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Resumo: Em aplicagoes didrias, a utilizagio das maos é indispensavel na rea-
lizagao de grande niimero de tarefas. Diversas situagdes, como acidentes automo-
bilisticos, trabalhistas ou vasculares, prejudicam a mobilidade e maneabilidade
das mios, obrigando o individuo a procurar métodos de reabilitagio. Este estudo
apresenta o modelo para um dispositivo para reabilitacio dos dedos da mao que
possibilita realizar movimentos de flexao/extensdo, respeitando os limites de cada
articulagdo. Avaliando tipos de dispositivos de reabilitacio de dedos da mao exis-
tentes, sdo observadas suas particularidades e principais vantagens, culminando
na proposi¢io de um modelo eficiente. Assim, esta pesquisa apresenta 0 modelo
para um dispositivo de baixo custo que atenda as necessidades dos pacientes,
auxiliando na recuperagio de suas atividades normais.
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Introducao

O trabalho realizado pelo homem em sua rotina cotidiana tem sido objeto
de estudo de modo a otimizar e reduzir o esfor¢o necessario. Varias siao as ferra-
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mentas adaptadas para auxiliar na execugio de tarefas, sendo elas compativeis
com a forma da mao humana, de modo a propriciar conforto em sua utilizagao
(MORAES; MONT’ALVAO, 2000).

Para qualquer atividade realizada, as maos sdo responsaveis pela mecanica
do movimento ou tarefa, sendo dificil a realizagio de um trabalho sem elas. Movi-
mentos de preensdo, pincamento, pressio ou de precisio sio exemplos destas
tarefas (COUTO, 1995). Sendo assim, dos movimentos realizados pelo corpo
humano, os de maior precisdo sio executados pelas maos, possibilitando movi-
mentos mais rapidos e precisos, resultando na destreza da mio humana, permi-
tindo a execucdo de tarefas ou envio informagdes por meio de gestos. Os dedos
da mao sdo tao vitais no desenvolvimento das tarefas que um individuo que nio
possui os dedos é considerado 54% capaz do que uma pessoa com todos mem-
bros intactos (ENGELBERG, 1990).

O numero de combinacdes possiveis de movimento que podem ser criados
pelo sistema biomecanico da mao é enorme. Dentre as varias fungdes que a mao
apresenta, pode-se destacar a fun¢ao de transmitir sensagdes, de segurar, conduzir
e de manipular objetos de diferentes formas. Estando o controle do movimento
dos dedos e preensio entre as mais preciosas atividades do movimento humano.
Durante a realiza¢do dessas atividades € evidente a importancia da coordenagio e
do padrao de movimento dos dedos (LEVANGIE; NORKIN, 2005).

A alteracdo da movimenta¢ao da mao humana pode estar ligada a indme-
ras patologias, sendo que quanto mais tardia a identificagdo correta, mais dificil
pode ser o tratamento. Muitas vezes é necessdria a utilizacao de uma oOrtese para
restaurar 0 movimento ou até mesmo uma protese para substituir o membro per-
dido. Desde que o homem comecou a desenvolver proteses de membros superio-
res, sendo a primeira datada de mais de 200 a.C. (CARVALHO, 2000), o objetivo
¢ recuperar as principais caracteristicas do membro perdido.

Algumas patologias podem afetar o normal funcionamento dos membros
superiores, atingindo de forma mais ou menos seletiva um ou mais funcionali-
dades da mao (FREIVALDS, 2011; NETTER, 2006). As doencas musculares ini-
ciam-se por uma simples mialgia, a popular dor muscular, podendo evoluir para
inflamacdo muscular e tornar-se algo mais grave.

