness
Shore de 60, sendo atualmente o produto da empresa: Recreus® com maior
flexibilidade, devido a tal, ndo existem muitos estudos deste filamento em especifico,

apenas com Hardness Shore igual ou superior a 70.

Porém, como sugerido no estudo “Aspects Regarding the Modelling and Design of 3D-
printed Bending Soft Pneumatic Actuators”, devido ao seu estiramento alto de 950%,
este é a melhor opcédo disponivel no mercado para aplicacdo em impressédo em 3D, e
como tal, este estudo vai investigar essas caracteristicas em testes experimentais e

comparativos [73].
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Este filamento é comumente utilizado na impressdo em 3D para palmilhas ortopédicas,
devido a sua confortabilidade e flexibilidade, e como tal, nhum estudo efetuado,

aprimorou-se as seguintes definicbes de impressao (tabela 4.8) [94]:

Tabela 4.8 - Caracteristicas de impressao do Filaflex 60A® [94].

Material Printer Settings Parameter Settings

Layer thickness: 0.3 mm
Top/bottom layers: 1

Bed temperature: Minimum shell thickness top /bottom: 0.7 mm /0.5 mm
- First layer: 30 °C Perimeters: 1
Filaflex 60A - Other layers: 0 °C/bed Heating turned off  Infill densities: 25%
Nozzle temperature: 215 “C Infill pattern: Gyroid
Flow rates: 100% Printing speed: 15 mm/s

Fan speed: 30%
Disabled for the first 4 layers, full at layer 6

Como referido, na soft robotics, utilizaram-se materiais hiperelasticos na parte movel.
Nomeadamente, polimeros, borrachas, silicones ou outros materiais flexiveis, que
podem ser fabricados a partir de moldes ou diretamente impressos por uma impressora
3D.

O processo de fabrico usado neste trabalho aborda os 2 processos, reproduzir
atuadores de silicone, via indireta por moldes, e por via direta, impresséo do atuador.
Comparativamente a hard robotics, a tecnologia de soft robotics requer diferentes
estratégias de protecao e estabilidade devido as diferencas de material, em que na hard

robotics o0 processo e controlo é mais complexo que na soft robotics, que nao

necessitam devido a sua maior absorcao de choque [95].
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5 Tecnologias aplicadas nos atuadores

5.1 Modelacao dos atuadores
5.1.1 Modelo Patel

Os modelos dos atuadores utilizados neste estudo para exosqueleto, foram inspirados

em 2 referéncias especificas.

O modelo em argolas ou anéis, denominado daqui em diante por modelo Patel,

demonstrado na figura 5.1, foi inspirado no trabalho [96] representado na figura 5.2.

" I 4 1 | 1\{' 1\\‘ |\1 |\\\ \‘ \\‘
el G

Figura 5.1 — a) Modelo Patel adaptado para o exosqueleto b) Modelo Patel simples usado para teste.

Foi criado uma verséo simples do modelo Patel (Figura 5.1-b) que posteriormente foi

adaptada para o protétipo do exosqueleto (Figura 5.1-a).

Figura 5.2 - Modelo utilizado no artigo por
Patel [96].

No artigo em que se inspirou o0 modelo nédo sao fornecidas medidas, adaptou-se o

modelo e inspirou-se na imagem fornecida.
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No estudo por Patel, este modelo de atuador foi impresso em Polyjet, neste TFM, usou-
se silicone (Elastosil M4601 A/B®) e imprimiu-se em filamento flexivel (Filaflex 60A®) o

mesmo modelo [96].

A estrutura interna produzida neste modelo, teve em consideracdo a sua espessura e
espacamento para uma flexdo otimizada. Neste modelo, modificou-se a espessura das
paredes internas, para 1.8 mm de espessura, de modo que exista uma melhoria de

flexdo com o novo material Filaflex 60A®.

Figura 5.3 - Design interno do atuador pneumatico Patel desenvolvido no software Solidworks
Student®.

Na figura 5.3, é possivel observar o novo modelo do atuador Patel e o seu design, este
apresenta as seguintes medigdes:

e Diametro da entrada de ar: 3,5 mm.

Diarneter: | 3.5mrm

Center: | 28rmim,3.85mrm, Omm

Figura 5.4 - Diametro da entrada de ar do atuador num plano frontal,
retirado do software Solidworks Student®.

e Llargura: 18,22 mm,;

Figura 5.5 - Largura do atuador num plano frontal, retirado do
software Solidworks Student®.
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e Comprimento total: 117,89 mm

|CenterDist v | 117.89 mm |

o Espessura das paredes internas: 1,8 mm, devido ao diametro de 0,4 mm do

nozzle da maquina de impressao utilizada

Figura 5.7 - - Espessura das paredes internas
do atuador num plano sagital, retirado do
Solidworks Student®.

Tendo em consideragdo a fisiologia anatomica dos dedos da méo, como referido
anteriormente, existem 3 articulacdes que permitem a flexdo da falange do dedo, na
fase anterior de reproducédo de atuadores em silicone, a composicao foi efetuada de
acordo com as posicdes das articulacdes.

Foi aplicada uma base de entrada rigida e bem estruturada para fornecer um suporte
fixo na entrada de ar (figura 5.5).

Em adicdo, observou-se que espessuras acima de 2 mm nas paredes internas do
atuador, leva a uma resisténcia a flexdo maior, devido a sua composi¢cdo mais rigida
que no silicone, diminuindo a sua espessura para 1,8 mm, para que também usasse
pressdes baixas de modo a ndo incomodar o utilizador do atuador.

Neste caso, ndo se optou por desenvolver o atuador em exosqueleto neste modelo em
silicone Elastosil M4601 A/B®, devido aos erros durante o processo de desmoldagem e
devido a sua estrutura ndo adequada para este material. Tal € possivel verificar na figura
5.8.

62



Figura 5.8 - Teste do modelo simples do patel em silicone
Elastosil M4601 A/B®

No geral, o atuador Patel em argolas adaptado ao dedo, apresenta 14 camaras internas,
com uma espessura de 1,8 mm com um comprimento de 117,89 mm, impresso em

Filaflex 60A® (figura 5.9), com propriedades que serdo estudadas mais posteriormente

neste trabalho.

Figura 5.9 - Protétipo do atuador pneumatico, adaptado para 22 dedo, no modelo Patel em
Filaflex 60A®.

Nesta abordagem, testou-se o atuador em impressdo 3D em tecido, de modo que as
fibras do tecido (de origem plastica) e os filamentos de Filaflex, fundem-se, permitindo
obter um exosqueleto, através dos atuadores pneumaticos, sem recurso a costura.

Facilitando e otimizando o processo de producéo.

5.1.2 Modelo Yap
O modelo Yap desenvolvido para o exosqueleto (figura 5.10) também foi inspirado num

artigo, representado na figura 5.11 [97].

a)

Figura 5.10 - a) Modelo Yap adaptado para o exosqueleto b) Modelo Yap simples usado para teste.
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Foi criado uma versao simplista do modelo Yap (Figura 5.10-b) que posteriormente foi

adaptada para o protétipo do exosqueleto (Figura 5.10-a).

Figura 5.11 - Modelo utilizado no artigo por Yap [93].

No artigo, o atuador apresenta medidas diferentes e uma estrutura com um
comprimento maior com o intuito de incorporar 2 canais de ar para extensao e flexao
do atuador [96]. Porém neste trabalho final de mestrado optou-se por aplicar apenas

um canal de ar interno para a flexdo dos dedos.

Inicialmente procurou-se testar o processo de moldagem com o modelo simples de
Yap para posteriormente adaptar de forma eficaz ao exosqueleto. Como tal, aplicou-se

ambos os silicones no modelo.

Figura 5.12 - Modelo Yap simples em silicone: a) DragonSkin Fast10®; b) Elastosil M4601
A/B®

Porém, o modelo desenvolvido neste estudo teve em consideragao a existéncia de 3
articulagbes que permitem a flexdo da falange do dedo, (metacarpicofalangica,
interfalangicas distal e proximal), foi incorporado apenas camaras de ar nessas zonas,
sendo que as zonas da falange sem articulagbes foram apenas utilizadas como

passagem de ar. Tendo como principio cobrir apenas as zonas de articulagao [98].

Foi pertinente uma base de entrada rigida e bem estruturada para fornecer um suporte

fixo na entrada de ar.

O atuador foi modelado com base na posi¢ao das 3 articulagdes principais da falange,
apresentando 2 pontos de fixagdo, sem camaras internas, na por¢gao da falange
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proximas e distal, e com camaras internas nas articulagdes: metacarpicofaléngica,
interfalangicas distal e proximal, este intervalo de cAmaras internas encontra-se contido
entre a primeira e a segunda articulagcdo, apresentando no restante comprimento

camaras internas, como demonstrado na figura 5.13.

Figura 5.13 - Foto final do atuador Yap adaptado ao exosqueleto em Elastosil M4601
A/B®.

Neste TFM, focou-se na modelagéo das 5 falanges e como tal, foram usadas as medidas

antropométricas da mao, como exemplificado na figura 5.14.

3. 18,50 mm

Figura 5.14 - Esquema da mao com as medidas utilizadas na modelagao do exosqueleto [fonte
préprial: 1. Diametro do anel distal; 2. Comprimento total; 3. Didmetro do anel proximal.

A nivel das medidas aplicadas, estas foram adaptadas para o exosqueleto, existindo a

adicao dos anéis de fixagao e a incorporacédo de 11 camaras internas, apresentando 5

camaras na falange proximal, e 6 camaras na falange medial e distal (figura 5.15).

Teve-se em atengcdo a constituicdo interna das camaras de ar, para obter uma
capacidade funcional de flexdo, sem elevadas pressdes aplicadas na entrada do

atuador, de forma a que nao ocorram fugas durante a pressurizagao do atuador.
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A estrutura interna produzida, teve em consideragcdo a sua espessura e espagamento

para uma flexdo otimizada.
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Figura 5.15 - Design do atuador pneumatico desenvolvido no software Solidworks Student®.

Na figura 5.16, é possivel observar a fase inicial de desenvolvimento do atuador e o seu
design, este apresenta medi¢cfes adaptadas:

e Largura: 20,6 mm;

Figura 5.16 - Largura do atuador num plano
frontal, retirado do software Solidworks Student®.

e Comprimento total: 119,2 mm

13.07mm
JvIHe 119.2mm

Figura 5.17 - Comprimento total do atuador num plano sagital, retirado do software
Solidworks Student®.
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e Espessura das paredes internas: 2,6 mm.

Figura 5.18 - Espessura das paredes internas do atuador num plano
sagital, retirado do software Solidworks Student®.

e Altura: 16,8 mm

Figura 5.20 - Modelo Yap em silicones: a) Modelo Yap em DragonSkin Fast 10®; b)
Modelo Yap em Elastosil M4601 A/B®.

Teve-se em atencdo a constituicdo interna das camaras de ar, para obter uma
capacidade funcional de flexdo, sem elevadas pressdes aplicadas na entrada do

atuador, de forma a evitar fugas durante a pressurizagao do atuador.

Esta modelagdo mais simples, utilizada para o exosqueleto, permitiu uma base de
estudo e de simulagdo para a posterior modelacido dos dedos vestiveis, tendo em

consideragao a anatomia humana.
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5.2 Modelacao dos moldes para os atuadores em silicone
Tendo em conta que a impressdo em silicone € uma area em constante
desenvolvimento, pretende-se neste TFM explorar esta tematica, como tal,
desenvolveu-se um molde negativo em PLA, para produzir o modelo Yap em dois tipos
de silicones.

A modelagéo convencional tende a apresentar uma costura ao longo do perimetro do
atuador, interligando ambas as pecas desmoldadas, levando a um alto risco de
delaminag&o. Como tal, houve a necessidade de formular um molde robusto e
reutilizavel que evita essa delaminacéo do material, permitindo a remocao do atuador

em 1 peca inteira sem recurso a colagem de duas pecas [80,81].

Inicialmente foi desenvolvido um molde com 4 pecas em PLA, como € possivel verificar
na figura 5.21, inspirado nos modelos disponiveis no Ultimaker Thingverse,
desenvolvido por TrashRobotics [108]. Esta inspiragdo apenas se baseou no método de

extracao da espinha interna que forma as camaras internas do atuador.

Figura 5.21 - Design do molde utilizado nos silicones no software: Solidworks
Student®: 1. Molde negativo; 2. Espinha interna; 3. Furador.

Como referido, as 4 pecas para o molde negativo do atuador foram desenvolvidas:
e A espinha interna, permite moldas as cémaras de ar internas para a
pressurizacao do atuador;
e O furador, tem como fungéo formar a entrada de ar para o tubo ser inserido na
pressurizacao;
¢ Os 2 moldes, permitem formar as paredes e estrutura externa do atuador, estes
moldes ainda apresentam furos nas suas bases para prevenir bolhas de ar
durante a cura, removendo ar e excesso de silicone.
Porém, numa fase final de melhoria, de forma a simplificar o processo, sem necessitar
do passo adicional de fechar a saida da espinha. Alterou-se o modelo (figura 5.19) e

removeu-se o furador, projetando o modelo de forma a obter trés pecas no total: os
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moldes e a espinha interna, reaproveitando a saida da espinha para entrada de ar do
tubo (figura 5.22).

Figura 5.22 - Design final do molde utilizado nos silicones no software: Solidworks
Student®: 1. Molde negativo; 2. Espinha interna; 3. Anel menor; 4. Anel maior.

Esta extenséo da saida da espinha interna, permite, no caso de o atuador ser de
silicone, adaptar-se ao tubo de entrada de ar, através de uma bragadeira de aperto,

como demonstrado na figura 5.23.

Figura 5.23 — Atuador com bragadeira de aperto e com
entrada adaptada para o tubo.

Nos primeiros moldes do modelo do exosqueleto, testou-se o filamento soltvel PVA
(Polyvinyl Alcohol) por injecdo na vertical (figura 5.24), de modo a facilitar a remocéo da
espinha interna por dissolucédo, no entanto, devido a reacao entre silicone, PVA e agua,
o silicone perde a sua consisténcia e desfaz-se em filamentos (figura 5.25).

