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Resumo — Neste trabalho é apresentada uma estrutura
robética paralela 3RRR para a reabilitacdo dos dedos da
mao humana, o qual tem como justificativa a grande
guantidade de pessoas que sofreram algum tipo de lesdo
cerebral e/ou acidentes que limitam os movimentos da
mao. Esta estrutura deve permitir a realizacdo dos
movimentos de reabilitagdo/recuperacdo dos dedos em
funcéo da cinesiologia da méo. Assim, primeiramente séo
apresentadas  estruturas  robéticas aplicadas a
reabilitacdo da mao e a cinesiologia/dimensfes dos dedos.
Em seguida, o modelo matematico do dedo e seu espaco
de trabalho sdo apresentados. Na sequiéncia é descrita a
estrutura proposta neste trabalho. Finalmente simulagdes
graficas sdo apresentadas mostrando a viabilidade de
aplicacdo da estrutura robética proposta.
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ROBOTIC DEVICE FOR HUMAN HAND
REHABILITATION

Abstract — This paper presents a parallel robotic
structure 3RRR to the rehabilitation of the fingers of the
human hand, which has to justify the large amount of
people who suffered any type of brain injury and/or
accidents that limit the movements of the hand. This
structure should allow the achievement of rehabilitation/
recovery movement of fingers depending on the
kinesiology of the hand. So first robotic structures are
shown applied to rehabilitation of the hand and
kinesiology/size of the finger. Then the mathematical
model of the finger and your workspace are presented.
Following the proposed structure is described in this
paper. Finally graphic simulations are presented showing
the feasibility of applying robotic structure proposal.
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I. INTRODUCAO

Uma das aplicagBes da robética na medicina é no
desenvolvimento de dispositivos para auxiliar na reabilitagdo
da mdo humana, pois deficiéncias sensoriais apds um
acidente vascular cerebral alteram a percepc¢do de toque,
pressdo, pinca, forma, posicdo, dor entre outros.
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Os dispositivos de reabilitacdo para membros superiores
tiveram um grande avango nos Ultimos anos, mas o
desenvolvimento de um destes para que reproduza fielmente
0s movimentos da mdo humana é uma tarefa complexa
devido ao fato da méo humana ser composta por vinte e sete
0ssos, dezessete articulagOes, dezenove musculos e uma
infinidade de terminacfes nervosas [1].

O objetivo da reabilitacdo da méo é maximizar a funcéo
residual de um paciente que foi submetido a uma cirurgia ou
teve uma lesdo ou doenga na mdo ou no membro superior.

A forca e a resisténcia muscular devem ser aumentadas
aos poucos. O paciente precisa ter amplitude de movimento
quase completa e estar relativamente sem dor antes de iniciar
um programa de fortalecimento. Os exercicios de resisténcia
manual sdo importantes no fortalecimento inicial. Aumentos
graduais no nimero de repeticdes do exercicio aumentam a
resisténcia a fadiga; do mesmo modo, aumentos lentos na
resisténcia podem aumentar a forca. O paciente pode realizar
atividades da vida diaria ou atividades funcionais especiais,
ampliando aos poucos o tempo gasto nelas; contudo, a
atividade ou o exercicio ndo devem causar dor, desconforto
muscular incomum ou sinais de uso excessivo [2]. Assim,
um equipamento rob6tico para reabilitacdo pode auxiliar na
melhoria destes parametros.