Os traumatismos de mao atingem pessoas na faixa etaria produtiva, e qual-
quer lesdo, por menor que seja, leva a um grau de incapacidade que pode limitar o
individuo na realiza¢ao de atividades laborais e cotidianas (GASPAR, 2010). Aci-
dentes de trabalho sdo apontados como uma das principais causas de afastamento
de trabalhadores do campo produtivo e constituem um importante problema de
saude publica no Brasil (SANTANA, 2003). Por isso, a reintegragio ao trabalho
¢ considerada um importante parametro quando se analisa o impacto desses aci-
dentes na vida dos trabalhadores (TURNER; FRANKLIN; TURK, 2000).
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De acordo com o Anudrio Estatistico do Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social (MPAS, 2013), durante o ano de 2013, foram registrados no INSS
cerca de 717,9 mil acidentes do trabalho. No ano de 2013, dentre os 50 cédigos
da Classifica¢io Internacional de Doencas (CID) com maior incidéncia nos aci-
dentes de trabalho, os de maior participagio foram ferimento do punho e da mao
(S61), fratura ao nivel do punho ou da mio (S62) e traumatismo superficial do
punho e da mio (S60) com, respectivamente, 9,59%, 6,91% e 4,84% do total.
Nas doengas do trabalho os CID mais incidentes foram lesdes no ombro (M75),
sinovite e tenossinovite (M65) e dorsalgia (M54), com 21,91%,13,56% e 6,36 %,
do total (CIPA, 2015).

No contexto mundial, a reabilita¢ao teve grande impulso e desenvolvimento
no século XX, sobretudo no periodo posterior as grandes guerras mundiais, em
funcdo das lesdes e sequelas provocadas (DELLON; MATSUOKA, 2007). A rea-
bilitacao baseia-se na assisténcia ao doente com o tratamento mais efetivo, barato,
com poucos efeitos secundarios que permita a este regressar a sua vida normal e
ao seu local de trabalho.

A proposta deste estudo é desenvolver um mecanismo que possibilite a rea-
bilitagao dos dedos da mao, utilizando tecnologia de baixo custo, podendo con-
tribuir com um dispositivo eficiente, melhorado a partir dos modelos existentes,
garantindo o conforto e seguranca do usudrio. No capitulo de Desenvolvimento, é
apresentada uma revisdo bibliografica, exibindo a anatomia da mio, tipos de pre-
ensdo, tipos de sistemas de reabilitagdo atuais e suas caracteristicas. No capitulo
de Modelo Matematico, pelo estudo da estrutura anatomica geométrica do dedo,
¢ apresentada a modelagem matematica do dispositivo para realizar os movimen-
tos de flexdo/extensdo do dedo indicador da mao. Finalmente, sdo apresentados
os resultados e consideragdes finais.

1. Desenvolvimento

1.1 Anatomia da méo

A maio estd localizada na parte mais distal dos membros superiores (HALL,
2000), podendo alcancar pontos distantes em qualquer posicdo, dentro de certos
limites com qualquer orientacdo, gragas a mobilidade de todas articulagoes do
brago, principalmente do ombro, que € a articulacdo que possui a maior mobili-
dade de todo corpo (TUBIANA, 1981). A funcionalidade da mao, assim como sua
capacidade de mudar de forma, adaptando-se a diferentes tipos de objetos, deve-
se ao fato da existéncia de 23 graus de liberdade (GDL), sendo 5 para o polegar,
4 para cada um dos outros dedos e mais 2 para a palma da mao (POLIS, 2009).

381



382

Tecnologias em pesquisa: engenharias

A literatura de anatomia (FREIVALDS, 2011; GRAAFE, 1991; SOBOTTA,
2006; NETTER, 2006), traz a nomenclatura e divisio dos vinte e sete 0ssos em
trés partes. Sdo divididos em Carpo (Escafoide, Semilunar, Piramidal, Pisiforme,
Trapézio, Trapezoide, Capitato), Metacarpo (sao cinco e numerados a partir do
polegar) e Falanges (Proximal, Medial e Distal, com exce¢ao do polegar que nao
possui falange medial) (Figura 25.1).

