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RESUMO

As amputagdes de membros superiores costumam causar impacto na funcionalidade e qualidade de vida, restringindo atividades
laborais, de lazer e do dia a dia. A maior expectativa do amputado durante a reabilitagdo € o uso da prétese, sua funcionalidade e
aparéncia. As proteses disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) sao pouco funcionais por serem mecanicas. Entretanto,
existem proteses mioelétricas, capazes de devolver o movimento de pinga acionadas por meio de sinais mioelétricos captados por
eletrodos, porém, com custo elevado e ndo disponibilizadas pelo SUS. Considerando os impactos decorrentes da amputagdo de
membro superior, e o0s dispositivos disponibilizados pelo SUS, o objetivo desta pesquisa foi descrever o processo de
desenvolvimento de uma prétese mioelétrica de baixo custo, bem como, testar sua funcionalidade. A pesquisa foi dividida em 2
etapas: 12 - desenvolvimento da protese; 22 - testes clinicos com 6 ndo amputados (GNA) e 2 amputados (GA). Foram utilizados
o teste Pick and Place (PAP) e o Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology. Como resultado inicial verificou-
se que a protese desenvolvida demonstrou ser funcional para as atividades propostas de preensdo, busca e condugdo de objetos.
A prétese desenvolvida demonstrou ser um dispositivo seguro e estavel, proporcionando confianca e eficiéncia no uso.

Palavras-chave: Amputacdo; Protese; Tecnologia assistiva.
ABSTRACT

Upper limb amputations often have a significant impact on functionality and quality of life, limiting work, leisure, and daily activities.
During rehabilitation, the amputee’s main expectation is the use of a prosthesis, particularly its functionality and appearance.
Prosthetic devices provided by the Brazilian Unified Health System (SUS) are typically mechanical and offer limited functionality.
Myoelectric prostheses, which are capable of restoring pincer movements through electrodes, represent a more advanced
alternative, but their high cost and unavailability within SUS restrict access. Considering the functional impact of upper limb
amputation and the limited prosthetic options available through public health services, the objective of this study was to describe
the development process of a low-cost myoelectric prosthesis and to evaluate its functionality. The study was divided into two
phases: (1) prosthesis development, and (2) clinical testing with six non-amputated individuals (control group) and two amputees
(test group). The Pick and Place (PAP) test and the Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology were
employed. Preliminary results showed that the developed prosthesis was functional for the proposed tasks involving grasping,
reaching, and object manipulation. The prosthesis demonstrated safety and stability, offering users confidence and efficiency during
use.

Keywords: Amputation; Prosthesis; Assistive technology.
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INTRODUCAO

Além de ser um meio de interagdo fisica e social,
a mao humana permite que qualquer individuo possa
operar movimentos diversos, além de permitir diferentes
sensagodes. Através do sinergismo entre cintura escapular,
cotovelo e punho, movimentos sofisticados e tarefas de
precisdo permitem independéncia e liberdade para que a
mao se movimente ao redor do corpo. Portanto, a perda
deste membro pode limitar a capacidade de realizar
atividades laborais, sociais e de vida diaria (AVD’s),
impactando na autonomia e no estilo de vida do amputado
(CORDELLA et al., 2016; KRISTJANSDOTTIR, F. et
al., 2020; NAYAR; ALCOCK; EDWARDS, 2022). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, cerca de 1,3
bilhdo de pessoas - 16% da populagdo mundial - t€ém
alguma deficiéncia permanente, chegando a 3 milhdes o
numero de pacientes com amputacdo de membros
superiores, configurando um problema de saude publica
com extensoes globais. (WHO, 2023)

As amputagdes de membros superiores ocorrem
geralmente por traumas acidentais, sejam automobilisticos
ou industriais (SHAHSAVARI et al., 2020) e podem
ocasionar um choque fisico e emocional no individuo.
Transtornos psiquiatricos sdo relatados, além de um
extenso sofrimento muito além da dor do proprio membro
residual (ATERNALI, A.; KATZ, J., 2019) Perda de
autonomia, ansiedade, estresse pds-traumatico, luto,
tendéncia a esconder o membro amputado, dificuldade
ocupacional e limitac¢do para atividades de esporte e lazer
sdo alguns dos impactos descritos pelos amputados. Além
disso, os mesmos relatam que o impacto estético € um dos
fatores de maior repercussdo na adaptacdo, refletindo na
qualidade de vida (POMARES et al, 2020 ;
MIDDLETON, A.; ORTIZ-CATALAN, M, 2020 ).