Figura 5.24 - Exemplo do processo de injecéo de silicone em molde de PVA (esquerda), e
exemplo do processo dissolugdo do molde PVA em agua (direita).



Figura 5.25 — Resultado do silicone apds reagao
quimica entre a agua, PVA e silicone.

Quanto maior fosse o comprimento do atuador, mais dificil era o processo de injecao,

existindo casos experimentais em que o silicone ndo cobria zonas do atuador (figura
5.26).

Figura 5.26 - Exemplo do processo dissolugdo do molde PVA em agua no software Solidworks Student®
(esquerda), e o seu resultado (direita).

Ainda na fase de testagem, foi efetuada uma experiéncia para testar a dissolucéo
apenas da espinha interna em ABS, em contacto com acetona. Observaram-se
resultados positivos, com a dissolucdo completa da espinha interna, sem recorrer a
remocgdo manual da mesma com pinca (figura 5.27).

r

s
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A.
Figura 5.27 - Teste de silicone com espinha ABS dissolvida
em acetona.
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No entanto, devido a toxicidade da acetona e da impressdo em ABS, utilizou-se uma
técnica de remocao de espinha interna menos lesiva para a saude.

De qualquer forma validou-se o procedimento que poderd no futuro ser recuperado
noutras circunstancias laboratoriais sanitarias mais adequadas ao manuseamento e
arejamento dos materiais usados.

Devido as falhas mencionadas anteriormente, optou-se por um molde em PLA com um
design mais eficaz no processo de moldagem (figura 5.28), fornecendo um processo
facil e replicavel com resultados constantes, e que elimina possiveis erros de produgéo

associados ao ser humano.

Figura 5.28 — Molde e atuador final em DragonSkin Fast 10®.

ApOs varios testes experimentais, desenvolveu-se um processo otimizado de producao
do atuador em silicone, este pode ser dividido em 4 passos:

1. Misturar o reagente A e B, dependendo do silicone, 50% de cada, no caso do
DragonSkin Fast 10®, ou 90% do A e 10% do B no caso do silicone: Elastosil
M4601 A/B® . No total, utiliza-se 25 gramas de ambos os reagentes (de acordo

com a densidade de massa calculada no Solidworks Student ®.

Figura 5.29 - Regentes de reagéo do
silicone: Elastosil M4601 A/B® [99].
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Figura 5.30 - Reagentes de reacao do silicone:
DragonSkin Fast 10® [100].

2. Colocar a mistura de silicone no molde negativo do atuador, deixar repousar uns
minutos, e inserir pecgas adicionais: espinha interna e furador, em conjunto com

os parafusos e porcas.

Figura 5.31 - Molde negativo do atuador utilizado na
moldagem do silicone Elastosil M4601 A/B®.

3. Apos deixar curar por uns minutos, até o silicone ficar mais viscoso, acopla-se
as duas bases do molde negativo, apertando os parafusos, de modo a remover
excesso de silicone e bolhas de ar.

Figura 5.32 - Molde negativo do atuador em silicone:
Elastosil M4601 A/B® em cura.
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4. Apo6s a cura do silicone (24 horas no caso do Elastosil M4601 A/B® e 75 minutos
no DragonSkin Fast 10® desmolda-se o atuador e remove-se a espinha interna
em PLA, ao fraturar as zonas criticas (retangulos perpendiculares).
Posteriormente, com o auxilio de uma pinca, retira-se a pinca fraturada pela
saida retangular feita para este propdsito.

No final, veda-se a saida da espinha interna com silicone e deixa-se curar.

Figura 5.33 - Molde negativo do atuador em exosqueleto, ja curado, em
silicone: Elastosil M4601 A/B®.

Este método, evita curar a pega em duas e posteriormente criar uma zona de “costura”
com grande risco de rutura entre camaras internas e risco de fugas.

Em adicdo, a incorporacado de aberturas ao longo do molde para a liberacdo do excesso
de silicone ajuda a prevenir a formacdo de bolhas de ar, que leva a fugas de ar no
modelo final.

Durante os testes experimentais, concluiu-se que uma espessura de 2,6 mm entre
paredes internas é a medida ideal, apos varias falhas em desmoldar em espessuras
menores, e maior resisténcia em flexdo com espessuras maiores.

Esta analise experimental permite a validacdo e compreensdo do comportamento dos
atuadores consoante a literatura, e fazer uma comparagéo entre os modelos e materiais

utilizados.
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5.3 Método dos Elementos Finitos

Para a simulagdo comportamental dos atuadores e estudar a deformagao do material
flexivel do atuador sob diferentes pressdes aplicadas, usou-se o Método dos Elementos
Finitos ou Finite Element Method — FEM [101]. Esta analise é feita através da utilizagao
do software Ansys Worckbench Student®, pretendendo determinar a tenséo elastica e

deformacéao do atuador quando sujeito a pressoes internas.

Apesar da modelagéo dos atuadores ter sido feita no software Solidworks Student®, a
simulacdao comportamental foi efetuada no Ansys Worckbench Student®, devido a sua

facilidade em simular materiais hiperlasticos ou flexiveis.

Esta simulacao pretende prever o comportamento da estrutura em estudo até obter um
resultado 6timo para reproducdo, como foi o caso neste TFM, em que se testou
espessuras, materiais e dimensodes diferentes do modelo a ser estudado, até chegar as
definigdes otimizadas. Este procedimento de analise é efetuado através de uma divisao
continua dos elementos finitos, transformando uma estrutura geométrica complexa em
elementos mais simples representados por nés, que em conjunto traduzem-se numa
mesh ou malha. Consoante o tamanho de nds, a malha pode apresentar maior ou menor
resolugdo [101]. Existem diferentes tipos de comportamento de materiais,
nomeadamente, linear, ndo linear (elastico), bilinear (elastico-plastico), plastico e

hiperelastico (elastomeros).

Devido a natureza flexivel dos silicones e filamentos utilizados no TFM, apenas se ira
utilizar numa abordagem de analise de elementos finitos uma analise nao linear do
comportamento hiperelastico, o que inclui hiperelasticidade e superficie de contacto,
ambos relevantes na simulacéo do material em questéo.

A seguir é demonstrado para 0 mesmo modelo de Patel, diferentes tipos de malhas
aplicadas, variando o ndmero de elementos e nds, confirmando resultados diferentes
consoante o tamanho do elemento finito. Um namero maior de elementos e nds permite
capturar mais detalhes e variagdes, porém aumenta o custo e tempo computacional. Por
outro lado, uma quantidade menor reduz a carga computacional, mas também induzem

a mais erros e aproximagoes [101].
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Tabela 5.1 - Simulagdes do modelo Patel com 2 tipos diferentes de malha no software Ansys
Worckbench Student®.

Caracterizacao Modelo Patel
da malha

NGs:
14214
Elementos:
7230

NGs:
34719
Elementos:
19541

Na tabela 5.1 a malha mais refinada € a que apresenta um maior nimero de elementos

e nos.

Existe diferentes tipos de materiais hiperelasticos em estudo, e como tal é importante
abordar os modelos principais utilizados no Ansys Workbench Student®, para
caracterizar os modelos hiperelasticos em simulacdo. O modelo Yeoh e Moonley-Rivlin
foi aplicado durante a simulac&o para materiais diferentes. O modelo Yeoh de 32 ordem
foi aplicado para os silicones, devido a alta evidéncia de estudos que utilizam este tipo

de modelo em materiais como o silicone. Ja o modelo Moonley-Rivlin de 2° ordem foi



aplicado para o Filaflex 60A®, esta aplicacdo foi baseada em estudos feitos que

recomendam estes modelos para cada material [97].

Numa abordagem de andlise de elementos finitos, uma simulacdo numérica do
comportamento hiperelastico dos materiais foi realizada com o software Ansys
Workbench Student®.
Neste estudo foi efetuada uma analise estrutural estatica que permite avaliar o
comportamento de estruturas sob cargas estéticas (tensdes, deslocamentos,
pressdes...), que permanecem constantes ao longo do tempo.
Este método permite introduzir as propriedades do material e, através de um ajuste de
curva, permite simular a flexdo do atuador, consoante a presséo de entrada e o material
aplicado, fornecendo solugbes para problemas de mecanica estrutural e permitindo
parametrizar em andlise de multiplos cenérios de design [102].
Devido a natureza dos silicones, que depende de forcas compressivas ou expansivas,
optou-se por efetuar o tipo de andlise néo-linear, o que inclui hiperelasticidade e
superficie de contacto, ambos relevantes na simulagdo do material em questéo [103].
A andlise nao-linear é aplicavel em materiais que [103]:

e A resposta de tensdo-deformacao é altamente ndo-linear,;

¢ Comportamento quase ou totalmente incompressivel

e Dependéncia de temperatura;

¢ Interacdo complexa do material elastico com regibes metdlicas adjacentes.

O processo de simulacdo do modelo no Ansys Workbench Student®, inicia-se pela
criacdo de uma analise estrutural estatica (Static Structural), em que na seccao:
Engineering Data, séo inseridas as propriedades dos materiais (valores das constantes
e densidade da tabela 5.2 e 5.3). Nesta fase, dos modelos disponiveis, € selecionado o
modelo hiperelastico Yeoh, uma vez que o modelo selecionado irA depender da
disponibilidade dos dados experimentais, que no caso em questéo, € o modelo Yeoh de

3° ordem.
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Tabela 5.2 - Datasheet com as propriedades do material Elastosil M4601 A/B ® [97,99].

Elastosil M4601 A/B® Valor Unidade
Componente A B
Densidade a 23°C 1,14 1,01 g/cm?
Tempo de cura 12 horas
Viscosidade a 23°C 10.000 mPa/s
Ré&cio de mistura 90 10 %
Hardness 28 Shore A
Médulo de Young 6,5 GPa
Poisson’s Ratio 0,2
Resisténcia a tracdo 6,5 N/mm?

700 %

Resisténcia a rutura 29,4 N/mm
Constante de material C10 0,11 MPa
Constante de material C20 0,02 MPa
Constante de material C30 0 MPa
Parametro de incompressibilidade D1 0 MPa

Tabela 5.3 - Datasheet com as propriedades do material DragonSkin Fast 10®
[100,104].

DragonSkin Fast 10® Valor Unidade
Componente A B
Ré&cio de mistura 50 50 %
Densidade a 23°C 1,07 g/cm?
Tempo de cura 75 minutos
Viscosidade a 23°C 23.000 mPa/s
Hardness 10 Shore A
Modulo de Elasticidade a 100% 0,15 MPa
Resisténcia a tracdo 3,3 N/mm?

1000 %

Resisténcia a rutura 17,8 N/mm
Constante de material C10 0,036 MPa
Constante de material C20 2,5E-4 MPa
Constante de material C30 2,3E-5 MPa
Parametro de incompressibilidade D1 0 MPa
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Os dados das tabelas 5.2 e 5.3 séo vélidos nos estudos aplicados, porém podem-se
alterar com o tipo de processamento de moldagem e cura.
No entanto, pode se verificar, com as simulagbes efetuadas, que 0s materiais
apresentam propriedades similares com um nivel reduzido de discrepéncia entre os
resultados de simulagdo e experimentais.
Como mencionado, devido as propriedades hiperelasticas, utilizou-se 0 modelo Yeoh
de 3° ordem, em ambos os silicones, como tal a fungdo de energia de tenséo
hiperelastica do modelo [94]:

W = Cio(I; = 3) + Cyo(ly = 3)* + C30(I; — 3)° (5.1)
Onde,
I, é o primeiro invariante da deformacao;

C10, C20, C30 S0 parametros especificos do material.

De seguida, é importado o modelo, modelado no Solidworks Student® em formato
STEP, na seccéo: Geometry.
Nesta parte, sdo definidas as paredes internas (figura 5.34) para aplicacdo da pressao

e as paredes externas (figura 5.35) para o contacto externo entre camaras.

X
nw_:n,m__:sojoo = ¢
1250 3750

Figura 5.34 - Definicdo das paredes internas do atuador no software: Ansys
Workbench®.

x
ey —— 50" 2
12,50 3750

Figura 5.35 - Definicdo das paredes externas de contacto do atuador no software:
Ansys Workbench ®.
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Apos definir as paredes do atuador, na sec¢cado de Geometry, o modelo é inserido na
seccao: Model. Nesta etapa atribui-se a etiqueta de elastomero com as propriedades
dos materiais, ja estabelecidos no Engineering Data.
Apbs definidas as regibes de contacto, é aplicada uma malha (mesh) limitada por
namero de elementos e nos (figura 5.36).
O numero de elementos € limitado a uma analise estrutural maxima de 32000
nés/elementos, devido a restricdo da versao estudante utilizada, pelo que, nos modelos
a seguir foi aplicada a seguinte mesh:
e Modelo Yap para o exosqueleto, apresenta 14214 nés e 7230 elementos, no
caso do DragonSkin 10 Fast ®.
e Modelo Yap para o exosqueleto, apresenta 56005 nés e 32962 elementos, no
caso do Elastosil M 4601 A/B ®.
Apesar da limitagdo da analise estrutural, a simulacdo dos materiais e modelos néo foi
afetada.
Primeiramente, aplicou se um nimero de elementos maior, no caso do DragonSkin 10
Fast®. Porém, como se ird observar mais posteriormente, aplicou-se uma malha

diferente, de modo a evitar erros de simulagéo e discrepancias deformatorias.

Figura 5.36 — Aplicagdo da mesh no atuador no software: Ansys
Workbench®.

Na etapa final da andlise estéatica estrutural, foi definida a forca gravitica de 9,806 m/s?
(figura 5.37), uma face de suporte fixo na entrada de ar (figura 5.38) e aplicou-se a

pressao nas paredes internas do atuador (figura 5.34).

Figura 5.37 - Defini¢do da forga gravitica — 9806,6 mm/s?, no
Software Ansys Workbench®.
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Figura 5.38 - Definicdo da face com suporte fixo no software Ansys Workbench®.