Falanges Distais

== [FD
Falanges Mediais
~a== [FP
- [FP
Falanges Proximais
<= MV CF
Metacarpo
= CMC
Carpo

Figura 25.1 Vista Posterior da Mo Direita Humana — Ossos e Arficulaces.
Fonte: (Adaptado de VILLARREAL, 2007)

As articulagoes entre os 0ssos sio nomeadas de acordo com sua localizagio,
por exemplo a articulagdo Carpometacarpal (CMC) esta situada entre os ossos da
linha distal e os ossos do metacarpo. Entre os ossos do metacarpo e as falanges pro-
ximais, esta a articulagio Metacarpofalangica (MCF). A articulagio Interfalangica
Proximal (IFP) entre as falanges proximais e as falanges mediais. Por fim a articula-
¢do Interfalangica Distal (IFD) entre as falanges mediais e distais.

1.2 Movimentos da méo

Os movimentos sdo originados nas articulagdes entre os ossos e cartilagens,
a partir da posi¢ao anatdmica da mao, que é a posi¢ao do corpo de pé, face para
frente, bragcos ao lado do corpo com as palmas e os dedos da mio voltados para
frente (FREIVALDS, 2011). Os principais movimentos realizados pelas maos sio:

Flexao: variagdo angular no sentido de fechamento da mao.

Extensao: variacao angular no sentido de abertura da mao. O movimento de
abertura de um membro além da posi¢ao anatdémica é chamado de hiperextensio.

Abducao: movimento de afastamento dos dedos em relacao ao dedo médio.
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Aducao: movimento de reaproximacdo dos dedos em relagao ao dedo médio.
Oposi¢ao: movimento onde a polpa do polegar é aproximada da polpa de
outro dedo.

Extensio Flexao Reposicio Oposicio

Flexao Extensao

Figura 25.2 Movimentos dos Dedos.
Fonte: (Adaptado de DALLEY; MOORE, 2007)

Com o advento das analises anatdmicas e cinematicas dos movimentos, dois
tipos principais de movimento foram destacados, recebendo a nomenclatura de
preensido de forca e preensdo de precisio (NAPIER, 1956). Fatores como confor-
midade, conectividade, for¢a de fechamento, manipulacio, resisténcia ao desliza-
mento e estabilidade sao diretrizes para definir a analise e descri¢ao de cada tipo
de preensdo. Outras combinagdes dos movimentos dos dedos nos permitem reali-
zar as demais tarefas que vao desde pegar uma moeda até segurar uma maleta. Na
Figura 25.3, podem ser visualizados os seguintes tipos de preensdo: (A) Preensao
em Garra, (B) Preensdo em Polpa, (C) Preensao em Ponta, (D) Preensio em Gan-
cho, (E) Preensao Lateral e (F) Preensio em Chave (CUTKOSKY, 1989).
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2. Modelo matematico

Em situag¢oes onde as funcdes motoras da mao sio perdidas, terapias sdo
usadas para devolver, ou até mesmo desenvolver, 0 movimento das maos mais
rapidamente, de forma que o individuo retorne as suas atividades normais (GAS-
PAR, 2010). Novas tecnologias estio sendo empregadas no aspecto de auxiliar
este processo, de forma a agregar mais possibilidades para exercitar o membro
lesionado, um dos exemplos é a utilizagdo da tecnologia assistiva em métodos
de reabilitacdo, aplicando exoesqueletos para realizar a movimento de flexao e
extensdo. Como se trata de um membro lesionado, a seguranga do mecanismo
torna-se um fator importante, pois um movimento que exceda os limites ou que
exer¢a uma for¢a maior que o quadro clinico do paciente suporte, agravaria a
lesdo do paciente (HEO, 2012).

Figura 25.3 Tipos de Preensio.
Fonte: (Adaptado de CUTKOSKY, 1989)

Para representar o movimento de flexdo e extensio dos dedos, é neces-
sario realizar uma andlise da angulacdo permitida a cada articulagio. Com
exce¢do do polegar, cada dedo possui quatro graus de liberdade, sendo dois
nas articulagdes interfalangicas realizando o movimento de flexdo/extensao,
mais dois na articulagio MCF referente aos movimentos de flexdo/extensio e
abdugao/aducio.
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Figura 25.4 Dedo Indicador em Posiciio Anatdmica.
Fonte: (Adaptado de KAPANDIJI, 2003).