As proteses de membro superior sdo divididas em
cinco tipos: 1) proteses passivas estabilizam objetos e ndo
fornecem uma preensdo da mao; 2) acionadas pelo corpo
fornecem um sistema que captura 0 movimento escapular
¢ umeral e opera uma espécie de gancho; 3) proteses
mioelétricas possuem sensores que detectam o movimento
do membro residual, acionando a protese, com maior
precisdo e forca de preensdo do que as anteriores; 4)
hibridas correspondem aquelas que combinam recursos
daquelas acionadas pelo corpo e das mioelétricas e 5)
préteses para atividades especificas sdo designadas para

atividades que o amputado precisa em especial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019; STOKOSA, 2024).

Pensando em proéteses funcionais, em geral, as
mioelétricas seriam as mais recomendadas. Tais proteses
utilizam tecnologia de leitura de impulsos elétricos da
musculatura remanescente para que O usudrio possa
controlar de forma ativa e consciente movimentos
executados pela protese (BRACK; AMALU, 2021;
TOBIAS et al., 2025) Apresentando sensores de
eletromiografia de superficie, este tipo de protese € capaz
de tornar as atividades de vida diarias mais faceis,
aumentando a qualidade de vida. Entretanto, ndo sdo
disponibilizadas no SUS e possuem um custo muito
elevado, ndo sendo viavel para grande parte da populacao
(OTTOBOCK, 2022; PASKETT et al., 2021).

Considerando os impactos decorrentes da
amputacdo de membro superior, e os dispositivos
disponibilizados pelo SUS, o desenvolvimento de uma
protese mioelétrica de baixo custo possibilita melhor
efetividade no processo de reabilitacdo, impactando nos
gastos do sistema de satde. Deste modo, esta pesquisa teve
como objetivo descrever o processo de desenvolvimento
de uma proétese mioelétrica de baixo custo, bem como,
testar sua funcionalidade.

METODOS

A pesquisa foi realizada de acordo com as
Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Resolucdo 466/2012) e foi aprovada pelo
Comité de FEtica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Caxias do Sul (CAAE
70739023.0.0000.5341).

Etapas do Estudo e Participantes

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: Etapa
1 - desenvolvimento da protese; Etapa 2 - testes clinicos
com grupo de ndo amputados (GNA) (fase 1) e posterior
grupo de amputados (GA) (fase 2).

A etapa 1 contou com a participagdo de uma
equipe  multidisciplinar composta por médico,
fisioterapeuta, engenheiros mecénicos e elétricos. Esta
etapa ocorreu no periodo de 2021 a 2023 contando com as
fases de desenvolvimento do projeto conceitual,
desenvolvimento de projeto de eletronica,
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desenvolvimento do projeto de firmware (software),
desenvolvimento do projeto mecanico, desenvolvimento
de prototipo funcional e testes de bancada.

A etapa 2 contou inicialmente com a participagao
de 6 individuos ndo amputados. Os voluntarios foram
professores da Universidade de Caxias do Sul, de
diferentes areas e formagdes, sendo 2 mulheres ¢ 4
homens, com idade entre 30 e 50 anos (GNA). E para a
segunda fase da etapa 2, foram selecionados 2
participantes amputados congénitos voluntarios da
comunidade (GA). Fizeram parte desta fase, um individuo
do sexo masculino de 23 anos, com desarticulagdo ao nivel
de punho esquerdo, almoxarife em uma empresa de
manutenc¢do. A outra participante, do sexo feminino, com
46 anos, bancaria, possuia uma amputacdo transradial,
coto longo, a direita. Importante ressaltar que os
participantes amputados nunca foram protetizados, o que
faz com que utilizem o membro contralateral para
execucdo de atividades de vida diaria e laborais.

Etapa 1 — Desenvolvimento da Protese: Instrumentos e
Procedimentos

Apos arevisao dos conceitos basicos, em interface
com a equipe clinica e de engenharia do projeto, buscou-

se através dos parametros posicionamento, sistema de
alimentagdo, defini¢des mecanicas e funcionais, entre
outros, o desenvolvimento de um projeto inicial de
equipamento. Realizou-se a modelagem com a criagao do
design e testes de interacdo de pecas e movimentos.

O sistema mecanico da protese foi constituido de
trés pingas fixas sobre um conjunto de pecas metalicas
apoiadas sobre dois frames laterais, conformando no
equivalente a uma mao. Este foi composto por pecas
metalicas ¢ de polimero, sendo metalicas de ago inox, as
pecas internas provenientes dos processos de usinagem e
corte a laser e de polimero injetado, as pingas ¢ os frames
laterais. A protese equivale a uma mao humana, apenas
com os dedos indicador, médio e polegar, limitada ao
movimento de pinga. (Figura 1.A). O movimento das
pingas tem seus limites em fins de curso mecénicos
limitando o movimento de abertura e fechamento. Na
abertura da pinga, o limitador mecanico estd no proprio
frame lateral, na abertura este elemento trava o curso do
polegar impedindo o movimento de todo o sistema. No
fechamento, o limite mecanico esta no término do curso
do fuso, assim como, no encontro das pingas e ao agarrar
algum objeto as pingas o prensam, travando o movimento
do sistema e impondo o desligamento do motor pela placa
eletronica.