Neste estudo o software utiliza passos temporais de forma gradual (steps) aplicando as
condi¢des sobre o atuador, calculando o seu efeito e formulando uma simulacéo [105].
Os steps, ou incrementos, consistem em dados num determinado intervalo de tempo,
definidos entre zero e um, que variam de tamanho segundo o sucesso ou falha de
conversao dos resultados automaticos [105].
Foram definidos os seguintes controlos de passos ou steps:

¢ Number of steps: 1

e Stependtime: 1

e Auto time stepping: ON

e |Initial time step: 0,1 s

¢ Minimum time step: 1E-004

¢ Maximim time step: 1 s

e Large deflection: ON

5.3.1 Simulacdes dos atuadores para o exosqueleto
Através das simulac¢@es efetuadas, a curvatura de deformacao do atuador é afetada por
diversos fatores, como a espessura, comprimento, volume ou nimero de camaras
internas e distancia entre paredes externas.
Como tal, o calculo é feito através dos resultados da simulacdo e a equacdo de
regressao do raio da curvatura [103].
Foram realizadas simulagdes em ambos os silicones:

e DragonSkin Fast 10®, para pressofes diferentes desde 0 kPa até 30 kPa (0.3

bar) — Pressdo maxima.
e Elastosil M4601 A/B®, para pressoes diferentes desde 0 kPa até 70 kPa (7

bar) — Pressdo maxima.
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As tabelas a seguir, e as que constam do Apéndice |, apresentam os resultados das

simulacdes obtidas para diferentes pressurizagfes internas, nos atuadores Yap em 2
tipos de silicone.

Tabela 5.4 - Simulagdes no Ansys Workbench® do atuador Yap em Elastosil M4601
A/B® versus em DragonSkin Fast 10®.

Pressoes

m('ig:;is Exosqueleto Elastosil M4601 A/B®

Exosqueleto DragonSkin Fast 10®

E importante referir que durante as simulacdes, para as pressdes 15 kPa e 25 kPa houve

uma alteracdo da mesh, devido a limitagdo do CPU do computador usado. Com este
efeito, a mesh apresenta 14214 nos e 723 elementos.
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Tabela 5.5 - Simulagdes no Ansys Workbench do atuador Yap em Elastosil M4601 A/B® com
pressdes: 40 kPa a 70 kPa - Modelo hiperelastico Yeoh.

Exosqueleto Elastosil M4601 A/B®

Apos efetuar as simulagcdes em ambos os materiais, existe uma dilatagdo angular das
camaras de ar, permitindo uma flexdo nas zonas com camaras de ar no atuador.

Isto € mais notdrio com 0 aumento da pressao interna aplicada, pois observa-se um
aumento proporcional de espaco entre as paredes das camaras de ar adjacentes.
Devido a morfologia deste atuador, 0 mesmo espelha o movimento de flexdo anatémico
do dedo humano, ndo apresentando uma flexao simétrica circular, como no atuador em
Filaflex 60A®, mas apresenta flexdo nas zonas com camaras de ar, levando a que as
zonas com auséncia dessas camaras se adaptem as articulac6es dos dedos.

Com isto, conclui-se que este modelo é o mais adaptavel ao movimento anatémico do
dedo humano. Perante os resultados anteriores, verificou-se que a mesma presséo de
20 kPa, observou-se uma maior flexdo no material DragonSkin Fast 10®, quando
comparado com o Elastosil M4601 A/B®, operando a pressfes mais baixas, e
apresentando como pressdo maxima: 30 kPa.

Por outro lado, o material Elastosil M4601 A/B® apresenta menor flexibilidade, obtendo
uma pressao maxima de 70 kPa (0,7 bar), como demonstrado na tabela 5.5. Tal pode
ser comprovado com o estudo experimental efetuado dos angulos de flexdo versus
pressdo, em ambos os materiais, no software: Kinovea®.

Foi avaliada a tenséo elastica de ambos os materiais na sua respetiva pressdo maxima,
sendo passivel de observar um pico de tensdo nas regifes de paredes externas e
juncbes externas entre camaras de ar, por serem as zonas mais sensiveis e de facil

rutura durante a pressurizacao de ar (figuras 5.39 — 5.40).

82



Figura 5.39 - Simulacao da tensé&o elastica a 30
kPa (0,3 bar) — Pressdo maxima, no Ansys
Workbench ® do atuador Yap DragonSkin Fast
10®.

Estes resultados, permitem concluir que um atuador com maior componente elastica
(Médulo Young), € o que leva a resultados mais flexiveis, caso o intuito seja adquirir
uma maior amplitude de movimento com menores pressfes de entrada, que é o caso
do exosqueleto para reabilitagcdo, em que a pessoa necessita do maximo de amplitudes
possiveis sem pressfes demasiado altas para um contacto direto, sem algias, para o

auxilio da flexdo dos dedos.

07139

035349
027088
018227
0093665

0,0050583 Min

Figura 5.40 - Simulagdo da tensao elastica a 70 kPa (0,7 bar) — Pressao
maxima, no Ansys Workbench ® do atuador Yap em Elastosil M4601
A/B®.

Portanto o material mais aconselhavel, seria o DragonSkin Fast 10® com base nos
resultados obtidos. Este sendo um material mais elastico e deformavel, apresenta uma
tensdo elastica méaxima superior de 1,63 MPa quando comparado com o0 a tensdo
maxima do Elastosil M4601 A/B®, de 0,803 MPa, devido a tal, seria aconselhavel utilizar
o DragonSkin Fast 10® como exosqueleto para reabilitacédo, principalmente devido a
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sua confortabilidade e maleabilidade adaptavel aos dedos do paciente, evitando
constrices e pressodes altas em contacto direto.

Porém, seria vantajoso realizar novos estudos, especialmente considerando diferentes
espessuras, para validar de forma mais concreta os resultados anteriores, visto que
neste estudo estar-se-ia limitado a espessura de 2,6 mm, devido ao nozzle da maquina
de impressao em 3D e ao tipo de silicone aplicado.

Em relacdo ao modelo Patel em silicone, devido a sua estrutura, com espessura 1,8
mm, em conjunto com o material aplicado, borracha de silicone, levou a deformacbes e
fugas no processo de desmoldagem deste modelo, para além dos moldes negativos
deste modelo ndo serem possiveis de concretizar, devido a sua estrutura complexa de
anéis e espinha interna Como tal, neste estudo nio se aplicou ou testou o modelo Patel

em ambos os silicones.

5.4 Teste experimental de flexao

De modo a validar as simulagfes efetuadas anteriormente, foram realizados videos de
flexdo dos atuadores via softwares: Kinovea® com o auxilio do editor de video OBS
Studio® para obter dados experimentais sobre deslocamento e angulo de flexdo com a
presséo.

Tal é efetuado, ao demarcar um marcador na extremidade do atuador e outro na origem,
e com o auxilio do software: Kinovea®, aplicar os angulos, ao efetuar o rastreamento
dos marcadores previamente assinalados.

De modo a analisar mais detalhadamente o enrolamento do atuador, foi adicionada mais
uma medida complementar para uma comparacéao eficaz entre modelos e materiais.
Esta medida é definida entre 2 pontos do atuador, a extremidade proximal e distal,
permitindo uma avaliacdo mais precisa do enrolamento do atuador, em casos em que 0
mesmo atinge um enrolamento completo.

Esta medida permite evitar discrepancias nos valores angulares gue existem em casos
em que a estrutura do modelo é assimétrica, como é o caso.

Esta assimetria leva a que existem valores de angulo que diminuem, com o0 aumento de
presséo, o que leva a uma concluséo errada de menor flexibilidade do atuador.

Tal situagdo € evitada ao adicionar esta medida entre as extremidades, permitindo
verificar que com o aumento de presséo, atuadores de estrutura assimétrica tendem a
apresentar uma extremidade distal que se aproxima do centro de enrolamento,
resultando num angulo inferior.

Porém, demonstram uma flexibilidade maior com base na proximidade da entre

extremidades, tal pode se verificar a seguir, que para uma pressao maxima (30 kPa), o
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angulo é inferior (130,1°), apresentando uma distancia de proximidade inferior entre as
extremidades (2,77 cm), demonstrado na figura 5.42.
Ja o0 angulo maximo (162,0°) é atingido a uma pressao menor (20 kPa), obtendo uma

distancia superior de proximidade entre as extremidades (4,68 cm) (figura 5.41).

RN
"

Figura 5.41 - Teste experimental, recorrendo ao rastreamento
dos angulos no software: Kinovea®, do exosqueleto em
DragonSkin Fast 10® a uma presséao de 20 kPa, obtendo um
angulo maximo de 162° e uma distancia entre extremidades de
4,68 cm.

Figura 5.42 - Teste experimental, recorrendo ao rastreamento
dos angulos no software: Kinovea®, do exosqueleto em
DragonSkin Fast 10® a uma pressdo maxima de 30 kPa,

obtendo um angulo de 130,1° e uma distancia entre
extremidades de 2,77 cm.
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5.4.1 DragonSkin Fast 10®

Como referido, de modo a validar as simulacdes anteriormente efetuadas, foi aplicado
um teste experimental de medicdo de angulos e distancias entre extremidades do
atuador, recorrendo ao Kinovea®, como observado na tabela 5.7 a seguir.

Tabela 5.7 - Rastreamento do angulo maximo e distancia, no software: Kinovea®, do teste
experimental do exosqueleto Yap em DragonSkin Fast 10®, durante o teste experimental
Presséo: 20 kPa (0,2 bar).

Distéancia de Angulo Presséo Teste experimental:
proximidade | méaximo (°) (kPa) Exosqueleto DragonSkin Fast 10®
(mm)

e
I'-‘ S l:l =

46,8 162,0 20 -..
~ o B
o X |

. H B

E possivel observar que a flexdo durante a pressdo de 20 kPa nos ensaios
experimentais apresenta um angulo maximo de 162,0° com 4,68 cm de distancia de
proximidade, que difere durante as simulagfes efetuadas no Ansys®, que apresenta
um angulo de inferior de 116,5°, com uma distancia superior de proximidade de 5,549
cm. Estes valores dispares entre resultados dos testes experimentais e de simulagéo
sao mais percetiveis nos graficos a seguir, e tal pode ser explicado pelo peso dos anéis
em silicone forcarem um enrolamento acelerado no teste experimental. Isto é, a
extremidade do atuador apresenta um peso extra devido a localizagdo do anel, como
tal, durante o enrolamento existe uma queda rapida da sua extremidade distal, tal ndo
aconteceria se o atuador adquirisse uma estrutura uniforme sem anéis.

Nas simulacdes, esse rapido enrolamento ndo acontece, havendo um enrolamento, que
por ser simulatério, € gradual. Tal pode ser confirmado pelo dngulo dispar obtido nas
simulacdes do exosqueleto em DragonSkin Fast 10® (tabela 5.8).

Porém, é de salientar que nos testes experimentais existe uma flexdo ndo s6 com
rotacdo frontal como também lateral, introduzindo erros. Tal deve-se a sua assimetria
na colagem das 2 metades do atuador e devido a fixacdo da sua base. De modo a

contornar este erro, calcular-se-ia a média de diferentes atuadores.
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Tabela 5.8 - Rastreamento do angulo maximo e distancia, no software: Kinovea®, do
exosqueleto Yap em DragonSkin Fast 10®, durante o teste de simula¢éo no Ansys
Workbench®. Pressao: 20 kPa (0,2 bar).

Distancia de Angulo Presséo Teste de simulag&o:
proximidade | maximo (°) (kPa) Exosqueleto DragonSkin Fast 10®
(mm)
55,49 116,9 20

Nesta etapa, demonstrou-se a fase de enrolamento que apresenta o valor maximo de

angulo, na pressao de 20 kPa, no entanto, a pressao maxima atingida pelo atuador é de

30 kPa, como tal a seguir é avaliado os angulos e distancia na pressao maxima.

Tabela 5.9 - Rastreamento dos angulos e distancias, no software: Kinovea®, do exosqueleto
Yap em DragonSkin Fast 10®, durante o teste experimental. Pressdo maxima: 30 kPa (0,3

bar).
A - . i
E;;;a;rr:](:iﬁa((jji Y rige;iﬁg Teste experimental:
i ®
(mm) (kPa) Exosqueleto DragonSkin Fast 10
vy =
-
21,7 130,1 30
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Como é possivel de verificar, a uma pressdo maxima de 30 kPa, existe um enrolamento
guase completo, ndo chega a ser completo devido a restricdo da estrutura de apoio para
o atuador, e tal pode se verificar pela imagem acima.

No entanto, de modo a comparar com as simulagdes, observa-se a tabela 5.10 a seguir.

Tabela 5.10 - Rastreamento dos angulos e distancias, no software: Kinovea®, do exosqueleto
Yap em DragonSkin Fast 10®, durante o teste de simulacdo no Ansys Workbench®. Presséo
maxima: 30 kPa (0,3 bar).

o - ) i
[I)Drlgi?rmciﬁa?ji Angule © rz;e;isrig Teste de simulacéo:
i ®
(mm) (kPa) Exosqueleto DragonSkin Fast 10
13,97 250,7 30

E possivel de verificar uma diferenca entre valores do teste de simulacdo e
experimental, a nivel de angulos, existindo uma diferenca de 120,6°, o que apesar de
ser um valor muito dispar, é explicado pela limitacdo da estrutura de apoio que restringe
o0 decaimento da extremidade distal do atuador, limitando o angulo de enrolamento,
limitacdo essa ndo existente na simulacédo. No entanto, a medida de proximidade entre
extremidades € similar entre ambos os testes, apresentando uma diferenca minima de
1,373 cm. E observavel nas varias pressdes aplicadas diferencas entre os valores
(gréficos 5.1 e 5.2), que demonstram a reta de pressao versus angulos do exosqueleto
em DragonSkin Fast 10®.