Os angulos a, B e y sdo referentes respectivamente aos movimentos das arti-
culagdes MCE, IFP e IFD (Figura 25.4). Ao realizar o movimento de abertura da
mao, ha possibilidade de o0 movimento exceder a posi¢ao anatémica, definido por
hiperextensio. Como o objetivo do estudo € realizar o movimento flexao/exten-
sdo tomado a partir da posi¢ao anatémica do dedo, nao se considera a angulagio
referente a hiperextensao.

A flexdo/extensdo € resultante de uma combinagao angular das articulacdes,
podendo ser representada por uma estrutura roboética serial, com o metacarpo sendo
a base da estrutura e a falange distal o elemento terminal. Para determinar a posi¢ao
do elemento terminal, a ponta do dedo (Ponto D), tem-se como pardmetros, além
dos angulos de cada articulagio, os comprimentos das falanges proximal, medial e
distal, respectivamente representadas por Lp, Lm e Ld (Figura 25.5).

Observando-se a Figura 25.5 com referéncia no eixo cartesiano tridimen-
sional, percebe-se que a estrutura realiza somente o movimento de rotagao nas
articulagdes no eixo Z, ja que o movimento de translacdo, que é a mudanca de
coordenadas sobre um dado eixo, seja ele X, Y ou Z, ndo é possivel devido as
dimensoes das falanges serem fixas. Isto é, pode-se interpretar 0 movimento a
partir de uma representagio em duas dimensdes, ou seja, apenas nos eixos X e Y.
Neste caso, desconsidera-se os movimentos de aducdo e abdugao.
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Partindo da articulacio MCE, para obter as coordenadas x e y relativas ao
Ponto D, utiliza-se a matriz de transformacdo homogénea de rotacdo local em
cada articulagio, analisando-se a estrutura em partes (Figura 25.6), podendo-se
obter as posicoes de cada ponto em relagdo a angulagio da articulagio.

Depois de analisar individualmente cada estrutura, descrevendo cada matriz
local, deve-se considerar o movimento de rotagio nas trés articulagdes simultane-
amente, gerando-se uma matriz de transformacdao homogénea global, onde o des-
locamento é relacionado com a variacdo dos trés angulos alpha, beta e gamma
simultaneamente, a posi¢io final do Ponto D sdo as coordenadas x e y.

/D:\P Lm i Ld D
® &
fi'
.“.
IFD
/l Pi\P Lm ‘o 14 D
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E=1
2 /%:\P Lm iy Ld D

Figura 25.5 Modelo esquemitico para os dngulos da matriz de transformagéo homogénea.
Fonte: O Autor

Seguindo o raciocinio desenvolvido por SILVA, 2011, por se tratar de uma
estrutura serial, a matriz de transformacao global é o produto das matrizes locais
(TGlobal=TMCETIFP.TIFD.TD), encontrando-se as equagdes as Equacdes 1 e 2
referentes as coordenadas x e y (Equagoes 1 e 2, respectivamente), do ponto D em
funcio de cada angulo (%, f € ¥) nas articulagdes e do comprimento das falanges
(LP, LM e LD) (SILVA, 2011).



Modelo de dispositivo para reabilitacdo de dedos da mao
x = Lpcos(e) + Lyscos(x +8) + Ly cos(ex +8 + ) (1)
v = Lpsen{o) + Ly, sen(o< +8) + Lpsen{cc +8 +¥) (2)

2.1. Proposta de Estrutura Mecénica

A partir do estudo dos modelos de exoesqueleto existentes, torna-se clara a
necessidade da busca por um mecanismo simples e eficiente que garanta a ampli-
tude total do movimento, além de fatores como mobilidade e peso do mecanismo.
Seguindo a linha de pesquisa do Nucleo de Tecnologia Assistiva NENA da UFG
- Regional Cataldo, que se baseia na busca por pesquisa de baixo custo, definiu-
se utilizar um servo atuador linear elétrico, com dimensoes reduzidas de 47,5 x
21,5 x 15mm, com curso maximo de 20mm e massa de 15g, atualmente produ-
zido pela empresa canadense Firgelli Technologies. Este atuador é fabricado para
operar com tensdo de alimentagdo de 6 ou 12V, sendo compativel com a placa de
controle de cédigo aberto Arduino®, possibilitando futuramente realizar o con-
trole do dispositivo

1 2

(® L2

L1

A
Metacarpo MCF

L3

MCF

Figura 25.6 (onfiguraciio geométrica do acoplamento.
Fonte: O Autor.