Figura 1. Desenvolvimento da Protese Mioelétrica.

A

Legenda: A- Composicao da prétese; B - Eletrodos.

O conjunto eletronico é composto
especificamente por quatro partes: placa-mae, modulo de

bateria, sensores mioelétricos e motor. O principio geral
de funcionamento consiste no acionamento do motor
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(responsavel pelo movimento de abertura e fechamento
das pingas) por meio de estimulos musculares detectados
pelos sensores mioelétricos. O controle do motor tanto
para aciona-lo, como para desliga-lo, € realizado por meio
dos sensores a partir das contragdes musculares ¢ pelo
sensor de corrente integrado a placa-mde, que tem por
finalidade desligar o motor nos limites de abertura e

fechamento das pingas assim como no momento em que
as pingas “agarram” um objeto.

O sistema de acionamento do motor foi baseado
em um driver de poténcia para acionamento bidirecional
do motor de corrente continua (DC). A Figura 2 apresenta
o diagrama de blocos do sistema eletronico da protese.

Figura 2. Arquitetura da protese mioelétrica.
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Os sensores mioelétricos utilizados na protese sdo
ndo invasivos e alocados sobre a superficie da pele. Estes
sensores sdo posicionados de modo a captar os sinais
mioelétricos provenientes da atividade muscular. (Figura
1.B) O posicionamento do sensor depende de cada
usuario, o importante ¢é a captagdo do sinal
independentemente do musculo utilizado, ficando sobre a

competéncia da equipe de fisioterapia avaliar e treinar
cada usudrio para o correto posicionamento e utilizagdo. A
contragdo muscular ¢é proveniente de estimulos
denominados de “potencial de a¢do da unidade motora” e
este potencial, ao percorrer a fibra muscular, gera um
campo eletromagnético sobre a fibra muscular. O sensor
posicionado dentro deste campo ¢ capaz de detectar o
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potencial elétrico proveniente da contragdo por inducao,
ndo havendo a necessidade de uma agdo invasiva, apenas
0 posicionamento do sensor sobre a pele proxima ao
musculo de interesse.

Sobre o fluxo de operagdo, a placa-mae fica
monitorando constantemente o sensor de corrente e os dois
sensores mioelétricos e quando ocorre uma contragdo
muscular o sensor correspondente envia o sinal a placa
para processamento. Primeiramente, a placa trata o sinal
para identificar se ele ¢ oriundo de uma contragdo
muscular ou ¢ apenas um ruido. Para o processamento do
sinal eletromiografico (EMQ), foi calculado o valor médio
absoluto (Mean Absolute Value — MAV), conforme a
Equacao (1):

1
MAV = =¥l lsi]

em que s;representa cada amostra do sinal EMG e
N corresponde ao niimero total de amostras consideradas.

A identificacdo da contracdo muscular ocorreu
quando o valor de MAV ultrapassou um limiar
previamente definido, conforme descrito na Equagéo (2),
permitindo distinguir a atividade muscular do ruido de
base.

MAV =T

em que T representa o limiar de ativagao definido

experimentalmente durante os testes do sistema.

Ao confirmar ser um sinal proveniente de uma
contracdo muscular, a placa identifica de qual sensor ela
teve origem, sendo que um sensor ¢ responsdvel pelo
comando de abertura e o outro ¢ responsavel pelo
comando de fechamento das pingas, ou seja, determina o
sentido de rotagdo do motor.