De modo a contornar a diferenca de valores entre o teste experimental e de simulacéo,
seria colocar um tipo de restricdo no enrolamento do atuador durante a simulacéo de

modo a replicar o condicionamento existente no teste experimental.
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Grafico 5.1 - Grafico da presséo versus angulos de flexado do
exosqgueleto Yap em ElastosilM4601 A/B®., durante o teste
experimental e de simulagéo.

No teste experimental existe um aumento entre os valores de presséo: 0,1 kPa e 0,15

kPa, ja no teste de simulacao o intervalo é mais visivel entre pressdes 0,15 kPa e 0,25
kPa.

Como referido anteriormente, este aumento deve-se ao peso na extremidade distal no
atuador em silicone na posicao supina.

No grafico 5.1 existe um decréscimo do angulo quando se atinge a pressao maxima, tal
deve-se, como explicado anteriormente, a estrutura ndo uniforme do atuador, que
apesar de ndo efetuar o angulo perfeito de 360°, existe a flexdo completa, comprovado
pela distancia minima entre extremidades, como demonstrado nas tabelas 5.9 e 5.10.
E notério neste material, um aumento gradual do angulo de flexdo com o aumento da
pressédo interna. Apesar dos valores de flexdo entre os testes serem similares, na
simulacdo, os resultados apresentaram um aumento mais linear, como se pode

confirmar pelo aumento do coeficiente de correlacéo linear R? = 0,8803.
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5.4.2 Elastosil M4601 A/B®

Testes experimentais e de simulagdo de avaliagdo de angulos e distancias, também

foram aplicados ao exosqueleto em Elastosil M4601 A/B®.

Como tal, devido a sua assimetria, apresenta a mesma questéo anterior, relativamente
gue com o aumento de pressdo, atuadores de estrutura assimétrica tendem a
apresentar uma extremidade distal que se aproxima do centro de enrolamento,
resultando num angulo inferior, como é possivel verificar a seguir.

Para uma pressao méaxima (70 kPa), o angulo é inferior (147,7°), apresentando uma
distancia de proximidade entre as extremidades de 4,40 cm.

Ja o angulo méaximo (152,5°) é atingido a uma pressao menor (50 kPa), obtendo uma
distancia de proximidade entre as extremidades de 4,44 cm.

Figura 5.43 - Teste experimental, recorrendo ao rastreamento dos angulos
no software Kinovea®, do exosqueleto em Elastosil M4601 A/B ® a uma
pressao de 50 kPa, obtendo um &ngulo maximo de 152,5° e uma distancia
entre extremidades de 4,44 cm.

Figura 5.44 - Teste experimental, recorrendo ao rastreamento dos angulos
no software Kinovea®, do exosqueleto em Elastosil M4601 A/B ® a uma
pressao maxima de 70 kPa, obtendo um angulo de 147,7° e uma distancia
entre extremidades de 4,40 cm.
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De modo a validar as simulagbes anteriormente efetuadas, foi aplicado um teste
experimental de medicdo de angulos e distancias entre extremidades do atuador,

recorrendo ao Kinovea®, como observado na tabela 5.11 a seguir.

Tabela 5.11 - Rastreamento do angulo maximo e distancia, no software Kinovea ®do
exosqueleto Yap em Elastosil M4601 A/B ®, durante o teste experimental. Pressdo: 50 kPa (0,5
bar).

Distancia de Angulo Pressao Teste experimental:
proximidade | maximo (°) (kPa) Exosqueleto Elastosil M4601 A/B®
(mm)

44,4 152,5 50

E possivel observar que a flexdo observada durante a presséo de 50 kPa nos ensaios
experimentais apresenta um angulo maximo de 152,5° com 4,44 cm de distancia de
proximidade, valores semelhantes durante as simula¢gfes efetuadas no Ansys®, que
apresenta um angulo ligeiramente superior de 157,7° (com diferenca de 5,2°), e uma

distancia inferior de proximidade de 3,311 cm.

Tal pode ser confirmado pelo angulo dispar obtido nas simulagfes do exosqueleto em
Elastosil M4601 A/B ®, como demonstrado na tabela 5.12.
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Tabela 5.12 - Rastreamento do angulo maximo e distancia, no software Kinovea®, do
exosqueleto Yap em Elastosil M4601 A/B®, durante o teste de simulacdo no Ansys
Workbench®. Pressao: 50 kPa (0,5 bar).

Distancia de Angulo Presséo Teste de simulagéo:
proximidade | maximo (°) (kPa) Exosqueleto Elastosil M4601 A/B®
(mm)
33,11 157,7 50

Nesta etapa, demonstrou-se a fase de enrolamento que apresenta o valor maximo de

angulo, na pressao de 50 kPa, no entanto, a pressao maxima atingida pelo atuador é de

70 kPa, como tal a seguir é avaliado os angulos e distancia na pressdo maxima.

Tabela 5.13 - Rastreamento do angulos e distancia, no software Kinovea®, do exosqueleto Yap

em Elastosil M4601 A/B® durante o teste experimental. Pressdo maxima: 70 kPa (0,7 bar).

- A - < 0 ~
D;g;?&ﬁ?aﬂi R ) rige;iﬁ(; Teste experimental:
P Exosqueleto Elastosil M4601 A/B®
(mm) (kPa)
440 1477 70
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Como é possivel de verificar, a uma pressdo maxima de 70 kPa, existe um enrolamento
quase que completo, hdo chega a ser completo devido a restricdo da estrutura de apoio
para o atuador, e tal pode se verificar pela imagem acima.

No entanto, de modo a comparar com as simulacdes, observa-se a tabela 5.14 a seguir.

Tabela 5.14 - Rastreamento do angulos e distancia, no software Kinovea®, do exosqueleto Yap
em Elastosil M4601 A/B® durante o teste de simulacdo no Ansys Workbench®. Pressao
maxima: 70 kPa (0,7 bar).

E;g;?%ﬁﬁagi Angulo (%) ri;e;isr?]g Teste de simulagao:
i ®
(mm) (kPa) Exosqueleto Elastosil M4601 A/B
14,38 190,3 70

E possivel de verificar uma certa diferenca entre valores do teste de simulacdo e
experimental, a nivel de angulos, existe uma diferenga de 42,6°, o que apesar de ser
um valor relativamente pouco dispar, € explicado pela limitagdo da estrutura de apoio
gue restringe o enrolamento do atuador, limitando o angulo de enrolamento, limitagdo
essa nao existente na simulagdo. A medida de proximidade entre extremidades é
diverge entre ambos os testes, apresentando uma diferenga minima de 2,962 cm.

E observavel nas vérias pressbes aplicadas diferencas entre os valores, como é
possivel observar nos gréaficos 5.3 e 5.4 a seguir, que demonstram a reta de pressao

versus angulos do exosqueleto em ElastosilM4601 A/B®.
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Grafico 5.2 - Grafico da presséo versus angulos de flexao do exosqueleto Yap em
ElastosilM4601 A/B®., durante o teste experimental e de simulacéo.

Existe uma correlagdo linear muito similar entre os testes experimental e de simulacao
neste material, obtendo valores de coeficiente de correlacdo R? = 0,9119 e R? = 0,9582
respetivamente, apesar dos valores no geral apresentarem valores mais graduais com
0 aumento da pressao aplicada no teste de simulacdo. Esta correlacdo similar é
explicada pela densidade e rigidez do material ElastosilM4601 A/B®, que acaba por ser
um material mais facil de simular e de prever a sua deformacédo. Quanto mais flexivel o
material, mais dificil & a sua simulacao.

E notdrio uma diferencado valor minimo de -51,4° no teste de simulacdo, quando
comparado com o valor minimo de -27,7°. Quando comparado com o material de
DragonSkin Fast 10®, o Elastosil M4601 A/B® apresenta um aumento no angulo de
flexdo menor, que geralmente sucedem devido ao peso dos anéis, no entanto, neste
caso este aumento é menor devido a densidade do material em questdo que fornece
mais resisténcia durante a flexdo e caida dos anéis.

E notdrio também neste material, um aumento linear do angulo de flexdo com o aumento

da pressdo interna.

5.5 Impressao em 3D

A impressado em 3D é uma tecnologia que permite a criagcao de objetos tridimensionais
a partir de modelos digitais através de um processo aditivo, também chamada de
fabricagao aditiva. Esta fabricacao é realizada através da deposi¢ao de varias camadas
de filamento derretido permitindo a fusdo entre as camadas [106]. A impressao em 3D
apresenta varios tipos de tecnologia, nomeadamente, a modelagdo de deposi¢cao
fundida ou Fused Fused Deposition Modeling (FDM), que de todos os métodos é o mais

comum e, como tal, o utilizado neste estudo, este consiste na impressao de filamentos

94



de plastico, via fusdo e derretimento do material, e posterior deposicdo em camadas
[106,107]. Este processo de fabricacdo é replicavel e rapido, aplicavel na area de
biomédica, nomeadamente em implantes, instrumentos cirdrgicos, modelos anatémicos
educativos e préteses dentarias, e na area de ortoprotesia, nomeadamente ortéteses e
préteses [106,107]. O processo de impressao, inicia-se na modelagdo de um modelo
3D criado digitalmente, este é posteriormente segmentado em camadas no software,
neste caso, UltiMaker Cura 5.5.0 ®, servindo como guia para a impressao, sendo
colocado na posicdo 6tima para impressao, e aplicado as definicbes de impressao,
nomeadamente a temperatura do nozzle (bico de extrusdo do filamento), da bed (area
de superficie de impressdao da maquina), velocidade e densidade de impressao
[106,107]. Estes dados s&o convertidos digitalmente em cdédigo G, que posteriormente
serao lidos pela maquina de impressao em 3D, que efetua a impressao de acordo com
as definicdes previamente estabelecidas, sendo impresso por camada até formar um
objeto em 3D [107].

Os filamentos termoplasticos, sdo os materiais mais comumente utilizados em
impressdao 3D, nomeadamente o PLA (Polyactic Acid), utilizado neste TFM para

impressao dos moldes, e ABS (Acrylonitrile Butadiene Styrene) [106,107].

Tabela 5.15 - Vantagens e desvantagens da impressdo em 3D [106,107].

Impressao em 3D

Vantagens Desvantagens
Diminui¢cdo dos custos de producéo. Economicamente néo viavel numa producgéo
em massa.

Substituicdo do trabalho humano artesanal.
Diminui¢édo do tempo de producao.

Tamanho do modelo dependente do tamanho

Producéo de modelos em grande escala. da impressora.
Reducéo de desperdicio de material. Variedade limitada de materiais.
Possibilidade de reciclagem. Infrag@o a propriedade intelectual.
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5.5.1 Impressao em 3D dos moldes

Apbés modelar os moldes negativos dos atuadores em silicone, procedeu-se a sua
impressao em filamento PLA.

Antes de imprimir as pecas na maquina de impressao Hello Bee Prusa®, € necessario
configurar as definicdes do software de impresséo: UltimakerCura 5.5.0®.

Apobs varios testes de impressédo, chegou-se ao consenso das definicdbes demonstradas
na tabela 5.16.

Tabela 5.16 - Parametros de impresséao do filamento de PLA utilizado.

Profile- PLA Fine -0.2mm
Nozzle Temperature 200°C
Build Plate Temperature 55°C
Nozzle Size 0,4 mm
Printing Speed 100 %
Fan Speed 100%
Infill Pattern Grid
Infill Density 15%
Layer Height 0,3 mm
Line Width 0,4 mm
Wall line count 2
Wall Thickness 1 mm
Top Surface Skin Layers 2
Adhesion Type None
Flow Material 100%
Type of support Touching Buildplate
Retraction Enabled

Como demonstrado na tabela anterior, os moldes e constituintes, e a base de
acoplamento impressos para os atuadores foram produzidos recorrendo ao filamento

PLA, com uma espessura de 1,75 mm com nozzle de 0,4 mm.
Na figura a seguir, demonstra o0 modelo do molde antes de ser impresso (Preview) em

gue é definida a sua posicao na placa de impressdo da maquina e as definicdes de

impressao.
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Figura 5.45 — Versao final dos moldes negativos e componentes secundarios
(espinha e anéis) dos atuadores no software: UltimakeCura 5.5.0®.

5.5.2 Estudo de viabilidade de impressao em 3D dos atuadores

De modo a estudar a viabilidade dos 2 modelos: Yap e Patel, estes foram modelados
em modelos simples e de tamanho menor, de modo a avaliar qual dos modelos adaptar
em exosqueleto. Como tal, procedeu-se & sua impress&o em filamento Filaflex 60A® e
posteriormente estudo da sua viabilidade via testes experimentais e de simulagéo.
Antes de imprimir as pecas na maquina Hello Bee Prusa®, é necessario configurar as
definicbes do software de impresséo: UltimakerCura 5.5.0®.

Ap6s vérios testes de impressao, chegou-se ao consenso das definicdes
demonstradas na tabela 5.17.

Tabela 5.17 - ParAmetros de impresséo do filamento de Filaflex 60A®.

Profile- Filaflex 60A® Fine -o0.2mm
Nozzle Temperature 218°C
Build Plate Temperature 21°C
Nozzle Size 0,4 mm
Printing Speed 20 mm/s
Fan Speed 100%
Infill Pattern Lines
Infill Density 100%
Layer Height 0,3 mm
Line Width 0,4 mm
Wall line count 3

Wall Thickness 1,2 mm
Top Surface Skin Layers 2
Adhesion Type None
Flow Material 110%
Retraction FEnabled
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Como demonstrado na tabela 5.17, os atuadores de ambos os modelos foram
produzidos recorrendo ao filamento Filaflex 60A®, com uma espessura de 1,75 mm com
um nozzle de 0,4 mm.

Nas figuras a seguir, € demonstrado ambos 0os modelos dos atuadores antes de serem

impresso (Preview) em gue é definida a sua posi¢édo na placa de impressao da maquina
e as definicdes de impressao.

Figura 5.46 - Preview do modelo simples Yal no
software: UltimakerCura 5.5.0®.