387



388

Tecnologias em pesquisa: engenharias

Como o movimento do atuador é linear, foi necessario desenvolver uma estru-
tura que converta deslocamento linear (Translacio) em deslocamento rotativo
(Rotagao), por meio de acoplamentos tipo pinhdo/cremalheira ou biela/manivela.
Para transmitir este movimento, propds-se inicialmente um modelo geométrico
com trés pontos de articula¢do (Figura 25.6 — A).

Percebe-se na Figura 25.6 - A um quadrilatero com os trés pontos de articu-
lacdo (1, 2 e 3) com a base fixa. A dimensdo L1 é referente a altura do dispositivo
e conecta a base ao ponto articulavel 1, a dimensdo L2 é referente ao compri-
mento do atuador em posi¢ao recuado (42mm) entre os pontos articulados 1 e 2
e a dimensiao L2+C referente a soma do comprimento do atuador L2 com o curso
de avango do atuador C.

Por se tratar de um quadrilatero, o avango do atuador altera a dimensio L2
para L2+C, causando o deslocamento do ponto superior da lateral direita (Ponto
2). Como a lateral direita esta fixa pelo ponto de articulag¢do inferior (Ponto 3), o
Ponto 2 realiza uma trajetéria circular. No primeiro instante, com o atuador recu-
ado, um angulo al é formado, referente a posi¢ao de repouso, e com o avanco
do atuador, hda uma variacao para o angulo a2, sendo esta diferencga a angulagao
necessaria para cada articulacgio.

Sabendo-se que o angulo a esta em func¢do do avango linear do atuador, pela
Lei dos Cossenos, sdo verificados os limites do movimento e a relagdo entre o
curso do atuador e a angulagio da articulagao. Tem-se como resultado a Equacdo
3, referente ao cdlculo do angulo a em fungao do curso do atuador (C).

2L Ly = (L + O)?
cosa = . (3)
2L, |13 41,2

.\‘I

Visando alcancar a angulagdo necessdria para a articulacao MCEF, foram
considerados os valores L2 = 50mm, L2+C = 70mm e a diferenca a2- al = 90°
resultando no valor de L1 = 17.72mm, possibilitando, que a rotagao sobre MCF
realize totalmente a angulagio desejada.

Para rotacionar sobre IFP, é proposta a estrutura (Figura 25.6 - B), onde a
base da estrutura é a falange proximal LP, a altura da estrutura é L3, sendo a late-
ral direita fixa no ponto 7 e rotacionando sobre o ponto 4. Na posicdo de repouso
(C=0), a L4, possui tamanho igual a LP, resultando em um angulo 1.

Como o atuador € fixado nos pontos 4 e 5, com 100% do avango, o ponto
5, descreve trajetoria circular com cento no ponto 6, que coincide com o centro
de rota¢do de IFP, resultando em um B2. Por se tratar de um atuador linear, a
angulagdo maxima que a estrutura permite sem colisio de partes do mecanismo
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€ 90°, 0 que nao satisfaz a angulagao total desejada, necessitando de alteragio no
mecanismo. No modelo alterado, foi adicionada uma angulacio de 20°, para que
com o atuador 100% avangado, soma-se os 20° fixos aos 90° graus possiveis pela
estrutura (Figura 25.6 — B).

Utilizando novamente a Lei dos Cossenos, assim como no primeiro modelo,
obtém-se a Equacdo 4. Como no modelo anterior, além do angulo sobre IFP, sdo
variaveis o comprimento da falange proximal L, a altura da estrutura L; e o angulo

B.

