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RESUMO

As Pessoas com Deficiéncia (PCD) enfrentam diversas dificuldades em suas rotinas, e
muitas delas necessitam de artificios que os auxiliem. Uma das ferramentas que podem auxilia-
los sdo as proteses. Estes equipamentos possuem a fungdo de suprir a auséncia parcial ou total
de certa parte do corpo. Porém estes equipamentos possuem um valor elevado o que dificulta
seu acesso a todos. Assim surge a ideia central deste trabalho: desenvolver um projeto mecanico
de uma protese de mao de baixo custo que serd fabricada utilizando manufatura aditiva.
Inicialmente foi realizada uma revisdo teorica para definir a forma como a protese seria
desenvolvida, levando em considera¢do tanto caracteristicas anatomicas e cinesioldgicas de
uma mao humana, quanto as caracteristicas construtivas utilizadas em projetos semelhantes,
como forma de alcangar os conhecimentos para desenvolver este trabalho. Foram definidos
parametros sobre 0s quais o projeto seria desenvolvido, envolvendo movimentagao da prétese,
sistema de acionamento estimado, e forma como seriam confeccionados os modelos do projeto.
Realizou-se etapas de desenvolvimento utilizando de um software de modelamento 3D
juntamente com testes, para assim chegar ao modelo final da protese. A partir deste modelo
foram definidos os custos totais de producdo levando em considera¢do componentes
necessarios € os custos de fabricagdo das pecas da protese. Tendo em maos tanto o modelo
quanto os custos de produgdo concluiu-se a viabilidade do projeto juntamente com a

necessidade de realizagdo de etapas posteriores para efetivacdo da protese.

Palavras-chave: Protese de mao; Baixo custo; Projeto mecanico; Manufatura Aditiva.



ABSTRACT

People with Disabilities (PWD) face various challenges in their daily lives, and many
of them require tools to assist them. One such tool that can aid them is prosthetics. These devices
serve to compensate for the partial or total absence of a certain body part. However, these
devices are expensive, making them inaccessible to everyone. This is the central idea of this
project: to develop a low-cost mechanical hand prosthesis that will be manufactured using
additive manufacturing. Initially, a theoretical review was conducted to define how the
prosthesis would be developed, considering both the anatomical and kinesiological
characteristics of a human hand, as well as the constructive features used in similar projects, in
order to gain the knowledge necessary to develop this work. Parameters for the project were
defined, including prosthetic movement, the estimated actuation system, and how the project
models would be produced. Development stages were carried out using 3D modeling software
along with testing to arrive at the final prosthesis model. From this model, the total production
costs were defined, taking into account the necessary components and the manufacturing costs
of the prosthetic parts. With both the model and production costs in hand, the project's feasibility

was confirmed, along with the need for subsequent stages to finalize the prosthesis.

Keywords: Hand prosthesis; Low cost; Mechanical design; Additive manufacturing.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a declaracao universal dos direitos humanos, “Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir
em relagdo uns aos outros com espirito de fraternidade.” (UNICEF, 1948). No entanto, apesar
de tal condigao ter sido proclamada pela assembleia geral dos direitos humanos em 1948, até os
dias atuais, esta realidade ainda se encontra distante de ser alcangada.

Na sociedade moderna existe uma grande discrepancia entre os diferentes individuos que
a compde. Grupos marginalizados ou minorias tendem a sofrer mais os impactos dessa
desigualdade social, de forma que o dia a dia dessas pessoas acaba encontrando barreiras
maiores quando comparados a outras classes sociais mais abastadas.

Diversos sdo os grupos marginalizados pela sociedade, e severas sdo as dificuldades
enfrentadas por cada um destes grupo. Um grupo dentre os demais marginalizados sdo as
pessoas com deficiéncia (PCD). Segundo o artigo primeiro da Convengao sobre o Direito das
Pessoas com Deficiéncia por MORAGAS, (2021): “Pessoa com deficiéncia ¢ aquela que tem
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial que, em
interagdo com diversas barreiras, podem ter obstruida sua participacdo plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condigdes com as demais pessoas.”. As PCD em sua totalidade
possuem a necessidade, para que possam ter capacidade de viver de forma plena, de utilizar de
recursos para suprir seus impedimentos de longo prazo, dentre os quais destaca-se:
acompanhamento profissional, remédios, cuidados especiais, proteses, entre outros.

As proteses sdo componentes artificiais necessarios para boa parte dos PCD com
impedimentos de longo prazo fisicos. Estes artificios sdo componentes mecanicos, ou conjuntos
deles, que possuem a fun¢do de emular ou substituir, parcial ou totalmente, a fun¢do ou papel
de um 6rgao ou parte do corpo. Estes itens sdo presentes desde a pré-historia e evoluiram junto
com as tecnologias de forma que hoje estdo disponiveis para aquisicdo adequado a diversas
finalidades e necessidade.

Virios fatores geram a necessidade do uso de proteses, dentre eles a ma formacao ou as
amputagdes. De acordo com STOKOSA (2021), as principais causas de amputacdes sao: doenca
vascular (particularmente por diabetes e doenga arterial periférica); cancer; lesdo (acidentes em
geral); e anomalia congénita. No Brasil, porém, outro fator também ¢ evidenciado: as
amputacgdes devido a violéncia armada. Somente nos ultimos 15 anos foram mais de 2000
amputados devido a violéncia armada segundo GRINBERG; GALDO, 2023. A fim de
comparagao, este numero ¢ maior que o numero de amputados nos Estados Unidos devido a

lesdes de combate (guerras e servigo militar) para o mesmo intervalo de tempo.
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Tendo em vista a quantidade de pessoas que necessitam do uso de proteses para que
possam conduzir suas vidas de forma plena, surge entdo uma demanda de um produto a ser
comercializado. Uma pesquisa feita pelo portal BIONICSFOREVERYONE, (2021), constatou
que o preco de proteses de mao bionica comercializadas no mundo na data do estudo varia entre
USS$ 8.000,00 ¢ US$ 50.000,00, comprovando o qudo inacessiveis economicamente estes
mecanismos sao.

Desta forma surge a proposta de desenvolver uma solucao de baixo custo que facilite o
acesso a estes componentes essenciais. Utilizando de métodos ndo convencionais de fabricagao,
juntamente com um sistema de acionamento, para desenvolver um projeto mecanico de protese
que atinja as necessidades do usudrio e possua um custo acessivel para a maioria da populagdo

brasileira ¢ do mundo, em especial para aqueles em situagao socioecondmica mais desfavoravel.

1.1 OBJETIVOS
O objetivo principal deste trabalho € propor um projeto mecanico de uma protese de mao
de baixo custo utilizando como processo de fabricacdo a manufatura aditiva. Também sao

objetivos do projeto:

e Definicdo de parametros para o projeto do ponto de vista da anatomia (cinesiologia) de
uma mao humana;

e Definicao de um sistema de acionamento da protese que servird como orientagdo para o
desenvolvimento dos modelos;

e Dimensionamento e desenvolvimento de um modelo de estrutura que comporte os

acionamentos e realize os movimentos flexdo e extensao dos dedos.
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2  REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos fundamentais que fornecerao alicerce
necessario para o desenvolvimento deste trabalho. Inicialmente sera apresentada uma breve
revisdo sobre a fisiologia e a cinesiologia de membros superiores. Posteriormente sera abordado
sobre possiveis métodos de acionamento para a protese de antebraco, com base na literatura
disponivel até o momento. Por fim, sera realizada uma revisao sobre processos de fabricacao e

modelagem, tendo em vista o objetivo deste trabalho.

2.1 ANATOMIA E CINESIOLOGIA DA MAO HUMANA

Segundo Tortora; Derrickson (2016) a anatomia ¢ a ciéncia que estuda as estruturas do
corpo e as correlagdes entre elas. Enquanto isso a fisiologia € responsavel por estudar as funcgdes
das partes do corpo. Ambas s3o essenciais para compreender melhor o corpo humano como um
todo e processos como a homeostasia. A homeostasia ¢ um processo dinamico de equilibrio no
ambiente interno corporal a partir de constantes interagdes entre processos corporais.