Figura 5.47 - Preview do modelo simples Patel no software:
UltimakerCura 5.5.0®.
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5.5.2.1 Modelagdo numérica no Software Ansys Workbench®
Ambos os modelos simples passaram por simula¢ées no Ansys Workbench®, de modo

a prever a deformacéo e flexdo de cada modelo consoante a presséo interna aplicada.
As etapas de preparacdo do modelo foram semelhantes as simulacdes efetuadas
anteriormente nos silicones.
Efetuando também uma analise estrutural estatica para avaliar 0 comportamento de
estruturas sob pressoes.
Devido a natureza do Filaflex 60A®, um material flexivel, da familia dos elasticos, optou-
se por efetuar o tipo de analise ndo-linear, o que inclui hiperelasticidade e a aplicacédo
de uma superficie de contacto entre as paredes externas do atuador [31].
O processo de simulacdo de ambos os modelos no Ansys Workbench®, inicia-se pela
criagcdo de uma analise estrutural estatica, aplicando, na sec¢do Engineering Data, as
propriedades dos materiais (valores das constantes e densidade da tabela 5.18).
Neste caso, de forma a simular o Filaflex 60A®, aplica-se as constantes do material no
modelo hiperelastico Mooney-Rivlin de 2° ordem, cujos valores e modelos foram
retirados de um artigo [92].
Devido ao processo de fabrico por impressdao em 3d é possivel a existéncia de
movimentos n&o lineares no comportamento do atuador

Tabela 5.18 - Propriedades do material Filaflex 60A® [79,92].

Filaflex 60A® Valor Unidade
Densidade 1,07 g/cm3
Hardness 63 Shore A
Maédulo de Elasticidade a 100% 2,50 MPa
Resisténcia a tracéo 26 N/mm?
Resisténcia a rutura 40 N/mm
Constante de material C10 1,5941 MPa
Constante de material CO1 0,4393 MPa
Constante de material C11 -0,0044 MPa
Parametro de incompressibilidade D1 0 MPa

As propriedades acima foram retiradas da datasheet técnico da empresa Recreus, da
qual o material foi fabricado.

A nivel das constantes aplicadas na simulacéo, estas foram baseadas nas constantes
do material filaflex de 82A do estudo: “Bioinspired Three-Dimensional-Printed Helical
Soft Pneumatic Actuators and Their Characterization”, calculando os valores
proporcionais para 60A. Tal deveu-se a novidade do material no mercado, que leva a

uma reducéo de estudos publicados desde tipo de Hardness Shore [79].
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O calculo efetuado encontra-se representado a seguir:
e Hardness Shore 82A: C10 = 1,5941 MPa a 60A: C10 = 1,1664 MPa
e Hardness Shore 82A: C01 = 0,4393 MPa a 60A: C01 = 0,3214 MPa
e Hardness Shore 82A: C11 = -0,0044 MPa a60A: C11 = - 0,003 MPa

Como mencionado, devido as propriedades hiperelasticas, utilizou-se o modelo
Mooney-Rivlin de 2° ordem, como tal a fungédo de energia de tenséo hiperelastica do
modelo [79,97]:

W = Cyo(l; —3) + Co1(Iz —3) (5.1)

Onde,

11,1, sé@o o primeiro e segundo invariante da deformacéo;

C10, Cp1 SA0 parametros especificos do material.

Nesta etapa, utilizaram-se o0os mesmos steps (passos temporais) anteriormente
referidos, calculando o seu efeito e formulando uma simulagéo.

Como tal, apés varias simulagdes (Apéndice Il), chegou-se as pressées maximas de

cada modelo:

¢ Modelo simples Yap em Filaflex 60A®, apresenta como pressdo maxima: 250
kPa (2,5 bar);

¢ Modelo simples Patel em Filaflex 60A®,, apresenta como pressdo maxima: 180
kPa (1,8 bar);

Foi avaliada a tenséo elastica de ambos 0s modelos na sua respetiva pressdo maxima,
sendo passivel de observar um pico de tensdo nas regibes de paredes externas e
juncbes externas entre camaras de ar, por serem as zonas mais sensiveis e de facil

rutura durante a pressurizacao de ar, como é possivel observar nas figuras a seguir.

Unit: m
Time: 15
21:07

0,29852 Max
02654

023229

019917

0,16605

013293

0,099812
0,066634
0,033576
0,00045735 Min

Figura 5.48 - Simulacao da tenséo elastica a 250 kPa (2,5 bar) — Pressédo maxima, no
Ansys Workbench® do atuador Yap em Filaflex 60A®.
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Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm
Time: 15
06/06/2024 18:42

0,18442 Max
0,163
0,14346
012299
0,10251
0,082032
0,061554
0,041077
0,0206
0,00012242 Min

Figura 5.49 - Simulacdo da tenséo elastica a 180 kPa
(1,8 bar) — Pressdo méxima, no Ansys Workbench® do
atuador Patel em Filaflex 60A®.

Estes resultados, permitem concluir que a estrutura do modelo Patel, permite uma maior
flexdo e amplitude de angulos, o que permite adquirir uma maior amplitude de
movimento com menores pressbes de entrada, requerimento necessario para
exosqueletos de reabilitagcdo.

A flexdo maxima obtida com o modelo Yap, € inferior ao modelo Patel, apesar de usar
pressdes superiores de 2,5 bar, portanto, o modelo Patel é a escolha mais acertada,
com base nos resultados obtidos.

Porém, seria vantajoso realizar novos estudos, especialmente considerando diferentes
espessuras, para validar de forma mais concreta os resultados anteriores, visto que
neste estudo apenas se focou na espessura de 1,8 mm, devido a limitacao do tamanho
nozzle (0,4 mm) da maquina de impressao utilizada, que apenas permite imprimir uma
espessura em numero par de 0,4 mm ou superior. Estes novos estudos permitiria
instituir um novo critério para a concec¢ao de atuadores pneumaticos elasticos, uma vez
gue nao existem diretrizes estabelecidas que permitam tornar o processo mais fiavel e
consistente.

Por outro lado, houve a tentativa em imprimir o atuador em espessuras de 1,6 mm e
2,2 mm das paredes internas do atuador, no entanto, os resultados de impresséo nao
foram funcionais para testar experimentalmente a sua flexdo, apresentando ou
demasiadas fugas ou sendo demasiado rigido para uma flexao eficiente.

De modo a validar as simulagfes efetuadas anteriormente, foram realizados videos de
flexdo dos atuadores via softwares: Kinovea® com o auxilio do editor de video
0BS studio® para obter dados experimentais sobre deslocamento e angulo de flexdo

com a pressao.
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Tal é efetuado, ao demarcar 2 pontos, um na extremidade do atuador e outro na base
fixa, de modo a capturar o movimento de flexdo. Com o auxilio do software: Kinovea®,
aplica-se o angulo entre o eixo horizontal e a extremidade do atuador, sendo o seu apice

aplicado na base fixa do atuador, efetuando o rastreamento dos angulos de flexao.

Tabela 5.19 - Rastreamento dos angulos, no software: Kinovea® da simulagdo no Ansys
Workbench® do atuador Yap em Filaflex 60A®.

Pressdes: 250 kPa (2,5 bar) — Pressao maxima.

Angulo Presséo Teste experimental:
maximo (°) maxima (kPa) Exosqueleto Filaflex 60A® - Yap

57,5 250

Tabela 5.20 - Rastreamento dos angulos, no software: Kinovea® da simulacio no Ansys
Workbench® do atuador Patel em Filaflex 60A®.

Pressdes: 180 kPa (1,8 bar) — Pressao maxima.

Angulo Presséo Teste experimental:
maximo (°) maxima (kPa) Exosqueleto Filaflex 60A® - Patel

59,0 180

Apos efetuado o teste experimental e simulagdo do modelo simples entre os 2 modelos

anteriormente explorados, optou-se pelo modelo Patel para aplicacdo no exosqueleto,
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devido a sua maior flexibilidade em pressées menores (pressdo méaxima: 1,8 bar)
quando comparado com 0 modelo Yap (pressao maxima: 2,5 bar).

Apos a escolha do modelo, efetuou-se as simula¢cdes do modelo ja adaptado para a
ma&o, de modo a estudar a sua deformagdo com o aumento da presséo.

Na simulacéo aplicou-se uma malha com 33777 n6s e 17916 elementos.

Na tabela a seguir é demonstrado o0 modelo Patel em Filaflex 60A®, para pressées
desde 0 kPa até 120 kPa (1,2 bar) — Pressdo maxima (Apéndice III).

Tabela 5.21 - Simula¢des no Ansys Workbench® do atuador de Patel em Filaflex
60A®. Pressfes: 0 KPa a 120 KPa (1,2 bar) - Modelo hiperelastico Mooney-
Rivlin.

Pressoes internas Filaflex 60A®
(kPa) Exosqueleto Patel

Foi avaliada a tenséo elastica do modelo adaptado, na sua respetiva pressdo maxima,
sendo passivel de observar um pico de tensdo nas regifes de paredes externas e
juncbes externas entre camaras de ar, por serem as zonas mais sensiveis e de facil
rutura durante a pressurizacao de ar (figuras 5.50).
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Figura 5.50 - Simulacdo da tensao elastica a 120 KPa
(1,2 bar) — Press@o méxima, no Ansys Workbench® do
atuador Patel em Filaflex 60A®.

De modo a validar as simulag@es, foram realizados videos de flexao dos atuadores via
softwares: Kinovea® com o auxilio do editor de video OBS Studio® de modo a obter

dados experimentais sobre deslocamento e angulo de flexdo com a presséo.

Tabela 5.23 - Rastreamento do angulo méximo, no software: Kinovea®, da simula¢do no Ansys
Workbench® do atuador Patel em Filaflex 60A®. Pressdo maxima: 180 kPa (1,8 bar).

Angulo Pressao Teste experimental:
maximo (°) maxima (kPa) Exosqueleto Filaflex 60A® - Patel

a 4
147,0 120 E

2,51 cm

| 4
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Tabela 5.24 - Rastreamento do angulo maximo, no software Kinovea®, da simulacéo no
Ansys Workbench ® do atuador Patel em Filaflex 60A®. Pressdo maxima: 120 kPa (1,2 bar).

Angulo Presséo Teste de simulagéo:
maximo (°) maxima (kPa) Filaflex 60A® — Patel

130 120

B 425,26 mm

Como demonstrado, os angulos de flexdo maxima entre simulagéo e teste experimental
diferem, existindo uma diferenca de 17,0°, na pressdo méxima de 120 kPa. Esta
discrepéancia, pode ser justificada com as constantes de simulagéo utilizadas, uma vez
que seria expectavel um menor angulo maximo no teste experimental, derivado de
possiveis fugas presentes no atuador, entre as camaras de ar, ou na entrada de ar,
durante o ensaio experimental, comuns em impressao em 3D.

No entanto é o oposto, 0 menor angulo maximo é visualizado no teste de simulagdo com
130° de flexao, tal € justificavel pelas constantes de simulacg&o utlizadas que se baseiam
no estudo [79] que utiliza Filaflex 82A, que apresenta um indice de rigidez maior que o
utilizado neste estudo (60A).

Sendo uma desvantagem em simulag&o, ndo existir estudos com este tipo de filamento
mais recente.

E possivel observar que este modelo adaptado para o dedo, apresenta um enrolamento
superior, do que o modelo menor, atingindo um enrolamento completo a uma pressao
maxima de 1,2 bar, enquanto no caso do modelo simples, a pressdo maxima atinge o
1,8 bar.

As simulacdes apresentam pequenas discrepancias nos resultados angulares nas
varias pressdes medidas durante 0s testes experimentais, como demonstrado nos
gréficos 5.5 e 5.6 a seguir, que demonstram a reta de presséo versus angulos do atuador
Patel em Filaflex 60A®.

105



180
160 | y=133,58x-2,8033
140 R”=0,9905

y =126,75x - 12,721

5120 =
F=1 R*=0,9877

Angulo de flexao

=
N B O 0 O
o O o o o

~

o

N
(=3

0,3 0,4

A
o

Pressao (bar)

—@— Valores experimentais —@— Valores de simulagao

--------- Linear (Valores experimentais) --------- Linear (Valores de simulagao)

Grafico 5.3 - Gréfico da presséao versus angulos de flexdo do atuador

Patel em Filaflex 60A®, durante o teste experimental e de simulagéo.
No grafico 5.3, que incluem os resultados dos angulos de flexdao do modelo Patel em
filaflex 60A® em fungéo da pressdo, apresenta uma correlagéo linear superior (R? =
0,9905) quando comparado com os testes experimentais com o0 modelo Yap.
Confirmando que uma estrutura mais uniforme do modelo leva a uma flexdo mais
simétrica, demonstrada nos resultados como uma correlagao linear superior. No gréfico
5.3, do teste experimental e de simulagéo, apresentam uma correlacdo linear similar.
Em relacdo aos valores de pressao, optou-se por delimitar como pressdo maxima nas
simulacdes o valor: 1,2 bar, devido a limitacdo do teste experimental, que apenas
permitiu chegar a esse valor, no entanto, no teste de simulagdo é possivel atingir o 1,4
bar de pressao interna nas paredes do atuador para um enrolamento maior, como é

possivel demonstrar na figura 5.50 a seguir. Permitindo atingir um angulo de flexao

superior (138,8°) e uma proximidade maior das extremidades do atuador (13,2 mm).

13,16 mm

Figura 5.51 - Rastreamento do angulo méaximo, no software Kinovea®, da simulac¢éo no
Ansys Workbench® do atuador Patel em Filaflex 60A®.
Pressdes: 120 KPa (1,2 bar) — Pressao maxima.
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5.5.2.2 Teste de forca
Nesta seccéo, foi avaliada a for¢a dos atuadores impressos em 3D, como tal, recorreu-

se a um sensor de carga, que ira ser abordado no capitulo seguinte.

De modo a obter resultados mais precisos, efetuaram-se 3 medicdes para cada pressao,
desde 0 a 0,8 KPa, com estas medidas calculou-se a média de for¢ca da ponta do

atuador. Como resultados, obtém-se a tabela a seguir.

Tabela 5.25 - Resultados obtidos do teste de forga aplicado no material Filaflex 60A ®.