L +LP +(CDSE|D ) (Lp_Lg(tElﬂzﬂ }+ C}‘

Utilizando a Equagio 4, determina-se a altura da estrutura fixando o valor da
falange proximal (L,=43,4mm) e a angulacio maxima (IFP=110°), da diferenca
entre a angulacdo final e a angulacio inicial (B2-B1) obtém-se (L3= 12,9854mm),
que também satisfaz ao valor mdaximo que o angulo B deve atingir.

Para realizar o movimento na articulacdo IFD, é importante considerar
que, normalmente, a dimensdo da falange Ly, ndo é maior do que o compri-
mento inicial do atuador linear (42mm). Com esta informacao, foi desenvolvido
um modelo cujo ponto articulavel 10 corresponde com o centro de articulacdo
de IFD (Figura 25.6 — C). Observa-se que na figura que a altura da estrutura é
L5 a base da estrutura € dividida presa as falanges Ly, e L e a dimensao L6 é
o comprimento do atuador na posicdo de repouso, equivalente a soma de Ly
e Lp, formando assim o angulo y1. Usando estes valores e a Lei dos Cossenos,
obtém-se a Equacgao 5.

cosfi =

(4)

2L2 + Lyt + Lp* — (Lpyy + Lp + C)2

COsy =

|| 2 2 || 2 2 (5)
Z*JLE + Ly '\JLE + Ly

Os pontos fixos da estrutura sao os pontos 11 e o ponto D, que coincidem
respectivamente com o centro de rotacao de IFP e a ponta do dedo. Os pontos
articulaveis sao 8, 9 e 10. Assumindo que o atuador avance 100%, a dimensdo
L6 € alterada para L6+C, resultando em um novo angulo y2. Considerando que
o atuador opere com 100\% do curso, fixando os valores de Ly = 25,3mm, L, =
17mm e a diferenca (y2- y1=80°), calcula-se o valor de L5= 23,0772mm, nova-
mente atendendo a angulacdo desejada para realizar o movimento de flexao na
articulacao IFD.
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3. Avdliacao da amplitude do movimento realizado
pelo mecanismo

Com base nos estudos de Kapandji, para que o dedo indicador realize total-
mente o movimento de flexdo, os valores de alpha variam de 0 a 90° (articulagao
MCEF), os valores de beta variam de 0 a 110° (articulacao IFP) e os valores de
gamma variam de 0 a 80° (articulacdo IFD) (KAPAND]JI, 2003). Somando-se ao
comprimento das falanges LP, LM e LD, obtém-se o espac¢o de trabalho do dedo
indicador como mostrado na Figura 25.7.

Com as equacodes das coordenadas x e y do Ponto D (Equagoes 1 e 2), pelos
valores das falanges e dos angulos (a, B e y), que estio em func¢do do curso de
avanco do atuador linear, que varia de 0 a 20mm, obtém-se os valores das coor-
denadas x e y da ponta do dedo, em cada milimetro do avanco do curso do atua-
dor. Deve-se atentar que a coordenadas demonstradas nos graficos a seguir, sao
resultantes do avango dos trés atuadores simultaneamente.

Com L1 =17,72mm, L2 = 50mm, L3 = 12,9854mm, LP = 43,4mm, LS =
= 23,0772mm, LM = 25,3mm, LD = 17mm, das Equacdes 3, 4 e 5, obtém-se a
angulag¢io de cada articulacdo a partir do avanco do curso do atuador, conforme
Tabela 25.1. Para analisar graficamente os resultados, deve-se visualizar que o
dedo inicia 0 movimento em posi¢cao anatomica e o movimento de flexdo é reali-
zado no sentido horirio. Como mencionado anteriormente, 0 movimento de rota-
¢ao é realizado no sentido anti-horario no eixo Z de cada articula¢io, resultando
em uma representagao 2D, tendo a referéncia do eixo cartesiano ((x,y)=(0,0)) na
articulagio MCE Explicando assim os valores alguns valores negativos nas coor-
denadas x e todos valores negativos nas coordenadas y.