O corpo humano ¢ constituido de diversas partes, sistemas e 0rgados. Elucidar sobre cada
uma delas seria inviavel. Portanto, sera dado o enfoque para aquela que sera mais relevante de
acordo com o tema abordado, as maos.

As maos, assim como outras partes do corpo, sao conjuntos de diferentes tecidos e fluidos,
dentre eles osso, musculos, tenddes, articulagdes, além dos fluidos que circulam por seus vasos.
Para desenvolver acerca do tema € necessario aprofundar principalmente nos seus tecidos. Sendo
os principais abordados ossos, musculos, articulagdes e tenddes.

Os ossos, para Tortora; Derrickson (2016), sdo 6rgaos compostos por diversos tecidos que
atuam em conjunto. O tecido 6sseo ¢ um tecido vivo complexo e dindmico. O conjunto de todos
0s 0ss0s e suas cartilagens, juntamente com ligamentos e tenddes, formam o Sistema Esquelético.
Dentre as fungdes do Sistema Esquelético estdo: Suporte; Assisténcia no movimento;
Homeostasia mineral; Producao de células sanguineas; e Armazenamento de triglicerideos.

Segundo Tortora; Derrickson (2016), o sistema esquelético pode ser dividido em duas
classificagdes: Sistema Esquelético Axial e Sistema Esquelético Apendicular, conforme ilustra
a Figura 2.1. Enquanto o sistema axial, composto por ossos como coluna, cranio, e costela,
possui a fung¢do principal de proteger os 6rgdos internos, o Sistema Esquelético Apendicular tem

como principal funcdo ser responsavel pelo movimento.
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Figura 2.1 - Esqueletos (a) Axial e (b) Apendicular

a) Esqueleto Axial a) Esqueleto Apendicular

Fonte: Tortora; Derrickson (2016, p. 298)

Para Tortora; Derrickson (2016), os ossos do esqueleto apendicular contribuem para a
homeostasia oferecendo pontos de insercdo e alavancas para musculos, o que ajuda os
movimentos corporais; fornecendo suporte e protecao a 6rgaos internos como os 0rgaos genitais;
e armazenando e liberando calcio.

O esqueleto da mao humana, localizada na regido distal do antebrago, ¢ comumente
subdividido em Carpo, Metacarpo e Falanges.

O Carpo, ou pulso, segundo Tortora; Derrickson (2016), ¢ a parte proximal da mao que
consiste em 8§ pequenos 0ssos, unidos uns aos outros por ligamentos. Estes ossos sdo dispostos
em duas linhas transversas de quatro ossos cada uma. Os nomes dos ossos que formam esta parte
sdo: escafoide, semilunar, piramidal, pisiforme, trapézio, trapezoide, capitato e hamato. Nesta
regido também se forma o tunel do carpo, por onde passam os tenddes dos dedos e do polegar.

Para Tortora; Derrickson (2016) o Metacarpo, ou palma da mao, ¢ a parte intermediaria
da mao formada por cinco ossos chamados metacarpais. Cada um deles ¢ formado por uma base
proximal, uma diéfise intermedidria e uma cabeca distal, e eles sdo numerados de [ a V
comecando do polegar, vide Figura 2.2. As bases se articulam com os 0ssos carpais, enquanto
as cabecas se articulam com as falanges proximais. As cabegas dos 0ssos metacarpais sao

facilmente visiveis com a mao fechada.
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Figura 2.2 - Esqueleto Mao Humana
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Fonte: Tortora; Derrickson, (2016, p. 354)

Por fim, as falanges, ou ossos dos dedos, segundo Tortora; Derrickson (2016), sdo os
0ssos que formam a regido distal da mao. Ha um total de 14 falanges nos cinco dedos das maos,
cada um deles sendo formado por uma base proximal, uma diafise intermedidria e um cabega
distal. Os dedos sao formados por trés falanges, enquanto o polegar que possui somente duas.
As falanges irdo formar os dedos das maos, chamados: polegar, indicador, médio, anular e
minimo. As falanges proximais se articulam na base proximal com os 0ssos metacarpais, assim
como se articula na cabega distal com as falanges médias, exceto o polegar, onde a falange
proximal se articula com a falange distal. E por fim as falanges médias se articulam com as
falanges distais.

Seguindo agora para a parte responsavel pelos movimentos do corpo, sera discorrido
sobre as articulacoes.

Como os 0ssos sao muito rigidos para se movimentar sem lesdo, ¢ necessario algum
tecido conjuntivo flexivel, capaz de manter os ossos unidos e permitir certo grau de

movimentagdo, e este tecido se chama articulagdo. Para Tortora & Derrickson (2016), as
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articulagdes sdo o ponto de contato entre dois 0ssos, entre 0sso e cartilagem, ou entre 0sso ¢
dente. Quando dizemos que um osso se articula com outro, queremos dizer que o encontro destes
dois ossos forma uma articulagdo. O estudo das articulagdes ¢ a artrologia. Por sua vez o estudo
do movimento do corpo humano ¢ chamado cinesiologia.

Segundo Tortora; Derrickson (2016), as articulacdes sdo classificadas estruturalmente,
com base nas caracteristicas anatomicas, € funcionalmente de acordo com o tipo de movimento
que possibilitam. A classificagdo estrutural das articulagdes se baseia em dois critérios:
existéncia ou ndo de espaco entre os 0ssos da articulagdo; e o tipo de tecido conjuntivo que une
os 0ssos. Do ponto de vista estrutural as articulagdes sdo classificadas como: fibrosas;
cartilagineas; ou sinoviais. J4 do ponto de vista funcional as articulagdes sdo classificadas como:
sinartrose; anfiartrose; e diartrose.

Para Tortora; Derrickson (2016), as articulagdes fibrosas nao apresentam cavidade
articular e os ossos da articulagdo sdo mantidos bem proximos por tecido conjuntivo denso nao
modelado, que gera pouca ou nenhuma ocorréncia de movimento. Ha trés tipos de articulagdes
fibrosas: suturas; sindesmoses; e membranas interosseas. As articulagdes cartilagineas sdo,
assim como as articulagdes fibrosas, ndo apresentam cavidade articular e possibilitam pouco ou
nenhum movimento. Os dois tipos de articulagdes cartilagineas sdo as sincondroses e as sinfises.
Por fim temos as articulagdes sinoviais, encontradas em maior quantidade e que sdo de maior
importancia para o desenvolvimento do seguinte trabalho.

As articulagdes sinoviais, para Tortora; Derrickson (2016), se distinguem das demais
articulacdes pela presenga da cavidade articular, ou cavidade sinovial, entres os ossos da
articulagdo. Uma vez que essa cavidade proporciona movimento consideravel da articulagdo, do
ponto de vista funcional, essas articulagdes sao classificadas como livremente moveis. Os 0ssos
que formam uma articulagdo sinovial possuem em suas faces de contato uma camada de
cartilagem hialina chamada cartilagem articula, que auxilia na diminuicdo do atrito do
movimento e absor¢ao de impactos, porém nao une os dois 0ssos.

Estas articulagcdes podem ser melhor entendidas se especificarmos cada uma de suas
partes componentes. Que sdo elas capsula articular, liquido sinovial, ligamentos acessorios,
discos articulares e labios.

Segundo Tortora; Derrickson (2016), a capsula articular € como uma luva que encerra a
cavidade articular e envolve os 0ssos integrantes da articulagdo. Ela ¢ composta de duas camadas,
uma membrana fibrosa externa € uma membrana sinovial interna. A membrana fibrosa,
composta por tecido conjuntivo denso ndo modelado, ¢ como uma continuacio do periosteo do

0sso, devido a sua flexibilidade possibilita movimento consideravel da articulagdo enquanto
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garante resisténcia a tragdo que evita que os 0ssos se separem. Em alguns casos, a membrana
fibrosa pode se organizar como feixes de fibra paralelos altamente adaptados para resistir a
tensdes chamados ligamentos. J4 a membrana sinovial, composta de tecido conjuntivo areolar
com fibras eldsticas, ¢ a parte mais interna deste tipo de articulagao.