Na reabilitacdo da mdo sdo executados movimentos de
coordenacdo. Coordenacdo é a habilidade para controlar o
movimento correta e prontamente. Os exercicios de
coordenacdo sdo usados para melhorar a fungdo do membro
superior por meio de atividades de coordenacdo grossa e fina.
O segredo para a melhora da coordenacdo é o desempenho
apropriado com muitas repeticbes de uma atividade
apropriada. Os movimentos tém de ser suaves e relaxados.
Essas atividades ndo devem ser continuadas até o ponto de
fadiga ou dor. Se a velocidade e a precisdo do movimento
diminuirem, os exercicios deverdo ser interrompidos. Ao
realizar exercicios de coordenacdo o0 paciente deverd
repousar frequentemente para relaxar as articulagfes e os
musculos. Os exercicios de coordenacdo devem comegar em
um nivel tolerdvel e entdo ser aumentados & medida que as
tarefas de coordenagdo aumentem. Os exercicios de
coordenacdo podem ser melhorados aumentando a
velocidade, mudando o tamanho dos objetos usados ou
incorporando ferramentas nas atividades. Os exercicios e as
atividades de coordenacdo ndo devem ser feitos se a
gualidade de movimento estiver comprometida a
coordenacdo pode ser melhorada apenas com a prética [2].
Desta forma o equipamento proposto neste trabalho permitira
a melhora da coordenacéo.

Respostas exacerbadas & estimulagdo dolorosa ou
sensorial geralmente complicam os problemas ou lesdes
neuroldgicos. A hipersensibilidade que ocorre ap6s leséo
nervosa pode preceder a reeducagdo sensorial. Apds lesdes



nervosas, costumam  ocorrer graus varidveis de
hipersensibilidade [2]. Deve-se observar o pardmetro da
sensibilidade em funcéo do tipo da lesdo. Esta é uma variavel
importante no projeto mecanico do dispositivo de
reabilitacdo, pois, se 0 equipamento tiver que “vestir” a mao
do paciente dependendo do tipo de lesdo ndo sera possivel a
utilizacdo do equipamento.

Os dispositivos existentes para reabilitacdo da méo
humana podem ser classificados em: estruturas robéticas
seriais, incluindo os exoesqueletos; mecanismos articulados;
estruturas roboticas paralelas e estruturas paralelas atuadas
por cabos. Existem também estruturas robodticas “vestiveis”
que a partir da movimentacdo de cabos podem promover a
movimentacdo dos dedos.

A seguir serdo descritos alguns dispositivos para
reabilitacdo da méo.

HWARD (Hand Wrist Assistive Rehabilitation Device) ¢é
um dispositivo robético com apenas 3 graus de liberdade, se
limitando apenas a flex@o, extensdo dos dedos e do punho,
que atua por meio de atuadores pneumaticos que fazem todo
0 controle dos movimentos da méo. Esse dispositivo inclui
também interface grafica, onde o paciente opera uma méao
virtual que simula os movimentos de pegar objetos em um
ambiente virtual [3].

Outra estrutura utilizada para reabilitacdo foi proposta por
Chen e Ho (2009), que faz os movimentos de flexdo e
extensdo. O robd possui trés modos de exercicio: movimento
passivo continuo; movimento “EMG-triggered” e o
movimento continuo “EMG-driven”. O paciente quando usa
0 equipamento tem que ficar sentado e seu brago posicionado
para que fiqgue numa posicao horizontal, com o angulo do
punho a 0°. Cada dedo da méo é fixado em um adaptador de
dedo que possui junto um atuador linear e um sensor de
forca. Os dados sdo mostrados em uma tela e depois
arquivados pelo préprio sistema do rob6 [4].

O Haptic Knob é uma estrutura robética paralela com um
elemento terminal compacto que facilita o uso em centros de
reabilitacdo ou na propria casa do paciente. Os individuos
que o utilizam, controlam o movimento do robd e interagem
com as forcas da estrutura adaptadas ao seu nivel de
comprometimento. Para aumentar o nivel de motivacao,
jogos sdo apresentados com aumento do nivel de dificuldade
em um feedback interativo de visual simples. O Haptic Knob
& um sistema robdtico de dois graus de liberdade, um grau de
liberdade linear para abrir e fechar a mao e outro grau de
liberdade para rotacdo, pronacdo e supinagdo do antebraco
em relagdo ao eixo que passa pelo antebrago [5].