A Figura 25.7, exibe a trajetéria do Ponto D, descrevendo o espaco de tra-
balho do dedo indicador, comparando-a com os pontos vermelhos, que sdo as
coordenadas do Ponto D para cada milimetro de avango dos atuadores simulta-
neamente. Verifica-se que o Ponto D alcanga o limite do espaco de trabalho da
trajetoria do dedo indicador, uma vez que a trajetoria é resultante do aumento dos
angulos (a, B e y) em funcdo do curso do atuador. Os valores dos angulos com as
respectivas coordenadas sdo elencados na Tabela 25.1.

Tabela 25.1 Relacio Entre os dngulos das Articulacdes e o Curso do Atuador.

Curso a B Y X Y
0 0 0 0 85,700 0,000
1 -3 -5 -3 85,082 -9,036

Continua



Modelo de dispositivo para reabilitacdo de dedos da mao

Tabela 25.1 Relagio Enire os dngulos das Articulacges e o Curso do Atuador. (Continuacdo)

Curso a B Y X Y
2 -6 -9 -6 83,471 =17,176
3 -9 -13 -8 81,045 -24,766
4 -13 =17 =11 77,028 -33,565
5 -16 =12 -14 12,121 -40,935
6 -19 -26 -16 67,167 —46,888
7 =23 =30 -19 60,429 -53,331
8 -26 -34 =12 54,023 =57,770
9 =30 -39 =25 45,466 -62,278
10 -34 -43 =29 36,985 -65,262
11 =37 —47 =32 29,853 —66,559
12 -4 =52 -36 20,731 —66,949
13 —46 =57 -39 11,060 —66,337
14 =50 -62 -43 3,0122 -63,888
15 =55 -68 —48 -5,676 -59,428
16 -60 -74 =52 -12,781 =54,007
17 —65 -80 =57 -18,145 —47,476
18 =72 -88 -63 =22,795 -38,335
19 =79 =97 =70 -23,871 -28,837
20 =90 =110 -80 -20,822 -18,005
Fonte: O Autor.
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Fonte: O Autor.

Figura 25.7 (oordenadas Ponto D x Espago de Trabalho.
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Consideracoes finais

Além do avanco simultineo dos trés atuadores, é possivel simular quais
seriam as coordenadas do ponto D quando houvesse diferentes deslocamentos dos
atuadores individualmente (Figura 25.9). Confirma-se que, qualquer combinagio
utilizada variando-se os angulos de trabalho (a, B e y) das articulacdes MCE,
IFP e IFD, faz com que a trajetéria da ponta do dedo (Ponto D), permanega den-
tro do espaco de trabalho. Destaca-se que o limite do movimento representado
pelo espago de trabalho é coincidente com o ultimo ponto obtido com o curso
total dos trés atuadores, de modo que o limite do movimento do dedo saudavel é
obtido pelo mecanismo de reabilitacio. Portanto, este modelo é referéncia para o
desenvolvimento de um mecanismo capaz de reabilitar os dedos das maos, devido
a relagdo entre os angulos de articulagdo, comprimentos das falanges e curso do
atuador. Finalizando no processo de montagem do mecanismo, o estudo do sis-
tema de acionamento e do sistema de controle como proposta de estudos futuros.

" Deslocamento em MCF " Deslocamento em IFP . Deslocamento em IFD
-10 10 10
2 2
| 0

40 40 40

50 0 =0

60 50 0

70 7 -0

80 0
e ) El [T ) [ 5 o % a 50 100

. Deslocamento em TFP ¢ IFD . Deslocamento em MCF e IFD . Deslocamento em MCF e IFP

10 -0 10

20 -0 0

a0 30 30

40 -0 40

50 50 50

&0 80 50

=70 70 70

80 80 80

% 0 50 l K 0 E] w % o o 3

Figura 25.8 Trajetorias do ponto D.
Fonte: O Autor.
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