Para Tortora; Derrickson (2016), a membrana sinovial secreta o liquido sinovial, um
liquido viscoso, claro ou amarelo-claro, composto por acido hialurdnico secretado por células
sinoviais e liquido intersticial filtrado a partir do plasma sanguineo. Ele forma uma fina pelicula
entre os 0ssos da articulacdo dentro da cépsula articular e tem entre suas principais fungdes a
reducdo do atrito da articulagdo e absor¢ao de impactos. A seguir na Figura 2.3 podemos ver
uma articulacao sinovial.

Outras formacgdes podem vir a aparecer em articulagdes sinoviais especificas, mas,
devido a ndo comunica¢do com o tema abordado ndo havera aprofundamento.

No que tange a respeito do movimento nas articulagdes sinoviais, podemos dividi-lo em
4 principais categorias: deslizamento, movimentos angulares, rotagdo € movimentos especiais,
que ocorrem apenas em determinadas articulagoes.

Segundo Tortora; Derrickson (2016), O deslizamento ¢ um movimento simples, no qual
as superficies Osseas praticamente planas se movimentam para frente e para tras ¢ de um lado
para o outro. Ndo ha alteracdo significativa da angulacdo entre os ossos € a amplitude deste
movimento € limitada devido a capsula articular. Um exemplo de articulagdes onde ocorre esse

movimento sdo as articulacdes intercarpais, demonstradas na Figura 2.4.

Figura 2.3 - Articulagdo Sinovial do Dedo.

Peridsteo
~ Plano CAPSULA
| “lroamal ARTICULAR:
' Osso da MEMBRANA
articulagéo / FIBROSA
MEMBRANA
SINOVIAL
CARTILAGEM
ARTICULAR
Osso da
articulaco
CAVIDADE ARTICULAR
(CONTEM LIQUIDO
SINOVIAL)

A. Corte frontal
Fonte: Tortora; Derrickson, (2016, p. 382)
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Figura 2.4 - Articula¢des Planas Intercarpais.

Deslizamento entre os ossos carpais (setas).

Fonte: Tortora; Derrickson. (2016, p. 385)

Por sua vez, os movimentos angulares para Tortora; Derrickson (2016), sdo aqueles onde
ocorrem aumento ou diminui¢do do angulo entre os ossos da articulagdo. Os principais
movimentos sdo: flexao, extensao, flexao lateral, hiperextensao, abducao, adugao e circundugao.
Esses movimentos sempre t€ém como parametro a posi¢ao anatomica.

Iniciando pela extensdo, segundo Tortora; Derrickson (2016), este movimento, oposto a
flex@o, ocorre com a diminui¢do do angulo entre os ossos da articulacdo. Por sua vez a flexao
ocorrerd quando houver o aumento do angulo entre os ossos da articulagdo. No geral ambos os
movimentos ocorrem no plano sagital, como demonstrado na Figura 2.5. Exemplos desse tipo
movimento sdo a movimentacdo da cabeca se aproximando ou se afastando do térax e o

movimento do punho se aproximando ou afastando do antebrago.
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Figura 2.5 - Extensdo e Flexdo da Mao.

Flexao
W
-

. Extensao
",’

Hiperextensao

]

D. Articulagdo do punho

Fonte: Tortora; Derrickson, (2016, p. 386)

Para Tortora; Derrickson (2016), abducao ou desvio radial ¢ o movimento de um osso
em sentido oposto ao da linha mediana, enquanto isso, a adugdo ou desvio ulnar é o movimento
de um osso no sentido da linha mediana, como visto na Figura 2.6. Ambos os movimentos
ocorrem no plano frontal. Para a maioria dos casos a referéncia para este movimento ¢ a linha
mediana, no entanto, para os dedos da mao esta referéncia ¢ uma linha imaginéria tracada a
partir do dedo médio. Outro movimento semelhante trata-se da circundugao, que se trata de um
movimento em circulo da extremidade distal de uma parte do corpo. A circundugdo nao ¢ um
movimento isolado, mas sim uma sequéncia continua de flexdo, abducao, extensdo, aducao e

rotagdo da articulagdo (ou na ordem contréria).

Figura 2.6 - Abducdo e Adugdo da Perna.

C. Articulagao do quadril
Fonte: Tortora; Derrickson, (2016, p. 386)

A rotacao por sua vez, segundo Tortora; Derrickson (2016), ¢ o movimento de giro do
0sso em torno do proprio eixo longitudinal. A classificagdo deste movimento se da em relagdo a

linha média, podendo também classificar o movimento em rotagao medial (quando o osso se
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volta para a linha média) e rotacdo lateral (quando o osso se volta para o sentido oposto ao da
linha média).

Os movimentos especiais, para Tortora; Derrickson (2016), ocorrem apenas em
articulagdes especificas. Dentre os existentes ¢ importante ressaltar o movimento de oposi¢ao,
que concede ao ser humano e outros primatas a capacidade de segurar objetos. Ele ¢ o
movimento do polegar na articulagcdo carpometacarpal no qual o polegar se movimenta de um
lado a outro pela palma da mao para tocar as pontas dos dedos da mesma mao.

Apesar de que as articulagdes sinoviais se assemelhem bastante, o formato das faces
articulares varia, assim permitindo varios tipos de movimento. Baseado no tipo de movimento
podemos classificar as articulagcdes sinoviais em seis tipos: plana, ginglimo, trocoidea,
elipsodidea, selar e esferdidea.

Segundo Tortora; Derrickson (2016), as faces das articulagdes planas sdo planas ou
discretamente curvadas, permitindo movimentos para frente e para tras, além de que também
sdo capazes de permitir rotacdo. Um exemplo desse tipo de articulagdo sdo as articulagdes
intercarpais.

Outro tipo de articulagdo ¢ a chamada do tipo ginglimo, ou dobradiga. Para Tortora;
Derrickson (2016), essa articulagdo se forma do encaixe de uma superficie convexa de um osso
na superficie concava de outro. Estas articulacdes produzem o movimento de abre e fecha e
somente possibilitam apenas flexdo e extensdo. Este ¢ o tipo de articulagdo encontrada por
exemplo no cotovelo.

Hé4 também o tipo de articulagdo chamada tricoidea, ou articulagdo pivd. Segundo
Tortora; Derrickson (2016), nesta articulagdo a face arredondada ou pontiaguda de um osso se
articula com um anel formado parcialmente por outro osso e parcialmente por um ligamento.
Este tipo de articulag@o possibilita somente o movimento de rotacdo e tem como exemplo as
articulagdes radioulnares.

Hé também o tipo de articulagdo elipsdidea, ou condilar. Para Tortora; Derrickson (2016),
este tipo de articulagdo ocorre quando a projecdo convexa oval de um 0sso se encaixa em uma
depressdo oval de outro osso. Ela possibilita movimento em dois eixos, sendo eles flexdo-
extensdo e abducdo-aducdo. As articulagdes radiocarpais sdo um exemplo deste tipo de
articulacao.

Os ultimos dois tipos de articulagdes sdo a selar e a esferdidea. Segundo Tortora &
Derrickson (2016), a articulagdo selar se d4 quando a face articular de um osso tem formato de
sela e a face articular do outro osso se encaixa na “sela”. Os movimentos possibilitados pela

articulacao selar sao os mesmos da elipsdidea. Por fim, a articulagdo esferdidea consiste em uma
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superficie redonda como uma bola de um osso que se encaixa em uma depressdo em forma de
copo de outro osso. Ela ¢ uma articulacao triaxial, permitindo flexdo-extensdo, abdugao-adugao
e rotagao. Ombro e quadril sdo exemplos desse tipo de articulagao.

Apos esta numerosa conceituagdo de aspectos sobre a funcionalidade da mao humana,
poderemos por fim denotar a cinesiologia da m3o que sera utilizada daqui em diante neste

trabalho por meio Tabela 2.1.

Tabela 2.1 — Dados Cinesiologia da Mdo Humana

Articulacdo

Componentes Articulares

Classificacdo

Movimentos

Punho (radiocarpal)

Intercarpais

Carpometacarpal

Metacarpofalangica

Interfalangica

O responsavel por todas as movimentacdes anteriormente citadas serd o tecido muscular,

estudado pela miologia. Ha trés tipos de tecido muscular: esquelético, cardiaco e liso. Nosso

Entre a extremidade distal
do radio e o escafoide, o
semilunar e o piramidal
do carpo.