O AMADEO é um dispositivo que realiza flexdo e
extensdo dos dedos por meio de uma interface grafica. A
flexdo faz com que o baldo alvo mova-se para cima e para
baixo e durante a extensdo os pacientes sdo instruidos a
evitar o contato com o solo ou outros balGes. Este dispositivo
foi utilizado em pacientes onde o desempenho foi
monitorado pela supervisdo do profissional da saude, e a
tarefa foi aumentada gradualmente durante todo o curso do
treinamento. O dispositivo robético, e as melhorias foram
demonstrados em véarias medidas de desempenho motor ao
longo de seis semanas de programa que consistiu de 18 horas
totais de terapia assistida com o robd [6].

HandCARE ¢é um dispositivo de reabilitacdo atuado por
cabos, em que cada dedo é anexado a uma peca acoplada a
cabos que permite o controle de forca e um deslocamento
predominantemente linear. O dispositivo é baseado em
medi¢Bes biomecanicas que podem ajudar o sujeito em
movimentos de abertura e fechamento da méao e pode ser
adaptado para acomodar varias formas de mao e tamanhos
dos dedos [7].

Para reabilitacdo podem ser utilizados dispositivos com
interface “haptic”, conforme proposto em [8]. A estrutura
mecanica é formada por cinco estruturas robéticas seriais que
imitam os dedos humanos. A movimentacdo dos dedos é
obtida por eletromiografia (EMG) e ap0s estes movimentos
sdo repetidos pelo equipamento.

Na reabilitagio da méo humana podem ser utilizadas
estruturas robdticas paralelas, conforme proposto em [9].
Este trabalho utiliza 0 mecanismo 5R que é um mecanismo
de cinco barras com dois graus de liberdade. Este mecanismo
foi projetado para abranger o espaco de trabalho alcancavel
de um dedo humano.

Outros dispositivos para reabilitacio da méo utilizam
luvas que vestem a mdo do paciente. Estes mecanismos
geralmente utilizam cabos que sdo acionados permitindo a
movimentacdo dos dedos [10].

Desta forma, neste trabalho é proposta a utilizacdo de uma
estrutura robotica paralela 3RRR que permitird os
movimentos de reabilitacdo dos dedos da mdo humana.

I1. MAO HUMANA

Este trabalho tem o objetivo de proporcionar as pessoas
com certa dificuldade motora uma reabilitagdo aos dedos da
mao, visto que esses movimentos sdo essenciais para a
execucdo de tarefas diarias. Esta estrutura executarda os
principais movimentos necessarios para a recuperacdo dos
dedos.

O objetivo do trabalho ndo é substituir o profissional da
salde, mas auxiliar nas tarefas de reabilitagdo. Assim, o
profissional da saude realiza a movimentagdo do dedo do
paciente acoplado ao equipamento e depois estes serdo
reproduzidos pelo equipamento em uma determinada
quantidade de ciclos. Os dados da fisioterapia do paciente
serdo armazenados permitindo a quantificacdo da melhora
deste.

Neste tdpico sdo apresentados 0s movimentos da méo
humana e suas dimensoes.

Os movimentos da méo podem ser divididos [1].

a) Flexdo: indica uma variacdo angular no sentido de
fechamento da méo;

b) Extensdo: indica uma variagdo angular no sentido
contrario ao do fechamento da méo. A extensdo de um
membro ou parte dele além da posicdo anatbmica é
denominada de hiperextensdo;

¢) Abducdo: movimento de afastamento dos dedos da méo
em relacdo ao 3° dedo (médio) em posi¢do neutra. O 3° dedo
da médo abduz medial ou lateralmente em relacdo a posi¢do
neutra;

d) Aducdo: movimento de reaproximacdo dos dedos da
méo afastados ou movimento dos outros dedos em dire¢do a
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Fig. 1. Movimentos dos dedos [18].

posicdo neutra do 3° dedo. O dedo abduzido, medial ou
lateralmente, é aduzido de volta a posicdo neutra;

e) Oposicdo: movimento pelo qual a polpa do 1° dedo
(polegar) é aproximada da polpa de outro dedo. O
reposicionamento descreve o movimento de retorno do 1°
dedo da posicéo de oposicdo para sua posicao anatdmica.