Filaflex 60A ® Medicdes

Pressdo | For¢ca Média e 20 e
(bar) (N) (N) (N) (N)
0,0 6,14 6,02 | 6,09 | 6,32
0,1 7,94 11,87 | 10,59 | 9,67
0,2 14,76 14,18 | 15,81 | 14,29
0,3 19,46 19,22 | 20,75 | 18,41
0,4 19,27 21,09 | 17,00 | 19,73
0,5 25,65 23,28 | 24,55 | 29,13
0,6 35,85 37,16 | 33,09 | 37,31
0,7 36,82 36,36 | 36,54 | 37,56
0,8 45,62 47,17 | 45,53 | 44,15

Como ja referido, o atuador impresso apresenta fugas e devido a tal ndo mantém a sua
forma fletida sob presséo. Como tal, o teste de forcas aplicado neste material apresenta
alguns erros, levando a valores nédo precisos, como € o exemplo na pressao 0,4 KPa, e

que existe discrepéncias de valores entre as 3 medicoes.

Porém, no geral foi possivel obter resultados concordantes com o problema ja
identificado anteriormente. Isto €, na avaliacdo do angulo de flexdo, em que apesar de
fletir e apresentar valores positivos na sua flexdo, a sua forca de flexdo maxima é baixa
(45,61 KPa), quando comparado com os outros materiais. Reforcando uma limitacao
devido a presenca de fugas. Como tal, com base nestes 2 testes, optou-se por identificar
nesta seccéo de estudo de viabilidade do atuador impresso em 3D, que o atuador Patel

em Filaflex Fast 10®, n&o é viavel para aplicagdo em exosqueletos de reabilitagao.
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6 Controlo elétrico e pneumatico

6.1 Controlo elétrico do sensor de carga

De modo a avaliar experimentalmente a forga aplicada pelo atuador (de cada material)
no dedo do paciente e durante o seu enrolamento, foi efetuado um teste experimental,
com recurso a um sensor de carga (figura 6.1), para avaliagao e recolha de resultados

das forgas distais do atuador.

Tabela 6.1 - Caracteristicas do sensor de carga [109].

Conversor A/D integrado de 24 bits.

Caracteristica especial

Faixa de medicado Até 1 Kg

Precisdo da célula de carga +0,02% F. S

Tenséao de alimentacéo Entre 2,6 Va 5,25V

Consumo de corrente 1,5 mA

Interface Serial; 2-fios

Comprimento do cabo + 25cm

Dimens@es da placa de circuito impresso (PCB) 34,2 x 20 x 3 mm

Dimens@es da célula de carga
75 x 15 x 14,2 mm

Peso 35,59

Prato

~ / B Amplificador HX711 : Espagador

Atuador
A+
) = .

Sensor de carga

Extensémetro

Figura 6.2 - Sensor ou célula de carga utilizado na  Figura 6.1 - Esquema do sensor de carga
avaliagéo de forgas. [110].

De modo a efetuar a medicao das forgas dos atuadores € necessario conectar o Arduino

ao sensor de carga e amplificador, para poder calibrar e medir as forgas.

Na tabela a seguir é possivel observar as conexdes entre o Arduino, o sensor de carga
e o amplificador (HX711).
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Tabela 6.2 - Conexdes entre Arduino, amplificador (HX711)
e sensor de carga [110].

Load Cell HXT11 HX711 Arduino
[Red (=) E+ GND [
(E-) E- DT Pin2
White (A-) A- SCK

(A+) A+ vce

Figura 6.3 - Imagem representativa do
amplificador (HX711) e as suas conexdes
com o Arduino e sensor de carga [110].

6.2 Cddigo e calibracdo do sensor de carga

De modo a calibrar o sensor de carga, recorreu-se a 5 pesos conhecidos como valores

de referéncia (figura 6.4), permitindo criar 5 medidas diferentes entre 20g e 203g, com

uma repeticéo de 3.

Este ensaio de calibragdo permitiu verificar e ajustar os valores de leitura do sensor de

carga, validando-os. No entanto, este tipo de sensor incorpora um processo de reset

dos valores anteriores, ou também denominado de tara, o que dificulta o processo de

aquisicdo de dados.

Figura 6.4 - Pesos utilizados com valores
conhecidos: 1. 203 g; 2. 128 g; 3. 105 g; 4. 55 g; 5.
209

Na etapa seguinte, como referido, realizou-se as leituras dos pesos entre 20 a 203 ¢

com 6 repeticdes, como se pode verificar na tabela a seguir.
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Tabela 6.3 - Valores retirados dos pesos de referéncia e do sensor de carga a ser calibrado.

Sensor de carga

Pesos (g) 1°Medicao | 2°Medicédo | 3°Medicao | 4°Medicédo | 5°Medicdo | 6°Medicdo | Média
20 23878 23873 23865 23842 23838 23839 |23855,83
55 64946 64953 64954 64937 64929 64941 |64943,33
105 124650 124609 124679 124698 124636 124668 |124656,7
128 150908 150921 150868 150908 150910 150920 |150905,8
203 239156 239509 239157 239112 239176 239183 |239215,5

Apbs as cinco medi¢cdes, calcularam-se os valores médios e de seguida obteve-se o
grafico dos pesos com valores conhecidos versus os valores médios do sensor de carga
a calibrar.

250
y =0,0008x - 0,3498

R°=1
200

150

Pesos

100

50

*
*
-
-*
e

0 50000 100000 150000 200000 250000

Sensor de carga
Grafico 6.1 - Grafico linear dos pesos de referéncia versus os

valores médios do sensor de carga.

ApoOs a realizacéo do gréfico, é obtida a equacdo do mesmo: y = 0,0008x — 0,3498.
Com a equacao obtida, € possivel calibrar finalmente o sensor de carga, ao inseri-la no
cédigo (Apéndice VII).
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6.3 Resultados dos testes de forca nos 3 materiais
Apos a calibracdo do sensor de carga, na tabela a seguir € demonstrado os resultados

obtidos nos 2 materiais em silicone no modelo Yap.

Tabela 6.4 - Resultados obtidos do teste de forga aplicado no material Elastosil M4601 A/B ®.
Elastosil M4601

AIB ® Medicdes
Presséo II\:/I?é:jgig 1¢ 22 3¢
(bar) (N) (N) (N) (N)
00,00 19,68 19,19 19,95 19,9
00,10 27,66 27,24 27,94 27,81
00,20 28,90 29,30 29,21 28,20
00,30 32,28 32,86 31,1 32,88
00,40 43,80 42,90 44,25 44,25
00,50 50,04 46,63 51,86 51,62
00,60 53,35 55,24 52,24 52,58
00,70 61,43 62,10 61,74 60,46

DragonSkin 10

Tabela 6.5 - Resultados obtidos do teste de for¢a aplicado no material DragonSkin 10 Fast ®.

Fast ® Medicdes
Pressdo | 062

(bar) M(e,\?)'a 1e 2 30

0,00 18,82 18,88 18,99 18,59
0,05 26,67 26,82 26,52 26,06
0,10 33,63 33,52 33,73 32,57
0,15 35,20 36,24 34,94 34,41
0,20 46,88 47,63 45,77 47,23
0,25 51,38 52,65 51,71 49,77
0,30 61,31 60,31 61,66 61,96

Como apresentado nas tabelas 6.4 e 6.5, apesar de os valores maximos de for¢ca ndo
diferirem muito entre materiais, o0 mais maleavel consegue atingir uma forga maxima
similar com menor pressdo maxima. O DragonSkin 10 Fast ® apresenta uma forga
maxima de 61,31 N a uma pressao de 0,3 KPa, ja o Elastosil M4601 A/B ® apresenta
uma forga maxima de 61,43 N a uma pressao de 0,7 KPa. Com base nisto, optou-se por

aplicar no exosqueleto final o DragonSkin 10 Fast ®, devido aos seus resultados obtidos.
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6.4 Controlo electropneumatico

De forma a realizar os testes experimentais, para validar as simulacdes feitas, foi
desenvolvido um circuito para o controlo pneumético para os atuadores.

Este circuito € composto por uma componente electropneumdtica que permite um
controlo na inje¢cédo de entrada de ar nos atuadores, levando consequentemente a um
controlo do grau de flexado dos atuadores.

Este controlo electropneumaético é realizado a base de ar comprimido, recorrendo a uma

bomba pneumética. Na figura 6.5 é possivel observar o controlo desenvolvido [111].

5V %Ei Pressure Sensor NBPDANN15 OPAUNY
and amplifier (power 5v)
2/2 Mini Electric Soft Actuator

Solenoid Air Valve [E:

ZSDicde
é 2
Air Pump, Mini Air Pump Motor 3V-8V
Transistor

Figura 6.6 - Circuito electropneumatico, recorrendo ao Arduino Uno®: 1. Sensor de pressio;
2. Arduino Uno®; 3. Bread Board; 4. Atuador pneumdtico; 5. Potenciémetro; 6. Bomba
pneumatica; 7. Valvula pneumética; 8. Transistor; 9. Resisténcia; 10. Botdo; 11. Fonte de
alimentacao.
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De modo a obter uma leitura da presséo interna dos atuadores, adquiriu-se um sensor
simplificado basico da NBP Series, da empresa Honeywell [112].
O sensor em questdo (figura 6.7), permitem uma gama de pressdes entre 60 mbar a 10

bar.

NBP SERIES

Supply voltage (V)" 18 50 12.0 Vdc
Supply current (at 5.0 Vdc supply) - iLis 2.5 mA
Specified temperature range® -40 [-40] - 125[257] °C [°F]
Accuracy® - - +0.25 9%FSS BFSL”
Input resistance 2.4 3.0 5.5 kOhm
Thermal effect on resistance (TER)® 1200 - 3200 ppm/°C

Figura 6.7 - Caracteristicas do sensor [113]: a) Sensor pneumatico usado; b) Propriedades.

Como referido, este sensor permite obter os valores de pressao do circuito
electropneumadtico. O sensor liga-se ao controlador (Arduino Uno), através do pino 2 de
modo a fazer a leitura correta, em adi¢cdo, ainda se conecta a fonte de 5 volts e ao
Ground do Arduino.

Na figura 6.8 é possivel observar o circuito integrado com amplificador e outros

componentes soldados (resisténcia, INA 125, ...).

150 PSI Max ulo Almeida

Figura 6.8 - Placa integrada do sensor de presséo usado [114].

A placa, desenvolvida no ambito de outro trabalho de TFM no MEB, onde estiveram
envolvidos os orientadores deste TFM, permite fixar os componentes e reduzir
consideravelmente o ruido de sinal [114].
De acordo com a datasheet do componente, o sensor apresenta 4 pontos de ligacao
[108]:

- Pino 1, conecta-se com a fonte de alimentacgéo de 5 volts do Arduino;

- Pino 2, conecta-se ao polo negativo do sinal de saida;

- Pino 3, conecta-se ao Ground do Arduino;

- Pino 4, conecta-se ao polo positivo do sinal de saida.
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Na figura 6.9, encontra-se retratado o esquema de ligagédo do sensor, retirado da ficha

técnica.
2,54 TYP. 2X2,23
a) [0.100] 3 4 [0.088]
I
20,80 - :
0032 . = b)
| DIP PACKAGE PINOUT
N PIN FUNCTION
| 1 Vsupply
2 Vout-
: /l\ 3 GND
I | 4 Vout+

sl
Figura 6.9 - Caracteristicas do sensor [113]: a) Esquema de ligacao do
sensor de pressédo; b) Pontos de ligacéo.

Para o controlo de entrada de ar nos atuadores, efetuou-se a programacgéo de um codigo
usando o microcontrolador Arduino Uno®, com o auxilio do software fornecido pela
plataforma C/C++.

O cddigo utilizado (Apéndice IV) permite converter o sinal digital em pressao (bar),
através do sinal recebido pelo sensor [111,112].

O componente central deste circuito é a bomba pneumatica.

Devido ao material usado nos atuadores, ndo € necessario aplicar uma bomba
pneumatica de alta gama com pressodes elevadas, portanto, recorreu-se a uma bomba
de pistdo de ar com uma tenséo de 5V e corrente de 300 mA, comumente usada em

aparelhos portateis para medicéo arterial.

Tabela 6.6 - Caracteristicas da bomba
pneumética utilizada [115].

Corrente 300 mA

Fonte de energia DC
Modelo de série BO7D6CJ96Y

Pressao maxima 1,5 bar

Voltagem 5V

Figura 6.10 - Bomba pneumética utilizada

Para auxiliar no controlo da pressdo maxima de cada atuador, foi adicionado um
automaticamente a entrada de ar, proveniente da bomba pneumatica, através da valvula

de pressao.
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Foi incorporada uma vélvula pneumatica, que permite controlar a despressurizacao das
camaras de ar do atuador. A escolhida é do tipo solenoide, permitindo o escoamento do
ar por 2 vias internas, através do controlador.

O funcionamento da valvula baseia-se no controlo das 2 vias internas e as suas 3 saidas
(figura 6.11).

Quando existe o corte da corrente elétrica, a saida 1 e 3 abrem, e a 2 fecha, mantendo
a pressao interna [116].

Ja quando este aciona, a saida 1 e 2 abrem, e a 3 fecha, despressurizando.

Este corte da entrada de ar por parte da valvula, permite com que o atuador, caso seja
estanque, permaneca em flexao.

potenciémetro Alpha de 5 KQ (Apéndice V) com uma gama de 0 a 1 bar de pressao, de

modo a estabelecer manualmente a pressdo maxima de cada atuador e cortar

As especificagdes do componente encontram- se a seguir:

Tabela 6.7 - Caracteristicas do potenciémetro [117].

NC ou NO Aberto Tipo 2-position 3-way

Fonte de energia DC Energia Solenoide
Numero do modelo Mini Air Valve Material Aco inoxidavel
Pressao Baixa pressao Corrente ‘ 161 mA
Estrutura ‘ Regulagao Modelo ‘ JQF1418130

Voltagem 5V-6V Uso Gés

Figura 6.11 - Mini valvula 2/2 de
pressao usada [117].
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6.5 Calibracdo do sensor de pressao

De modo a calibrar o sensor de presséao, recorreu-se a um manémetro (figura 6.12)

como sensor de referéncia, permitindo manualmente criar 5 pressdes controladas desde

0 a 3 bar, com intervalo de valores de 0,5, possibilitando monitorizar a presséao de ar

comprimido a ser injetado no atuador.