Entre os ossos da fileira
proximal do carpo, entre
os ossos da fileira distal
do carpo e entre as duas
fileiras dos ossos carpais
(articulagdo mediocarpal).

Articulagdo
carpometacarpal do
polegar entre o trapézio
do carpo e primeiro
metacarpal; articulagoes
carpometacarpais dos
dedos restantes formadas
entre os 0ssos carpais ¢ do
segundo ao quinto
metacarpais.

Entre as cabegas dos
metacarpais e bases das
falanges proximais.

Entre as cabegas das
falanges e as bases das
falanges mais distais.

Estrutural: sinovial
(elipsoidea).
Funcional: diartrose.

Estrutural: sinovial
(plana), exceto a
articulagdo entre

escafoide, semilunar e
hamato(mediocarpal),

a qual ¢ sinovial
(selar).
Funcional: diartrose.

Estrutural: sinovial
(selar) no polegar;
sinovial (plana) nos
outros dedos.
Funcional: diartrose.

Estrutural: sinovial
(elipsoidea).
Funcional:diartrose.

Estrutural: sinovial
(ginglimo)
Funcional: diartrose.

Flexdo, extensao,
abducao, adugao,
circundugdo e
ligeira
hiperextensao do
punho.

Deslizamento mais
flexdo, extensdo,
abducao, adugdo e
ligeira rotacdo na
articulacdo
mediocarpal.

Flexao, extensao,
abducao, adugdo e
circundu¢ao no
polegar;
deslizamento nos
outros dedos.

Flexdo, extensao,
abducao, adugdo e
circunduc¢do das
falanges.

Flexao e extensao
das falanges.

Adaptado de: Tortora; Derrickson (2016, p. 397)
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enfoque serd replicar as ac¢des produzidas pelo tecido muscular esquelético. Segundo Tortora;
Derrickson (2016), este tecido muscular ¢ assim chamado pois em sua maioria ele € responsavel
pela movimentacao dos 0ssos. Sua acao € na maioria das vezes voluntaria, controlado por
neurdnios da divisdo somadtica do sistema nervoso. Este ¢ o efeito que se deseja replicar, a

capacidade de conscientemente controlar a movimentacao de partes do corpo.

2.2 CINEMATICA E JUNTAS MECANICAS

Norteado pelos dados da secao anterior, seguiu-se entdo para uma analise onde busca-se
fazer uma equivaléncia entre anatomia e mecanica. Estabelecendo relagdes de equivaléncia entre
a cinesiologia e cinematica, assim como dos movimentos das articulagdes com suas contrapartes
mecanicas, as juntas.

Cinematica, de acordo com BEGGS, (1983), ¢ o estudo da geometria do movimento. O
nome cinematica vem do grego “kinema” que quer dizer justamente movimento. Este estudo do
movimento permeia sélidos, liquidos, gases, e seu estado de movimento na maioria das vezes ¢
causado pela interferéncia de forcas externas.

Um dos campos de estudo do movimento, que ¢ o principal ponto de interesse desta
pesquisa, ¢ o movimento relativo entre dois corpos a partir de uma conexao. Segundo CRAIG
(2005), dois corpos unidos por uma conexao formam uma junta cinematica. Estas conexdes ou
também chamados de pares cinematicos. Para fim de estudo abordaremos as juntas inferiores,
que sdo aquelas onde o contato entre os corpos € realizado por uma superficie.

Estas juntas inferiores, de acordo com CRAIG (2005), se apresentam em seis possiveis
formas, vista na Figura 2.7. Sdo elas: junta rotativa; junta prismatica; junta cilindrica; junta
plana; junta helicoidal; junta esférica.

Para CRAIG (2005), as juntas rotativas sdo limitadas a somente um eixo de rotacao. Por
sua vez a junta prismatica € limitada a apenas um eixo de translag@o e consequentemente apenas
um grau de liberdade. A junta cilindrica, por sua vez funciona como uma jun¢do das anteriores,
permitindo tanto um eixo de rotagdo quanto um eixo de translacdo. A junta helicoidal possui o
mesmo grau de liberdade que a junta cilindrica, porém sua translagdo ¢ controlada por sua
rotagdo devido sua caracteristica de hélice. A junta plana por sua vez, permite um eixo de rotagao
e dois eixos de translagao. Por fim, a junta esférica permite trés eixos de rotacao.

A fim de comparagdo, as articulacdes descritas na secdo 2.1 em sua maioria tem um

equivalente mecanico, uma junta, que possua a mesma liberdade de movimento. Um exemplo
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seriam as articulagdes interfalangicas que se assemelham a uma junta rotativa, por sua vez a

articulagdo do fémur com a pelve se assemelha a uma junta esférica.

Figura 2.7 - Juntas Cinematicas Inferiores

Rotativa (1 GL) Cilindrica (2 GL) Prismatica (1 GL)

Esférica (3 GL) Fuso (1 GL) Planar (2 GL)

Fonte: GOMES, 2014

2.3 ACIONAMENTO DA PROTESE

Gragas ao conjunto de dados levantados no capitulo anterior, foi possivel delimitar quais
serdo os requisitos para definir o acionamento da protese a ser desenvolvida. Os detalhes sobre
esta parte do projeto serdo elucidados neste capitulo.

O sistema de acionamento de uma protese ¢ o conjunto de componentes mecanicos,
elétricos e eletronicos, responsavel por replicar os movimentos realizados pela mao humana.
Cada componente deste sistema possui uma func¢ao que tentard emular o papel do 6rgdo ou parte
da mao em questdo. Desta forma um tendao pode ser representado por um cabo, uma articulagdo
por um pino, entre outras possiveis correlagdes.

Para uma melhor defini¢cao de parametros para confec¢do do projeto de uma protese € de
suma importancia levar em consideragdo trabalhos e pesquisas realizados por outros
pesquisadores. Neste intuito, TEN KATE; SMIT,; BREEDVELD (2017) desenvolveram uma
pesquisa que estudou 58 projetos de proteses de membros superiores de diferentes tipos, com
intuito de fazer um comparativo entre os projetos. O foco do estudo por eles realizado ndo se
trata de definir quais os melhores componentes para confeccionar uma protese, mas sim, propor
uma analise de quais componentes sao mais utilizados.

Segundo TEN KATE; SMIT; BREEDVELD (2017), as préteses foram analisadas e

subdivididas em 4 categorias: acionamento externo, acionamento corporal, passiva ajustavel e
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passiva estatica. No caso das proteses passivas, sdo proteses com fins em sua maioria estéticos,
possuindo nenhum ou quase nenhum movimento. J& as proteses acionadas sdo aquelas que
possuem movimento e controle deste movimento. As proteses de acionamento corporal sao
aquelas que o movimento sera controlado por a¢ao de uma parte do corpo ja existente, como o
pulso, ou um dedao por exemplo. As proteses de acionamento externo, por sua vez, sao aquelas
onde o acionamento ocorre por um equipamento mecanico ou eletro/mecanico inserido na
protese. Essa divisdo de categorias pode ser observada na Figura 2.8.

A distribui¢do de forca é outro fator a ser analisado. Para TEN KATE; SMIT;
BREEDVELD (2017), a forma como a forga ¢ distribuida em cada um dos dedos ¢ definida em:
forca equivalente; forca distribuida; e forca independente. As proteses com forca equivalente
possuem seu acionamento realizado por um unico motor que acionara todos os dedos com a
mesma forga. Ja as proteses que utilizam forga distribuida possuem a capacidade que cada dedo
agarre de forma adaptavel e isolada dos demais. Por fim, as préteses com forga independente se
destacam por possuirem um motor responsavel pelo acionamento de cada dedo. A forma como

essas proteses estudadas se encaixam em cada categoria estd na Figura 2.9.