Pode-se observar esses movimentos na Figura 1.

Em relacdo a amplitude dos movimentos dos dedos, as
medidas dos mesmos e a forca necessaria para execucdo de

Para a modelagem do dispositivo proposto, 0s
pardmetros de forga foram baseados nos trabalhos de [11],
e as amplitudes de movimento em [12], [13] e [14],
conforme apresentado na Tabela 1. As dimensdes das
falanges foram obtidas em [15], mostrado na Tabela 2.

Tabela 1. Amplitude de movimento e for¢a de movimento para

tarefas realizadas pelas méos, as bibliografias sdo diversas,
porém grande parte delas ndo € completa em suas analises
individuais [1].

O dedo humano possui quatro graus de liberdade e €
formado por trés articulagdes: metacarpofalangica (MCF),
interfalangica proximal (IFP) e interfalangica distal (IFD).

flexdo.
Articulagao MCF IFP IFD
Movimento Flexdo 0-90 0-110 %6
(graus) - — —
Dedo Hiperextensio  0-40 inexistente 0-5
Indicador . Maxima 35,0 20,0 16,1
orga —
Motriz (N) Minima 11,0 9,0 7,0
Média 23,0 14,5 115

Cada articulacdo possui um grau de liberdade para realizar
flexdo/extensdo, e a articulagdo MCF possui mais um grau
de liberdade para realizar movimentos de abducéo/aducdo
(movimentacao lateral do dedo).

Assim, um dedo pode ser visto como uma estrutura
robdtica serial onde a base pode ser considerada como
sendo a mao e o elemento terminar a ponta do dedo,
conforme esquema da Figura 2.

Desta forma, a andlise do dedo, com exce¢do do
polegar, € similar, sendo escolhido o dedo indicador para a
definicdlo e modelagem da estrutura do dispositivo
robético.

As posicBes esquemdticas das articulagbes do dedo e
das falanges proximal (L,), média (L) e distal (Lg)
encontram-se na Figura 2.
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Fig. 2. Posicdes esquematicas das articulagdes das falanges de
um dedo genérico [1].

Tabela 2. Dimensdes das secOes das falanges do dedo indicador

em mm.

Falange Proximal Méida Distal
Comprimento 43,4 25,3 17,0
Largura 17,8 16,8 15,2
Espessura 17,4 14,8 12,6

A fronteira exterior de todos os pontos que o dedo pode
alcangar com sua ponta define seu espaco de trabalho. Este
espaco depende somente dos comprimentos das falanges
do dedo e das amplitudes de movimentagcdo de cada
articulacdo (junta).

Para determinar o espaco de trabalho de dedo analisado,
a movimentacdo foi considerada em um plano, ou seja,
flexdo e extensdo para as trés articulagBes. A Figura 3
apresenta um esquema de um dedo genérico para
estabelecer a localizagdo da ponta do dedo, definida pelo
ponto P, e os referenciais cartesianos associados a cada
articulacdo. O eixo MCF-X, representa 0 dedo na posicao
anatémica.
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Fig. 3. Dedo genérico em flexéo [1].

Utilizando as matrizes de transformagdo homogénea
[16], pode-se obter as coordenadas x e y relativas a
extremidade do dedo, ponto P, a partir da articulacdo
metacarpofaléngica.

X = Lp cos(a) + L cos(ay + B1) + Lg cos(oy + B1 + v1)
1)
y =L, sen(os) + L sen(oy + B1) + Lg sen(oy + B1 + 1)

)

Utilizando-se dos dados das Tabelas 1 e 2 e as Equacgdes
1 e 2, obtém-se o espaco de trabalho mostrado na Figura 4.

Espago do Trabalho

¥ (mim)

Fig. 4. Espaco de trabalho do dedo indicador.