Este ensaio de calibracdo permitiu verificar e ajustar os valores de leitura do sensor de

pressdo, validando-os. No entanto, a escala do manOmetro usada é baixa, com

0.05 MPa de intervalo, o ajuste manual é dificultado.

Figura 6.12 - Manometro usado na calibragdo do

sensor, proveniente do departamento de Engenharia

Mecénica (DEM) do ISEL.
Pressdo maxima: 7 bar.

Na etapa seguinte, como referido, realizou-se as leituras de 0 a 3 bar, em 7 intervalos

de valor, com 5 repeti¢cdes, como se pode verificar na tabela 6.8.

Tabela 6.8 - VValores retirados do mandmetro em bar, e do sensor de pressao a ser calibrado.

Sensor de pressao

Marzgg“rf”o 10 Medico | 2° Medico | 3° Medico | 4° Medico | 5° Medicdo | Média Eaes:’é‘;
0,0 66,14 64,15 63,58 63,07 63,06 64,00 1,14
0,5 109,11 105,4 112,6 109,17 111,08 |109,472| 242
1,0 158,21 158,16 158,17 165,92 159,16 |159,924| 3.02
15 208,21 205,21 213,18 210,3 212,3 209,84 | 288
2,0 264,26 2644 258,25 258,5 2643 |261,942| 291
2,5 312,31 310,3 313,2 310,5 311,4 |311,542| 1.09
3,0 365,82 363,6 365,36 366,3 363,3 |364,876| 121
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Apos as cinco medigBes no intervalo de 0 a 3 bar, calculou-se a média com as 5
medi¢des feitas. Com base nestes dados, obtém-se o gréafico 6.8 das pressdes do
mandmetro versus os valores do sensor de pressao a calibrar.

De forma a avaliar a consisténcia e precisdo dos dados avaliados pelo sensor de

presséo, calculou-se o desvio padrédo para cada pressao aplicada (tabela 6.8).

3
y=0,0099x - 0,6026 /
R*=0,9997
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Valores médios do sensor de pressao

Grafico 6.2 - Grafico linear das pressGes do manémetro versus os valores médios
do sensor de presséao.

Posteriormente a realizagéo do gréfico, € obtida a equagcdo do mesmo: y = 0,0099x —
0,6026.
Com a equacgéo obtida, € possivel calibrar finalmente o sensor de pressao, ao inseri-la

no cédigo (Apéndice VI).
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6.6 Montagem final do exosqueleto pneumatico
Como fase final, foi acoplado todos os elementos para a obtencéo do protétipo final do

exosqueleto da méo.

O protétipo consiste em 5 atuadores em DragonSkin Fast 10®, no modelo Yap, com
anéis de colocacao para facilitagdo da entrada dos dedos do paciente, de modo que o
movimento de flexdo dos atuadores seja transmitido aos dedos de uma forma direta e
eficaz. No entanto, para pacientes com mobilidade muito baixa, a sua colocacao tera de

ser feita com auxilio de uma segunda pessoa.

Os atuadores foram modelados de modo que os anéis sejam colocados entre as
articulagbes e as camaras internas nas zonas articulares de modo a impulsionar o
movimento de flexdo de forma natural e biol6gica, evitando um enrolamento simétrico,
ausente na flexdo dos dedos humanos. Estes atuadores foram desenhados de forma a

atuarem de forma independente em cada dedo.

Durante a sua modelacao, teve-se em conta aumentar a espessura da base do atuador

de modo a fornecer resisténcia ao atuador durante a flexao

Estes atuadores sdo conectados a tubos de ar provenientes de uma bomba de ar,
integrada num circuito com um sistema de controlo electropneumaético, programado para

despressurizar a uma pressédo maxima escolhida pelo utilizador.

Na figura seguinte encontra-se 0 exosqueleto com os 5 atuadores, numa magquete de

ma&o com articulagdes, impressa em 3D.

Figura 6.13 - Exosqueleto final desenvolvido: a)
Visao anterior; b) Viséao lateral.
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6.6.1 Resultados do teste de forca nos 5 atuadores finais em
DragonSkin fast 10®

O principal objetivo dos testes de forca, aplicado a cada atuador, foi verificar a forca
maxima na extremidade de cada tipo de modelo, em funcédo da pressio aplicada nas
camaras internas. Estes testes permitiram avaliar a viabilidade do exosqueleto na
reabilitacdo da mao. Na tabela 6.9 e no grafico 6.3 sdo apresentados os resultados dos
testes de forca para o modelo do 12 dedo (as restantes tabelas encontram-se no
Apéndice VII).

Tabela 6.9 - Resultados do teste de forca do DragonSkin Fast 10® para o 12 dedo (polegar).

DragonSkin Fast

10® - Polegar sizeligeEs
Presséo qug_a
(bar) Média 1¢ 20 3¢
(N)
0,00 09,58 09,34 09,69 09,70
0,05 12,83 11,73 13,93 14,06
0,10 15,79 15,73 15,85 15,43
0,15 17,67 17,94 16,51 18,57
0,20 23,73 23,84 23,49 23,87
0,25 32,02 33,44 32,49 30,14
0,30 42,43 40,28 45,45 41,58

45 |y=103,48x+6,4854
R®=0,9181

Forga média (N)

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
Pressao (bar)

Grafico 6.3 — Grafico dos resultados do teste de forga do
DragonSkin Fast 10® para o 12 dedo (polegar).

119



Com base nas tabelas para os restantes dedos (apresentadas no apéndice VII) foram

elaborados os graficos 6.4 a 6.7 a seguir.

50
y=117,42x+ 12,651
45 R*=0,9831
40
—. 35
Z
o 30
z
g 25
& 20
o
& 15
10
5
0
0 0,05 0,1 0,15 0.2 0,25 0,3
Presséao (bar)
Grafico 6.4 - Grafico dos resultados do teste de forca do
DragonSkin Fast 10® para o 22 dedo (indicador).
50
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45 R®=0,9787
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0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
Presséo (bar)
Grafico 6.5 - Grafico dos resultados do teste de forga do
DragonSkin Fast 10® para o 32 dedo (médio).
50
y=100,76x + 12,091
45

R®=0,9884

Forga média (N)

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
Pressao (bar)

Grafico 6.6 - Grafico dos resultados do teste de forga do
DragonSkin Fast 10® para o 42 dedo (anelar).
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Grafico 6.7 - Grafico dos resultados do teste de forgca do
DragonSkin Fast 10® para o 52 dedo (minimo).

Com base nos resultados obtidos, podemos observar uma forte linearidade da forca
maxima na extremidade do atuador com fungdo da pressao injetada nas camaras
internas (coeficientes de correlagao linear préximos de 1), existindo uma menor forga
maxima nos modelos com menor numero de camaras internas, como € o caso do 12 e

52 dedo, como expectavel.

E de salientar que a forga maxima dos atuadores macios em DragonSkin Fast 10® para
o protétipo final apresenta, no caso do 22 dedo, uma forga maxima menor (49,11 N)
quando comparada com o primeiro prototipo no teste de forga entre materiais (61,31 N),
tal pode ser explicado pela mudanga do modelo entre o primeiro protétipo e o final, onde
houve uma reducédo do material usado € menos erros no processo de cura do silicone,
levando a uma menor densidade do material e por sua vez, uma menor forga maxima

na sua extremidade.

E de salientar que apesar dos resultados da forca maxima terem sido obtidos através
de um calculo da média das 3 medicbes da forca aplicada, estes resultados nio estao
imunes a erros resultantes do setup experimental e que podera ser modificado no futuro

de modo a melhorar a repetibilidade das medicoes.
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7 Conclusoes e trabalho futuro

Este trabalho final de mestrado teve como objetivo investigar o desenvolvimento e a
aplicagdo dos exoesqueletos e atuadores incorporados, abordando tanto os aspetos
tecnolégicos e mecanicos, quanto os impactos clinicos em estudos desenvolvidos até a

atualidade.

7.1 Conclusoes

Ao longo deste estudo, foram exploradas diversas vertentes do uso de exoesqueletos,
desde a sua aplicacdo em reabilitacdo até seu potencial em aumentar a capacidade

fisica no seu dia-a-dia ou a nivel profissional (ex: militar) em individuos saudaveis.

A andlise dos resultados obtidos confirma que os exoesqueletos tém um potencial
significativo na melhoria da funcionalidade da méo em pacientes com AVC e com
patologias compressivas, melhorando a sua qualidade de vida, e permitindo-lhes
recuperar parte da mobilidade perdida e, consequentemente, aumentar sua
independéncia. Demonstrando que o0 uso de exosqueletos fora da area de reabilitacéo,
como na vida profissional ou diaria em individuos saudaveis, contribui para a reducéo

de lesdes e melhoria de eficiéncia e seguranga no trabalho.

Em termos de contribui¢cBes cientificas, este estudo amplia o entendimento sobre tipos
de atuadores possiveis, incluindo o estudo de 3 tipos de materiais, com o intuito de
explorar a sua eficacidade na area de reabilitacdo, explorando os seus graus de
flexibilidade, limitacbes de pressdo aplicada e forcas aplicadas no paciente em
reabilitacéo.

Neste TFM, efetuou-se o estudo, design e a obtencdo de dois modelos diferentes de
atuadores macios multifuncionais do tipo PneuNet (pneumaticos), assim como
atuadores macios (em trés materiais diferentes). Recorrendo a tecnologia soft robotics
e de simulacdo em 3D, nomeadamente software CAD e impressdo 3D para o
desenvolvimento dos atuadores e moldes aderentes.

Neste estudo efetuou-se a avaliagdo experimental e de simulacdo dos modelos Patel e
Yap, em Filaflex 60A®, Elastosil M4601 A/B® e DragonSkin Fast 10®.

Porém, foram apenas aplicados estes testes no modelo Yap em Elastosil M4601 A/B®
e DragonSkin Fast 10®, e, no modelo Patel em Filaflex 60A®.

A escolha do modelo Patel apenas em Filaflex 60A®, deve-se a ndo obtencdo de
atuadores faziveis sem fugas em silicone, devido a sua espessura de 1,8 mm e,
especialmente, devido a dificuldade no design dos moldes negativos e a sua remocao

em peca unica.
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Ja no modelo Yap, apenas se optou por aplicar Elastosil M4601 A/B® e DragonSkin
Fast 10®, uma vez que, segundo testes aplicados a este modelo simples, o atuador em
Filaflex 60A®, requeria pressodes altas de 250 kPa, pressdes essas ndo recomendadas
em pacientes durante a sua reabilitacdo.

Como tal, os resultados experimentais obtidos revelam angulos maximos de 147,7° a
uma pressao maxima de 70kPa, no modelo Patel em Filaflex 60A®; angulos maximos
de 152,5° a uma pressao de 50kPa, no modelo Yap em Elastosil M4601 A/B®; e &ngulos
maximos de 162,0° a uma pressao de 20kPa, no modelo Yap em DragonSkin Fast 10®.
Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o modelo Yap, fabricado em
DragonSkin Fast 10®, é o material mais indicado e eficaz devido a sua superior relacdo
entre pressao-flexdo e pressao-forga. Este modelo destaca-se como o0 mais adequado
para aplicacdo em reabilitagdo de pacientes com AVC, pois alcanca maiores valores de
flexdo e forgca de preensédo com pressoées reduzidas, uma caracteristica essencial para
minimizar o risco de lesGes durante o processo de reabilitacéo.

Como tal, de forma a reforcar a escolha feita, aplicou-se um outro teste de forca, que
permitiu demonstrar novamente que o DragonSkin Fast 10® consegue atingir uma forga
méaxima similar ao Elastosil M4601 A/B® com menor pressao maxima, apresentando
uma forga maxima de 61,31 N a uma pressao de 0,3 bar, ja o Elastosil M4601 A/B ®
apresenta uma forga maxima de 61,43 N a uma presséo de 0,7 bar. Com base nisto,
optou-se por aplicar no exosqueleto final o DragonSkin 10 Fast ®, devido aos seus
resultados positivos.

E de salientar que nos testes experimentais de pressdo versus flexdo, os angulos
maximos ndo coincidem com as pressdes maximas do material, sendo que a uma
pressdo maxima de 30 kPa, o angulo decresce para 130,1° no modelo Yap em
DragonSkin Fast 10®. Este decréscimo neste material, assim como acontece no
modelo Yap Elastosil M4601 A/B®, deve-se a estrutura do modelo ser adaptada ao dedo
anatémico humano, este torna-se assimétrico, e como tal, atuadores de estrutura
assimétrica tendem a apresentar uma extremidade distal que se aproxima do centro de
enrolamento, resultando num angulo inferior, como tal, avaliou-se a distancia minima
entre extremidades no modelo Yap em DragonSkin Fast 10®., e comprova-se uma
diminuicdo de 4,68 cm a 20 kPa, para 2,77 cm a 30kPa, comprando um maior
enrolamento com 0 aumento de pressao aplicada.