Figura 2.8 - Tipos de proteses e seus acionamentos

TIPOS DE PROTESES E SEUS
ACIONAMENTOS

m Acionamento Externo m Acionamento Corporal m Passiva Ajustdvel m Passiva Estatica

MAD ANTEBRACO BRACO

Adaptado de: TEN KATE; SMIT; BREEDVELD (2017, p. 303)
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Figura 2.9 - Distribuicdo de for¢a dos dedos

Distribuicdo de forca dos dedos

m Forga Equivalente = Forga Distribuida = Forga Independente

Adaptado de: TEN KATE; SMIT; BREEDVELD (2017, p. 304)

A grande maioria das proteses de membro superior tem como principais movimentagoes
a flexao e a extensao, abdicando dos movimentos de abdugao, aducao e rotagao como forma de
simplificar o sistema.

Seguindo para os tipos de componentes responsaveis por realizar a flexdo dos dedos.
Segundo TEN KATE; SMIT; BREEDVELD (2017), os flexores, assim chamados, foram
categorizados em: cabos; ligacdes mecanicas; e ar comprimido. Os cabos sdo componentes ndo
elasticos que ao serem tensionados irdo transmitir esta forca aplicada em forma de flexdao dos
dedos. As ligagdes mecanicas, por sua vez, sdo componentes acionados por motores € que
exercem o movimento da flexdo em apenas uma junta/articulagdo. Por fim, o sistema de ar
comprimido utiliza de um sistema pneumatico para realizar o movimento de flexdo. A
distribuicdo das proteses flexor pode ser observada na Erro! Fonte de referéncia nao

encontrada..
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Figura 2.10 - Tipo de Flexor

Tipo de flexor

mCabos  wLigagdes Mecanicas  w ArComprimido

Adaptado de: TEN KATE; SMIT; BREEDVELD, (2017, p. 305)

Os componentes responsaveis pelo movimento de extensdo, para TEN KATE; SMIT;
BREEDVELD (2017), foram divididos em: cabos; ligagdes mecanicas; elasticos; corddes
elasticos; e mecanismos complacentes, o que pode ser observado na Erro! Fonte de referéncia
nio encontrada.. Os acionamentos utilizando cabos ou liga¢cdes mecanicas seguem as mesmas
logicas da flexdo, porém com estes componentes realizando o movimento no sentido oposto da
flexao. Os demais acionamentos utilizam o preceito da elasticidade para fazer com que a mao

se abra automaticamente.

Figura 2.11 - Tipos de Extensor

Tipos de Extensor

m Cabos = Ligagbes Mecénicas m Eldsticos m Cordbes Elasticos m Mecanismos Complascentes

Adaptado de: TEN KATE; SMIT; BREEDVELD (2017, p. 305)
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Apos estabelecer estes dados sobre o acionamento das proteses, ainda restam alguns
pontos a serem tratados. O primeiro deles sao os motores, que serdao os responsaveis por realizar
trabalho e gerar o movimento dos componentes da protese. O ultimo deles ¢ o microcontrolador,
responsavel por realizar o controle da protese para que ela funcione de forma harmonica e
programada.

Elucidando mais sobre os motores, alguns tipos utilizados na roboética em geral e na
confecgdo de proteses sao os motores DC (ou corrente continua), 0s servos motores € 0os motores
de passo. Os motores DC, como visto na Figura 2.12, s3o maquinas capazes de converter energia

elétrica de corrente continua em energia mecanica.

Figura 2.12 - Motor DC

Y

&

Fonte: ELETROGATE, 2023a

Os servos motores, vide Figura 2.13, por sua vez, podem ser tanto construidos a partir
de um motor DC ou AC (corrente alternada), seu diferencial ¢ a presenga de um controle refinado
de posicao do eixo devido a presenca de um encoder € um controlador. Por fim, os motores de
passo, que pode ser observado na Figura 2.14, se destacam por ter um controle ainda mais
preciso de sua posicao do eixo pela utilizacdo de passos, subdivisdes de revolugdes que podem

variar de 120° a 5° normalmente.

Figura 2.13 - Servo Motor
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Fonte: ELETROGATE, 2023b

Figura 2.14 - Motor de Passo

Fonte: ELETROGATE, 2023¢c

No que tange agora de microcontroladores, sdo circuitos integrados que reunem um
nucleo processador, memorias volateis e ndo volateis, periféricos de entrada e saida, sendo assim
um computador compacto capaz de executar diversas tarefas. Alguns exemplos de

microcontroladores no mercado sdo o Arduino, o ESP 32, o PIC, entre tantos outros.

Figura 2.15 - Arduino Uno
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Fonte: AMERICANAS, 2023

Figura 2.16 - ESP32

Fonte: ELETROGATE, 2023d

24  PROCESSO DE FABRICACAO E MODELAGEM

Utilizando dos conhecimentos adquiridos nas secdes anteriores, foi possivel
compreender o que € necessario para confeccdo da protese, restando somente a definigdo do
processo de fabricagao a ser utilizado. Nesta se¢ao sera abordado sobre o processo de fabricagao
usado para este projeto.

Segundo VOLPATO (2017), quando se trata de processos de fabricagdo os mais
amplamente difundidos sdo: moldagem de material; remog¢ao de material; conformagdo; unido
de componentes; e divisdo de componentes. No final da década de 1980, porém, surge um novo

processo de fabricacdo por adicao de material, denominada manufatura aditiva ou impressao 3D.
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Para VOLPATO (2017), a manufatura aditiva ¢ um processo de fabricacao por adi¢ao de
material na forma de camadas sucessivas, sendo essas camadas obtidas com informacgdes
geométricas obtidas por meio de um modelo computacional 3D do componente. Este modelo
3D ¢ confeccionado em um sistema CAD (Computer Aided Design), que sera abordado
posteriormente nessa se¢do. O modelo computacional em trés dimensdes devera também passar
por um processo em que ¢ “fatiado” em camadas que contém onde devera ocorrer a aplicagao
de material e onde nao.

A origem da manufatura segundo VOLPATO (2017), remonta a era muito antigas visto
que a construcdo das piramides ja trazia a ideia de construir em camadas de blocos. Mais
recentemente, porém, podemos relacionar a manufatura aditiva com duas areas técnicas em
especifico, a topografia e a fotoescultura.

Segundo VOLPATO (2017), na area da topografia, por volta de 1890, J. E. Blanther
desenvolveu o primeiro método de constru¢do por camadas. Neste método eram construidos
discos de cera que representavam curvas de nivel das cartas topograficas, de forma que quando
associados esses discos formariam uma representagao tridimensional do relevo presente na nessa

carta topografica, como ¢ possivel ver na Figura 2.17.

Figura 2.17 - Carta Topografica

(¥o Model.)
J. E. BLANTHER.
MANUFACTURE OF CONTOUR RELIEF MAPS.

No. 473.901. Patented May 3, 1892,

Flg. %

Fonte: VOLPATO (2017, p. 19)

A fotoescultura para VOLPATO (2017), foi desenvolvida no século XIX com o intuito
de criar réplicas exatas de objetos. Um método desenvolvido pelo francés Frenchman Francois

Willéme em 1860, consistia em uma sala redonda com o objeto posicionado no centro € com 24
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cameras distribuidas uniformemente e que seriam disparadas ao mesmo tempo. A silhueta de
cada uma das fotos seria utilizada posteriormente para que um artista esculpisse cada um dos
1/24 do objeto.

Mesmo apos sucessivos avancos em cada uma destas tecnologias, segundo VOLPATO
(2017), a manufatura aditiva como conhecemos sé surgiu em 1982 na empresa 3M. Na area de
fotopolimerizagao foi proposto um sistema onde um laser ultravioleta polimerizava um polimero
fotossensivel em um plotter X-Y. Um computador era responsavel por comandar os movimentos
do laser, e ap6s uma camada ser concluida esta era abaixada 1mm e o processo se repetia.

Diversos sdo os métodos atualmente de manufatura aditiva. Na Tabela 2.1 ¢ possivel
observar com detalhes algumas caracteristicas de cada um destes processos de manufatura

aditiva.