I1l. ESTRUTURA ROBQTICA PARALELA 3RRR
PARA REABILITACAO DA MAO HUMANA

A partir de diversos tipos de mecanismos articulados,
suas capacidades de movimentagdo e transmissdo de
esforcos, atendendo as limitagdes definidas para o0s
objetivos do dispositivo proposto, e simplicidade de
montagem, ou seja, poucos elementos, foi definido que
cada falange seria movimentada utilizando-se de uma
estrutura robdtica paralela 3RRR, Figura 5.

A estrutura 3RRR possui trés graus de liberdade o que
permite 0 movimento no plano xy e uma rotagdo em torno
do eixo z. O equacionamento matematico desta estrutura
pode ser encontrado em [16].

B,
Fig. 5. Estrutura robdtica paralela 3RRR [17].

Em funco do espaco de trabalho do dedo humano,
Figura 4, foram determinadas as dimensfes da estrutura
robdtica paralela 3RRR. Foram realizadas simulagfes no
qual o espaco de trabalho do dedo fosse contemplado
dentro dos limites de movimentacdo da estrutura robdtica
paralela 3RRR, conforme Figura 6.

EOE S T U [T L

3 (mm)
Fig. 6. Estrutura robotica paralela 3RRR e espaco de trabalho do
dedo indicador humano.

A falange do dedo do paciente sera fixada & estrutura
3RRR através de uma haste, Figura 7.

O objetivo do dispositivo é auxiliar os profissionais da
saude nos exercicios de reabilitacdo da mao humana e nao
substitui-los. Desta forma o profissional da saude ira
acoplar o dedo ou a mdo do paciente e ensinar 0
movimento a estrutura. A partir de encoders estes valores
de coordenadas articulares serdo armazenados e repetidos
pelo controle da estrutura robdtica paralela 3RRR. Desta



forma os modelos matematicos da estrutura serial do dedo
humano e da estrutura paralela 3RRR séo acoplados.

Fig. 7. Estrutura 3RRR acoplada ao dedo indicador.

Foram realizadas simulacbes gréaficas tridimensional
utilizando-se do software SolidWorks®. A Figura 8 mostra
a sequencia de movimentacao do dedo indicador.

A partir das simulagBes graficas a estrutura proposta
neste trabalho permitird a movimentacdo de cada falange
individualmente, pela fixacdo das demais, ou 0 movimento
acoplado de todas as falanges.

IV. CONCLUSOES

Neste trabalho é apresentado um dispositivo que utiliza
uma estrutura roboética paralela 3RRR para ser aplicado na
reabilitacdo da mdo humana.

O dispositivo proposto tem como finalidade
proporcionar as pessoas com alguma dificuldade motora
uma reabilitagdo aos dedos da mao, visto que esses
movimentos Sd0 essenciais para a execucdo de tarefas
dirias.

O objetivo desta estrutura é auxiliar o profissional da
salde na éarea de reabilitacdo. Este ira orientar o0s
movimentos necessarios a reabilitagdo e o equipamento ira
reproduzir os movimentos.

O estudo deste dispositivo foi conduzindo levando-se
em considerac&o o cuidado para ndo lesionar ainda mais os
dedos do paciente. Foi feito um estudo de todos os
movimentos que os dedos desempenham e o tipo de
movimento adequado para o inicio da reabilitacdo, os
graus de liberdade e o espaco de trabalho do dedo.

Este dispositivo permite a reabilitacdo de cada falange
separadamente, considerando as outras fixas, ou a
reabilitacdo do dedo com 0s movimentos combinados das
falanges.

A partir de simulacdes gréaficas tridimensionais foi
possivel demonstrar a aplicabilidade do dispositivo
proposto.

As proxima etapas envolvem a construcao do dispostivo
e testes experimentais que serdo realizados em uma méao
de madeira de um boneco antropomérfico e
antropomeétrico.

(d)

M

Fig. 8. Flexdo do dedo indicador
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