Adicionalmente, os resultados experimentais e de simulacdo dos atuadores no modelo
Yap, apresentam diferencas, como por exemplo, a mesma pressdo de 20 kPa o
DragonSkin Fast 10®, apresenta um angulo maximo de 162° no teste experimental, ja
na simulacdo, apresenta 116,9°. Estes valores dispares entre resultados dos testes

experimentais e de simulagdo, sdo mais percetiveis nos graficos referidos
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anteriormente, e tal pode ser explicado pelo peso dos anéis em silicone forcarem um
enrolamento acelerado, devido a for¢a gravitica, uma vez que o atuador se posiciona ha
posicao supina de enrolamento.
Nas simulaces, esse rapido enrolamento ndo acontece, havendo um enrolamento, que
€ gradual.
Ja no caso do modelo Yap Elastosil M4601 A/B®, a mesma pressao de 20 kPa o
DragonSkin Fast 10®, apresenta um angulo maximo de 130,1°° no teste experimental,
ja na simulacéo, apresenta 250,7°, um acréscimo. Existindo uma diferenca de 120,6°, o
que apesar de ser um valor muito dispar, € explicado pela limitagcdo da estrutura de
apoio que restringe o decaimento da extremidade distal do atuador, limitando o angulo
de enrolamento, limitacdo essa ndo existente na simulacdo. No entanto, a medida de
proximidade entre extremidades é similar entre ambos os testes, apresentando uma
diferenca minima de 1,373 cm.
Desenvolveu-se um sistema de controlo pneumatico, com uma placa Arduino Uno, um
sensor de pressdo, uma mini valvula 2/2 e compressor, com controlo de pressao via
potenciometro para diferentes tipos de ciclos de tempo durante a reabilitacéo.
Um desafio neste estudo, foi a auséncia de feedback do utilizador, normalmente
incorporado nos exosqueletos, o que fornece uma limitagéo no controlo do exosqueleto.
O presente TFM investigou o desenvolvimento e aplicacdo de exosqueletos
pneumaticos, com foco na viabilidade do material e técnica usados ao logo do trabalho.
Este TFM conseguiu otimizar o processo de desenvolvimento de um molde Unico e
reutilizavel, e melhorou a estrutura dos atuadores de forma a facilitar a sua colocacao
em reabilitacao.
Os resultados demonstram que os usos de atuadores fornecem vantagens de utilizacao,
nomeadamente a sua leveza, flexibilidade e controlo, quando comparado com outras
tecnologias tradicionais, como os motores hidraulicos.
No entanto, foi possivel observar ao longo do estudo desafios como a precisdo do
controlo do movimento de flexdo dos atuadores e uma necessidade de melhoria do
sistema de controlo, com integracdo de sensores avangados e com maior compactacao
dos componentes elétricos para a sua portabilidade.
Em termos de disseminacdo deste trabalho foram realizadas duas publicacdes, como
resultado dos estudos e trabalho efetuado, além do envolvimento no projeto da 82 edicao
IDI&CA - Concurso de Investigacdo, Desenvolvimento, Inovacao e Criacdo Artistica do
Instituto Politécnico de Lisboa (IPL/IDI&CA2023/ACTSOFTLY_ISEL):

1. Foi publicado um artigo cientifico a revista ACTUATORS

(https://www.mdpi.com/2076-0825/13/12/476), referente a elaboracdo de uma
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garra soft robdtica (e o seu controlo) para um robd Dobot, com os modelos dos
atuadores utilizados neste TFM, tendo como referéncia:
Correia, A., Charters, T., Leite, A., Campos, F., Monge, N., Rocha, A., & Mendes,
M. J. G. C. (2024). Design, Control, and Testing of a Multifunctional Soft Robotic
Gripper. Actuators, 13(12), 476. hitps://doi.org/10.3390/act13120476

2. Foi publicado um poster cientifico (apresentado na workshop do projeto
IPL/IDI&CA2023/ACTSOFTLY_ISEL, a 10 de maio de 2024) sobre o estudo,

projeto, simulacdo e resultados experimentais dos atuadores macios

desenvolvidos no projeto e que serviram de base para os atuadores deste TFM
[118]:

A. Correia, T. Charters, A. Leite, F. Campos, N. Monge, A. Rocha and M.J.G.C.
Mendes (10 de maio 2024). "Multifunctional soft actuators for Soft Robotics
applications:  Soft Robotic Gripper', Na Workshop do Projeto
IPL/IDI&CA2023/ACTSOFTLY_ISEL.

7.2 Trabalho futuro

Em trabalhos futuros seria interessante testar este exosqueleto em um grupo de controlo
e experimental com pacientes com AVC e com patologias compressivas de modo a
obter resultados efetivos da melhoria com recurso a um exosqueleto durante a
reabilitacdo. Sugere-se o aprofundamento no estudo de materiais macios e duraveis
que possam reduzir os custos de producdo, bem como a investigacdo de novos
algoritmos de controlo que possam melhorar a interagdo entre o usuario e o dispositivo,
nomeadamente a incorporacdo de sensores mioelétricos ou neuronais que permitam
um feedback do paciente mais eficiente durante a reabilitagdo da méo.

Além disso, seria valioso explorar mais profundamente as implicacdes éticas e
regulatérias da adogao de exoesqueletos em diferentes setores da sociedade.

Por fim, sugere-se em estudos futuros a combinagdo de materiais mais leves e
resistentes, com algoritmos de controlo inteligente, com integracdo de sensores para

um sistema electropneumatico otimizado, para um menor erro de repetibilidade.
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Pressoes

in(tl:g;‘s Exosqueleto Elastosil M4601 A/B® Exosqueleto DragonSkin Fast 10®
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Tabela I.I - Simulagdes no Ansys Workbench® do atuador Yap em
Elastosil M4601 A/B® versus em DragonSkin Fast 10®.

O Elastosil M4601 A/B®com:

o Pressfes: 0 kPa a 30 kPa (0,3 bar) - Modelo hiperelastico Yeoh.
O DragonSkin Fast 10® com:

o Pressfes: 0 kPa a 30 kPa (0,3 bar) — pressdo maxima - Modelo
hiperelastico Yeoh.

139



Apéndice

Pressoes
internas Filaflex 60A® Filaflex 60A®
(kPa) Patel Yap




140 kPa

160 kPa

180 kPa

Tabela Il.I - Simula¢des no Ansys Workbench® do atuador Yap e do atuador Patel
em Filaflex 60A®.

O modelo Yap com:
e Pressfes: 0 kPa a 180 kPa (1,8 bar) - Modelo hiperelastico Mooney-Rivlin.
O modelo Patel com:

o Pressfes: 0 kPa a 180 kPa (1,8 bar) — pressdo maxima - Modelo
hiperelastico Mooney-Rivlin.

Filaflex 60A® - Yap

240kPa | 1 250kpPa

Tabela ILII - Simulacoes no Ansys Workbench® do atuador Yap em Filaflex 60A®.

Pressdes: 200 kPa a 250 kPa (2,5 bar) — Pressdo maxima - Modelo hiperelastico
Mooney-Rivlin. 141



Apéndice I

Pressoes internas Filaflex 60A®
(kPa) Exosqueleto Patel
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100 kPa

Tabela lll.I - Simulagdes no Ansys Workbench® do atuador de Patel em
Filaflex 60A® . Pressdes: 0 KPa a 120 KPa (1,2 bar) - Modelo hiperelastico
Mooney-Rivlin.
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Apéndice IV

#define motorPin 2; //define o pino 2 como entrada da valvula
pneumatica.
float instpressure=0; //estabelece 0 como valor instantaneo de
pressdo inicial.
// inicio definir varidveis do filtro passa-baixo.
float p=0; //estabelece 0 como valor da pressdo calibrada.
float pf=0; // variavel do filtro passa-baixo.
float potvalor=0; //estabelece 0 como valor do potencidmetro
inicial ndo filtrado.
float potf=0; //estabelece 0 como valor do potencidémetro inicial
filtrado.
float a=.1; // varidvel do filtro passa-baixo.
// final definir varidveis do filtro passa-baixo.
void setup () {
Serial.begin(115200); // inicia a porta serial a 115200 bps.
pinMode (LED BUILTIN, OUTPUT); // define como saida do circuito
o LED no Arduino, de modo a reagir consoante a pressdo de saida
da bomba pneumatica.
pinMode (motorPin, OUTPUT); // define como saida do circuito a
bomba pneumatica.
}
void escreve () {//escreve resultados das varidveis a seguir.
Serial.print (potf); //imprime na serial o valor do
potencidémetro lido.

Serial.print (", ");
Serial.print (p);
Serial.print (", ");

Serial.println (pf);
}
void loop() { // inicia loop
instpressure=analogRead (A0); // 1é sinal de saida do pino 0
(definido como saida do sensor de pressédo) e define como presséo
instanténea.
p=instpressure*0.0099-0.6026; // estabelece o p como a pressao
calibrada.
pf=a*p+(l-a) *pf; //calculo do filtro passa-baixo
escreve (); //escreve resultados das condicdes a seguir.
// Inicio do cdédigo do Potencidémetro
potvalor =1.5* analogRead (Al) /1023; // comando que estabelece a
posicdo de 0-1.5 bar no potencidmetro e 1é a sua entrada,
armazenando na variavel potvalor.
potf= a*potvalor + (l-a) *potf; //foérmula do filtro passa-baixo.
//Final do cbédigo do Potencidmetro
if (pf<potf){//impde se o valor lido for menor que a pressao
méaxima interna no atuador (colocada pelo potencidbmetro,
manualmente) .
digitalWrite (motorPin, LOW); //valvula fechada (pressuriza).
digitalWrite (LED BUILTIN, HIGH); //liga a luz integrada do
Arduino.
delay (100); // mantem 100 ms o atuador em pressdo (alterar
nimero do delay para alterar ciclo de pressurizagdo do atuador).

}
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else{ //caso a condicdo acima ndo se efetuar.

digitalWrite (motorPin, HIGH); //valvula aberta
(despressuriza) .

digitalWrite (LED BUILTIN, LOW); //desliga a luz integrada do
Arduino.

delay (100); // mantem 100 ms o atuador em despressurizacéo
(alterar numero do delay para alterar ciclo de despressurizacéo
do atuador) .

146



Apéndice V

float instpressure(0=0;

float avg0=0;

float oldavg0=0;

int count=1; //define 1 como contagem inicial

int cal=0; //define 0 como calibracdo inicial

void setup() {
Serial.begin(115200);
}
void loop () {
instpressureO=analogRead (A0) ;
avg0=instpressurelO+avg0;

++count;

if (cal==1){ //inicia a calibracéo
if (count>=1000){ //impde a condicdo se a contagem for igual
a 1000
avgO=avg0/count;
Serial.println(avg0);

count=0;

}
else(
if (count>=1000){ //impde a condicdo se a contagem for maior
que 1000
avg0=avg0/count;
count=0;
Serial.println(avg0*0.0099-0.6029); //inserir equagdo obtida
do grafico para calibracéao

}
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Apéndice VI

#include "HX711.h" //inclui biblioteca especifica do sensor de
carga HX711

const int LOADCELL DOUT PIN = 2; //estabelece 2 como o pino DOUT
const int LOADCELL SCK PIN = 3; //estabelece 3 como o pino SCK
void setup() {

Serial.begin(57600); // inicia a porta serial a 57600 bps

scale.begin (LOADCELL DOUT PIN, LOADCELL SCK PIN); //inicializa
a escala do sensor de carga

1
void loop() { // inicia loop

if (scale.is ready()) { //impde a condicdo: se a balanca esta
pronta, inicia-se a leitura dos resultados

scale.set scale();

Serial.println("Tare..."); //imprime “Tare” quando o sensor
de carga estabiliza

delay (5000); //intervalo de espera de 5000 ms

scale.tare(); // estabilizacdo dos valores do sensor de
carga

Serial.println("Tare finalizado..."); //imprime “Tare
finalizado”

Serial.print ("Colocar peso..."); //imprime “Colocar peso”
delay (5000); //intervalo de espera de 5000 ms

long reading = scale.get units(10); //define a escala de
leitura do sensor em unidades de 10

Serial.print ("Resultado: "); //imprime “Resultado:”

Serial.println(reading*0.00085); //imprime o valor lido ja
calibrado

}
else { //caso a condicdo acima ndo se efetuar.

Serial.println ("HX711 n&o encontrado."); //imprime “HX711
ndo encontrado” quando o sensor ndo esta conectado

}
delay (1000); //intervalo de espera de 5000 ms
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Apéndice VI

Tabela VII.I - Resultados do teste de forga do DragonSkin Fast 10® para o 22 dedo (indicador).

DragonSkin Fast 10® Medicdes

Presséao ;%rdgi: 1° 20 30
0,00 14,52 14,30 14,44 14,83
0,05 15,88 16,66 15,09 16,20
0,10 24,05 27,07 21,02 28,41
0,15 31,61 32,40 30,19 32,23
0,20 35,53 35,00 37,21 34,37
0,25 40,45 41,79 40,50 39,07
0,30 49,11 49,20 48,73 49,39

Tabela VILII - Resultados do teste de forga do DragonSkin Fast 10® para o 32 dedo (médio).

DragonSkin Fast C
10® Medicdes

Presséo II\:/I%ngi: 10 29 3¢
0,00 12,75 12,43 12,95 12,88
0,05 14,17 13,74 14,60 13,70
0,10 23,56 23,15 23,97 21,57
0,15 27,58 26,96 26,27 29,52
0,20 30,79 30,36 31,05 30,95
0,25 3541 35,71 34,38 36,14
0,30 40,05 41,07 38,87 40,20

DragonSkin Fast

Tabela VILIII - Resultados do teste de forga do DragonSkin Fast 10® para o 4¢ dedo (anelar).

10® Medicdes
Presséao Eﬂtjézj%g 1¢ 2¢ 3¢
0,00 12,99 12,51 12,78 13,70
0,05 16,34 16,61 16,06 15,16
0,10 21,11 20,80 21,41 23,53
0,15 28,61 28,65 26,44 30,74
0,20 32,34 31,82 32,43 32,78
0,25 35,66 37,34 35,28 34,37
0,30 43,39 47,42 43,76 38,99
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Tabela VILIV - Resultados do teste de forgca do DragonSkin Fast 10® para o 52 dedo (minimo).

DragonSkin Fast 10® ‘ Medicbes

Presséo 'I:A%r(j%: i@ 29 &
0,00 08,26 08,14 08,44 08,19
0,05 12,00 12,17 11,83 11,69
0,10 18,19 18,16 18,22 17,55
0,15 22,33 22,66 22,30 22,04
0,20 26,38 26,17 26,57 26,4
0,25 34,46 33,28 34,13 35,98
0,30 41,26 40,68 41,34 41,77
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