Tabela 2.1 - Tipos de Manufatura Aditiva

Classificagio
das tecnologias AM

Descrigdo dos principios

Algumas tecnologias na categoria

Fotopolimerizacdo
em cuba

Extrusdo
de material

Polimero fotossensivel liguido &
curado seletivamente em uma
cuba por polimerizagdo ativada
por luz*

Material & extrudado através de
um bico ou orificio, sendo seleti-
vamente depositado

Estereolitografia (stereolithography = SL),
producdo continua com interface ligquida
(continuous liguid interface production
= CLIP), tecnologia da empresa Invision-
TEC, outros

Modelagem por fusdo e deposicdo
(fused deposition modeling = FDM),
MakerBot, RepRap, Fab@Home, outros

Jateamento
de material

Jateamento
de aglutinante

Fusdo de leito
de po

Adicdo de laminas

Material é depositado em pegue-
nas gotas de forma seletiva

Um agente aglutinante liquido é
seletivamente depositado para
unir materiais em po

Energia térmica funde seletiva-
mente regides de um leito de po

Ldminas recortadas de material
sdo unidas (coladas) para formar
um objeto

Polylet, impressdao por multiplos jatos
(Multidet printing — MIP), tecnologia da
Solidscape, outros

Impressdo colorida por jato (Colorlet
Printing — CIP), tecnologia da Voxellet,
tecnologia da ExOne, outros

Sinterizagdo seletiva a laser (selective
laser sintering — SLS), sinteriza¢do dire-
ta de metal a laser (direct metal laser
sintering = DMLS), fusdo seletiva a la-
ser (selective laser melting — SLM), La-
serCUSING, fusdo por feixe de elétrons
(electron beam melting — EBM), outros

Manufatura laminar de objetos (lami-
nated object manufacturing — LOM),
tecnologia da Solido, deposicdo seletiva
de laminados (selective deposition lami-
nation — SDL), outros

Deposicdo com
energia direcionada

Energia térmica é usada para fun-
dir materiais a medida que estes
sao depositados

Forma final obtida com laser (laser engi-
neered net shaping — LENS), deposicdo
direta de metal (direct metal deposition
— DMD), revestimento a /aser tridimen-
sional (3D laser cladding), outros

*Observacdo: os processos que utilizam projecdo de luz UV (com ou sem mascara) e cujo material ndo

fica necessariamente em uma cuba estdo inclusos nesse grupo.

Fonte: VOLPATO (2017, p. 24)

Para que um processo de fabricacdo seja validado, ele precisa apresentar vantagens sobre
os demais de forma que os resultados se tornem melhores ao utiliza-lo em detrimento dos demais

processos. Para VOLPATO (2017), as vantagens da manufatura aditiva sdo:

e Grande liberdade geométrica na fabricacgdo, isto ¢, independéncia da complexidade
da peca;

e Pouco desperdicio de material e utilizagdo eficiente de energia;

e Nao requer dispositivos de fixacgao;

e Nao ¢ necessaria a troca de ferramentas durante a fabricacdo do componente, como
no caso de maquinas CNC;

e O componente ¢ fabricado em um tnico equipamento, do inicio ao fim, ou seja, numa

Unica etapa;
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e Na3o sdo necessarios calculos complexos das trajetorias de ferramentas;

e Rapidez na obtengdo de baixa quantidade de componentes quando comparados aos
processos tradicionais;

e Possivel producdo de pecas finais, em especial por meio das tecnologias baseadas
em materiais metalicos ou polimeros de engenharia;

e Potencial para mesclar materiais em algumas tecnologias.

Todo processo de fabricagdo, porém, possui suas limitagdes e desvantagens. Segundo

VOLPATO (2017), a manufatura aditiva possui as seguintes limitagdes:

e Em geral, as propriedades dos materiais obtidos por manufatura aditiva ndo sdo as
mesmas dos materiais processados de forma tradicional;

e A precisdo ¢ o acabamento superficial sdo inferiores aos das pegas obtidas por
processos convencionais, como a usinagem;

e A maioria das tecnologias possui limitagdo quanto a escolha dos materiais que podem
ser empregados;

e No caso de tecnologias manufatura aditiva de porte industrial, o custo envolvido ¢
elevado, principalmente de aquisicdo e operacdo do equipamento, incluindo
materiais € inSumos nos processos;

e Problemas como distor¢cdes e empenamento do material podem ser observados em
alguns processos;

e Considerando a fabricagdo de lotes grandes, a manufatura aditiva ¢ ainda lenta e mais

cara se comparada aos processos tradicionais.

Como anteriormente citado, uma tecnologia fundamental para o desenvolvimento da
manufatura aditiva ¢ o CAD. Esta tecnologia se trata de softwares para automatizacdo do
processo de desenho e substitui¢do da documentagdo técnica, permitindo projetar em duas ou
trés dimensdes. Além de desenho e documentagdo, estes softwares permitem uma ampla gama
de simulagdes e visualizagdes que permitem melhor compreensdo e desenvolvimento dos
projetos. Dentre os softwares de CAD, podemos citar AutoCAD®, SolidWorks®, Autodesk
Inventor®, Catia®, SketchUp®, entre outros.
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3 METODOLOGIA

Tendo como base os conhecimentos estabelecidos na revisao bibliografica, neste capitulo
sera abordada a metodologia utilizada para alcangar os objetivos descritos no Capitulo 2. O
trabalho sera divido em cinco etapas: (i) definicdo de movimentagdo da proétese; (ii) designacao
do sistema de acionamento da proétese; (iii) confeccao de modelos 3D, montagem 3D e ajustes
dos modelos; (iv) testes e simulagdes da protese. Cada uma dessas etapas sera detalhada nas

sessdes a seguir.

31 DEFINICAO DE MOVIMENTACAO DA PROTESE

O primeiro passo para o inicio do projeto ¢ definir as movimentagdes que a protese ird
realizar. Para isso sera utilizado todo o conhecimento obtido durante as pesquisas para nortear
as movimentagdes necessarias para atingir os objetivos estabelecidos.

Esta etapa ¢ de suma importancia, pois ird nortear todo o aspecto construtivo da protese,
que sera o fator primordial para definirmos os equipamentos necessarios para o acionamento, a
forma como devera ser executado o modelamento da protese e os materiais a serem utilizados
na fabrica¢do. Cada um destes pontos ird influenciar diretamente em um fator essencial para o
objetivo do projeto, o custo final da prétese. Desta forma, as movimentagdes escolhidas deverdo
atender as necessidades e funcionalidades basicas de uma mao humana, sem que eleve
demasiadamente o nivel de complexidade e o custo do projeto.

Como visto anteriormente, na se¢do 2.1, temos como as principais movimentagdes
realizadas pela mao humana: flexdo, extensdo, abduc¢do, aducdo e circundugdo do punho; e
flexdo, extensao, abducdo e aducao dos dedos. Apesar desta diversificada gama de movimentos
realizados por este membro, ¢ de conhecimento comum que a principal fun¢do da mao ¢ segurar
e manipular objetos. Tendo isto em vista, a complexidade do sistema para realizar todos esses
movimentos, optou-se por adotar somente a flexao extensdo dos dedos, como movimentos base

para desenvolvimento da protese.

3.2 DESIGNACAO DO SISTEMA DE ACIONAMENTO DA PROTESE

Dando sequéncia a escolha dos movimentos realizados pela protese, partiremos para a
defini¢do do sistema de acionadores que servirdo de orientacdo para a forma construtiva do
projeto, sendo os responsaveis por realizar os movimentos.

O componente responsavel por realizar trabalho e gerar o movimento da protese na

maioria dos casos apresentados anteriormente sao motores. A quantidade de motores na protese
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influencia diretamente em seu preco e complexidade, portanto, baseado novamente em
simplicidade e custo, optamos por adotar o menor nimero possivel de motores, sendo neste
caso um motor somente.

Para os tipos de motor temos principalmente:

e Motor de corrente continua CC;
e Servo Motor;

e Motor de passo.

Quando comparamos estes motores com relagdo a dimensdes, torque, peso,
principalmente em relagdo a controlabilidade e a custo, os servos motores acabam se destacando
dos demais. Os servos motores apresentam boa controlabilidade, torque quando comparados aos
motores CC, e mesmo possuindo estas caracteristicas levemente inferiores se comparados aos
motores de passo, os servos motores ainda os superam quando o assunto é prego, peso e tamanho.
Por estes motivos serd adotado um sistema onde um servo motor ficard responséavel por exercer
os esfor¢des da protese como base para o projeto.

Porém, para transferir o trabalho exercido pelo motor para a protese serao necessarios
outros componentes. Estes componentes serao os extensores, responsaveis pelo movimento de
extensao, e os flexores, responsaveis pelo movimento de flexao.

Como visto anteriormente na secdo 2.3, diversos tipos de flexores sdo utilizados em
proteses de mao. Porém, dentre as solucdes apresentadas para flexores, o tipo mais comum, €
que devido a compatibilidade com servos motores serd o utilizado, sdo os cabos tensionadores.
Estes cabos permitem uma distribuicdo equivalente de tensdo para flexionar todos os dedos ao
mesmo tempo utilizando somente um motor acionador.

Partindo entdo para os extensores, utilizaremos do principio da elasticidade para realizar
automaticamente a extensdo apods o alivio da tensdo aplicada para realizar a flexdo dos dedos.
Portanto, serdo utilizados como extensores elasticos.

Por fim, para controlar o acionamento do motor, € consequentemente os movimentos da
protese sera estipulado um microcontrolador que fara este papel. As especificacdes de qual
microcontrolador serd utilizado s6 serd possivel definir apds entender a complexidade do
controle a ser realizado, porém, ¢ estimado a utilizacdo de um microcontrolador do tipo PIC ou
similar devido ao seu tamanho compacto e baixo custo. Outra op¢do seria utilizar outros
controladores maiores € que possuam mais interfaces de desenvolvimento, porém, com um custo

mais elevado como o ESP 32, Arduino UNO ou Raspberry PI Pico.
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Também pontuando que estd protese devera retirar energia de algum local para que seus
componentes como motor ¢ microcontrolador possam exercer suas fungdes. Esta energia ira vir
de uma bateria, porém sua especificacdo sera feita na etapa de desenvolvimento do sistema de

acionamento.

3.3 CONFECCAO DE MODELOS 3D, MONTAGEM 3D E AJUSTES DOS
MODELOS

Nesta etapa, apos as definicdes e especificagdes técnicas anteriores, serdo
confeccionados os modelos 3D de cada uma das pecas da protese. Para isso utilizaremos o
software de modelagem 3D Autodesk Inventor. Neste software € possivel criar so6lidos em trés
dimensdes com a forma final desejada para cada um dos componentes. Os principais motivos
para a utiliza¢do deste software em detrimento a outros concorrentes, ¢ sua disponibilidade de
versdo gratuita para estudantes ¢ familiaridade por utilizacdo prévia do software.

Apds a confeccdo das pecas de acordo com as necessidades do projeto, deverd ser
realizada a montagem. Dentro do proprio sofiware Autodesk Inventor ¢ criado um arquivo onde
¢ possivel associar os componentes modelados anteriormente para assim termos uma amostra
de como ficara a protese apos a impressao, como todos os componentes de estrutura e
acionamento.

Visto que este € processo em que muitas das vezes o melhor resultado vem de forma
empirica, com tentativa e erro, também ¢ nesta fase em que irdo ocorrer os ajustes de cada um

dos componentes de forma a obter o melhor resultado possivel para a prétese acabada.

34 TESTES E SIMULACOES DA PROTESE

A Ultima etapa deste projeto serd testar através de simulagdes a possibilidade de
fabricagdo e da realizagdo de testes praticos.

Como as proteses sao componentes que serdo submetidos a movimentos e forcas em seus
componentes, ¢ necessario garantir que sua estrutura e acionamentos suportem essas forcas as
quais estardo submetidas. Para estes testes o software Autodesk Inventor possui diversas
ferramentas de simulacao que permitem obter os dados de como se comportardo os componentes
reais da protese quanto a tragado, flexao, deformagao, entre outros, sem a necessidade de construir

um protdtipo fisico para realizagdo destes testes.
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Com a versao final do modelo da protese sendo aprovada nos testes realizados, por fim
poderemos entdo definir este projeto como viavel e apto para ser produzido e testado de forma

fisica.



39

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo ird tratar dos resultados obtidos em cada uma das etapas de
desenvolvimento deste projeto. Serdo apresentados dados e imagens que contribuirdo para

elucidacao dos resultados.

4.1 MODELO 3D PRELIMINAR

Era necessario partir de algum ponto no projeto desta protese. Portanto o primeiro passo
adotado foi utilizar a ferramenta Autodesk Inventor para desenvolver os modelos em 3D para os
componentes da protese.

Nesta primeira etapa o objetivo era desenvolver MVP (sigla em inglés para Minimo
Produto Viavel) para cada componente da protese. Desta forma os modelos desenvolvidos eram
mais simplificados, contendo apenas alguns detalhes mais complexos para testar a qualidade de
acabamento da manufatura aditiva ao confeccionar o componente.

Algumas medidas foram adotadas durante o desenvolvimento como forma de
simplificagdo do modelo. Um exemplo foi a unido das falanges mediais e distais dos dedos
indicador, médio, anular e minimo, como forma de eliminar uma articulagao em cada um desses
dedos. Este detalhe pode ser visto na Figura 4.1. Outra simplificagdo ocorreu na jun¢io de 0ssos
do carpo e metacarpos em um unico chassi rigido que serviria para sustentar as estruturas dos

dedos, como mostrado na Figura 4.2.

Figura 4.1 - Falange Distal e Medial

Fonte: Autoria Propria
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Figura 4.2 - Carpo e Metacarpo

Fonte: Autoria Propria

O modelo de protese preliminar acabada esta representado na Figura 4.3. Este modelo
foi fabricado para analisar tanto a qualidade do processo de fabricagdo, no que tange qualidade
de acabamento das pecas, quanto a qualidade do modelo projetado. Os componentes deste

modelo impresso podem ser vistos na Figura 4.4.

Figura 4.3 - Modelo Preliminar da Mao

Fonte: Autoria Propria
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Figura 4.4 - Componentes Protese Preliminar

Fonte: Autoria propria

42 ANALISE DO MODELO 3D PRELIMINAR

Conforme afirmado na secdo interior, um ponto focal para o desenvolvimento e
aperfeicoamento do modelo é a manufatura aditiva, afinal de nada serve desenvolver
componentes que ao serem fabricados nao estardo de acordo com suas especificagdes iniciais.

Para que esta andlise fosse realizada, seria necessaria a confeccdo desta protese
preliminar. Para isto foi estabelecido contato com membros do CINTESP.Br (Centro Brasileiro
de Referéncia em Inovacao Tecnoldgica Assistiva), 6rgdo vinculado a UFU (Universidade
Federal de Uberlandia), para que fosse realizada a fabricagdo dos componentes da prétese in
loco. A fabricagao foi realizada em seus Centros de Manufatura Aditiva, comumente chamadas
de impressoras 3D, utilizando plastico ABS (acrilonitrila butadieno estireno) como matéria
prima.

Com as pecas fabricadas em maos, observou-se que a capacidade de produzir geometrias
complexas da manufatura aditiva seria suficiente para alcancar a complexidade exigida para os
componentes da préotese. Porém, observou-se que o processo resultava em um acabamento tanto
superficial quanto dimensional menos preciso, desta forma impactando na qualidade dos
encaixes de componentes.

Com essas licdes aprendidas sobre o processo de manufatura aditiva seguiu-se para o

desenvolvimento do modelo definitivo para o projeto da protese.
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4.3 MODELO 3D FINAL

Seguiu-se entdo para o desenvolvimento do modelo final da prétese. Nesta etapa o
cuidado aos detalhes foi maior por se tratar da versao que sera realmente testada de forma a
verificar a funcionalidade do projeto.

Nos componentes que eram somente estruturais, como os dedos, foram adicionados
detalhes como os fixadores e suportes para os cabos tensionadores e elasticos responsaveis pelo
movimento de extensdo. A parte estrutural foi desenvolvida de modo a comportar a instalagao
do servo motor o responsavel por tensionar os cabos e assim movimentar os dedos da protese.
O servo motor ja foi representado acoplado a polia onde serdo afixados os cabos.

Os cabos tensionadores, responsaveis por realizar o movimento de flexdo da mao, serao
redirecionados a um sistema de trem de forga, onde o servo motor sera responsavel de tensionar
somente um cabo para o dedo polegar e um cabo para os demais dedos, de forma que a forga
sera distribuida por igual entre os dedos indicador, médio, anular ¢ minimo.

A Figura 4.5 apresenta uma visao geral do modelo final, onde é possivel observar, por
meio da transparéncia da pega que representa o carpo e o metacarpo, algumas pecas ocultas em

uma primeira analise.

Figura 4.5 - Modelo 3D Final - Vista ISO

Fonte: Autoria Prépria
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A Figura 4.6 e Figura 4.7 por sua vez, apresentam respectivamente uma vista inferior e
frontal da protese. Na vista inferior o intuito ¢ destacar os canais internos por onde passaram os
cabos que serdo tensionados, assim como, mostrar os elementos que s6 sao visiveis por baixo,
sendo eles a polia e trem de carga, mostrados em preto e cinza respectivamente. Enquanto na

vista frontal o objetivo ¢ demonstrar a posi¢ao dos dedos da protese.

Figura 4.6 - Modelo 3D Final - Vista Inferior

Fonte: Autoria Propria
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Figura 4.7 - Modelo 3D Final - Vista Frontal

o
1

»

Fonte: Autoria Propria
A Figura 4.8 tem por finalidade mostrar detalhes do carpo e metacarpo da protese, como
os locais onde serdo encaixados os dedos e o servo motor, assim como a guia para o trem de

forca responsavel por realizar a tracdo dos cabos.

Figura 4.8 - Detalhe - Carpo e Metacarpo

b

Fonte: Autoria Propria
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Por fim, a Figura 4.9 mostra o detalhe em corte da falange medial e distal, onde é possivel

observar os encaixes para afixagao do cabo tensionador e dos elaticos.

Figura 4.9 - Detalhe - Falange Medial e Distal

Fonte: Autoria Propria

44 PRODUCAO DA PROTESE

Visto que um dos fatores que nortearam o desenvolvimento deste trabalho foi o custo das
proteses disponiveis no mercado, com o modelo final pronto podemos estimar o custo de
fabricagdo de uma unidade da protese.

Iniciando este levantamento pela lista de componentes embarcados na préotese descritos

na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 - Lista de Componentes

Lista de Componentes
(precos em setembro/2024)
. Prego

Quantidade Item Unit. Total
Servo Motor - MG996R R$ 54,90 |R$ 54,90
2 Pino de latdo - 4 mm x 100 mm | R$ 3,20 | R$ 6,40
10 Fio de Nylon - 1,20 mm R$ 0,20 | R$ 2,00

(metros)

5 (metros) Elastico Roligo - 1,00 mm R$ 0,25 | R$ 1,25
Total Geral R$ 64,55

Fonte: Autoria Propria

Sua escolha foi feita devido forca de tragdo necessaria para vencer a resisténcia dos
elasticos e a necessidade de exercer pressao o suficiente para agarrar objetos sem deixa-los cair.

Para isso foi adotado um servo que possuia engrenagens de metal e um torque consideravel. O
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servo motor selecionado foi MG996R. Podemos observar algumas caracteristicas técnicas deste

servo na Tabela 4.2.

Tabela 4.2 — Ficha Técnica — MG996R

Modelo MG996R

Tensdo de alimentagdo 4,8V ~ 6.6V

Torque 9,4 kg/cm (4,8V) e 11 kg/cm (6V)
Angulo de Rotagio 360 graus

Tipo de Engrenagens Metal

A justificativa para defini¢ao do servo motor modelo SF90 se dé por ser um componente
barato, de facil acesso, relativamente compacto e amplamente utilizado.

Por sua vez os pinos de latdo foram escolhidos por suas caracteristicas mecanicas, dentre
elas a resisténcia a oxidagdo quando comparada com o ago, assim como por seu custo reduzido
devido a sua ampla utilizagdo na cutelaria.

Quanto ao processo de fabricacdo da parte estrutural da protese, mantém-se o plastico
ABS como material de fabricacdo, do qual se consumira 0,10882 kg de material no processo de
fabricacdo, incluindo também os suportes gerados. Para a fabricacao foi utilizada um centro de
manufatura aditiva modelo Core A3V2, que possui uma poténcia de pico de 1,80 kW e de
trabalho de 0,35 kW.

O processo de fatiamento, visto na Figura 4.10 para gerar propriamente o cddigo
utilizado na impressao, que impacta tanto no tempo de impressao quanto na qualidade da peca,

foi utilizado o software Prusa Slicer e os seguintes parametros:

e Perimetros: 4 voltas — 2mm;

e (Camadas solidas de base: 4 camadas — 0,6mm;
e (Camadas solidas de topo: 7 camadas — 1,12mm;
e Tipo de Preenchimento: Hexagono;

e Porcentagem de Preenchimento: 15%.



Figura 4.10 - Protese Final - Visdo no software fatiador

Fonte: Autoria Propria
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Por sua vez, o prazo para fabrica¢do das pegas estimado neste centro de manufatura foi

de 13 horas e 3 minutos, onde para fins de estimativa adotaremos o tempo em poténcia de pico

como 1 hora e 3 minutos e as outras 12 horas em poténcia de trabalho. Isto resultaria em um

consumo de 6,09 kWh. Com estes dados podemos definir estes custos de fabricagdo na Tabela

4.2,
Tabela 4.3 - Custos de Producédo - Manufatura Aditiva
Custo de Producio - Manufatura Aditiva
Quantldgde Item Preco Base Total
consumida
0,109 kg Filamento ABS PremlurrIl) IL.SZ[Smm GTMax3D — ECO RS 44,72 / ke RS 4,88
6,09 kWh Consumo de Eletricidade RS ?{’%31?69 / RS 4,87
Total Geral R$ 9,75

Fonte: Autoria Prépria
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Portanto o custo final de produgdo deste projeto de protese ¢ de R$ 74,30.

Cabe, porém, salientar que neste custo nao estd incluido o mecanismo de acoplamento
da proétese ao brago. Isso deve-se ao fato de que este acoplamento ¢ muito particular de caso
para caso, visto que pessoas diferentes exigiriam necessidades diferentes no que se trata desta
parte da protese. Portanto foi adotado que esta parte seria uma variavel que deveria ser
personalizada de acordo com as necessidades do usuario. Assim, por mais que esta parte impacte
diretamente no custo de produ¢do da protese, ndo seria possivel padronizar e definir um custo

geral de producdo para este componente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o desenvolvimento de um projeto de protese que se mostre como uma
alternativa viavel e mais acessivel para as op¢des disponiveis atualmente no mercado apresentou
resultados positivos de forma geral. Mesmo que o projeto desenvolvido ndo tenha sido validado
de forma pratica com experimentos e testes, seu desenvolvimento se mostrou promissor em
alcancar um objetivo final de facilitar o acesso a proteses de mao.

Por mais que durante a validacao praticada deste projeto surja a necessidade de atualizar
e adequa-lo para as novas necessidades, a diferenca econdmica ¢ tdo significativa que mesmo
assim ainda seria possivel que o novo projeto ainda seja mais acessivel do que os demais
produtos oferecidos no mercado.

Portanto, baseado nos resultados obtidos fica clara a possibilidade de aprimorar e
desenvolver outras melhorias para este projeto. Algumas das medidas futuras que podem ser

desenvolvidas a partir deste estudo sdo:

e Realizar teste praticos com a protese, adequando o modelo as necessidades mecanicas
para seu pleno funcionamento;

e Desenvolvimento de uma logica de controle para o acionamento robotizado;

e Adequar o modelo para suportar todos os novos componentes do acionamento
robotizado;

e Quando o projeto for concluido e validado, disponibilizar o projeto em meios de
divulgacdo de tecnoldgico para que pessoas em qualquer lugar do planeta possam

replicar o projeto e produzir sua propria protese.
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