Apos o tratamento do sinal do sensor mioelétrico
e acionamento do motor, a placa continua monitorando os
sensores mioelétricos ¢ o de corrente. Com o motor ligado,
no caso de haver outro comando pelos sensores
mioelétricos, novamente a placa realiza todo o processo
anteriormente descrito ¢ desta vez desliga o motor,
independentemente do sensor que foi acionado, ou seja, o
primeiro comando liga, e o segundo desliga. Caso ndo haja
comando do sensor mioelétrico para o motor desligar, com
0 motor em movimento o sensor de corrente ¢ igualmente
monitorado e quando as pingas chegarem ao seu limite de
abertura ou fechamento, o motor ¢é travado
mecanicamente, provocando o aumento da corrente,
monitorada pelo sensor. Neste momento, a placa identifica
o fim de curso das pingas e¢ desliga o motor. Situagdo
similar ocorre quando ocorre a preensdo de um objeto, o
motor tende a fazer mais forca vindo a parar
mecanicamente, ocasionando o aumento da corrente, o que
leva ao desligamento do motor pela placa. O fluxograma
logico desse processo de controle estd representado na
Figura 3.
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Figura 3. Fluxograma Légico do sistema de controle da protese mioelétrica.
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Com o objetivo de complementar a caracterizacdo  comportamento energético do sistema durante sua
do sistema, foram estimados alguns parametros técnicos operacao (Tabela 1). O consumo energético do sistema
relevantes do prototipo, incluindo a forga de preensdo da  apresenta comportamento variavel, sendo mais elevado
pinga, o tempo de resposta entre a detec¢do do sinal durante o acionamento do motor e reduzido em condig@o
mioelétrico € o acionamento do motor, bem como o de repouso.
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Tabela 1. Pardmetros técnicos estimados do prototipo.

Parimetro Valor aproximado
Forca de preenséio maxima 5-10N
Tempo de resposta do sistema (EMG—motor) <200 ms
Tensdo nominal do sistema 6V
Tensao do conjunto de baterias <8V

Tipo de atuador

Motor DC com reduc¢go (GA25-370)

Posteriormente ao desenvolvimento do prototipo,
foi realizado um relatério de seguranga para testes
clinicos. Este documento técnico avalia e descreve os
riscos associados ao uso da protese durante os testes em

seres humanos. Este relatorio ¢ fundamental para garantir
que o dispositivo esta apto a ser testado em voluntarios,
cumprindo exigéncias técnicas e regulatorias (Tabela 2).

Tabela 2. Relatério de seguranca do equipamento para testes clinicos.

Item Risco Medida Protetiva

1 Acesso ao conjunto mecanico .
elementos mecanicos.

A protese ¢ coberta por uma luva estética em silicone, ndo permitindo ao usuario acessar os

Acesso ao sistema rotativo

acionado (Motor) luva.

Nao ha acesso ao sistema, pois 0 motor esta encapsulado pela carenagem além da protegdo da

Sistema elétrico — risco de
choque/interferéncia

A placa eletronica trabalha com uma tensdo maxima de 8V, nivel de tensdo baixo ndo oferecendo
risco de choque elétrico. Como medidas adicionais a placa eletronica, o motor e o médulo da
bateria sdo isolados, ndo havendo contato com a pele. O sensor EMG trabalha com uma tenséo
ainda menor (de 5V), este sensor é especialmente projetado para entrar em contato com a
superficie da pele, ndo sendo invasivo, e seu funcionamento é baseado em amplificadores
operacionais compondo um sistema de alta impedéancia ndo oferecendo risco de choque elétrico.

4 Aquecimento das baterias

limitacdo de corrente.

O aquecimento de uma bateria € oriundo de uma elevada corrente elétrica transformada em calor
em virtude da resisténcia interna da bateria. No geral uma corrente elétrica elevada é ocasionada
por um curto-circuito ou uma sobrecarga. O sistema eletronico foi projetado para trabalhar com
uma corrente elétrica inferior a corrente maxima suportada pela bateria, inibindo o problema de
sobrecarga. Como medidas adicionais o modulo da bateria conta com prote¢do contra a inversao
de polaridade assim como faz uso de um componente cujo propdsito ¢ limitar a corrente elétrica
impondo uma alta impedancia caso esta ultrapasse o valor projetado, servindo de protecdo contra
sobrecarga e curto-circuito. A placa de controle também conta com o componente para a

5 Esmagamento da pinga

O conjunto da prétese conta com um sensor de corrente limitando a for¢a da pinga inibindo o
esmagamento por aplicagdo de uma forca excessiva.

Etapa 2 - Testes Clinicos: Instrumentos e Procedimentos

Finalizados os testes de bancada, foram iniciados
os testes clinicos com o GNA. O intuito em testar este
acionamento em participantes ndo amputados visou
identificar qualquer inconsisténcia na execucdo do
movimento, minimizando possiveis problemas na
execucdo dos testes funcionais nos participantes do grupo
GA. As coletas com participantes ndao amputados
buscaram a comparagdo de sinais mioelétricos em
diferentes biotipos e o aperfeicoamento dos eletrodos
utilizados. Somente apds os testes com os participantes

ndo amputados (GNA), a segunda fase da etapa 2 foi
iniciada, avaliando os pacientes amputados (GA).

Em dia e horario agendados, os participantes
foram recebidos pelos pesquisadores, em uma sala ampla,
climatizada e foram explicados todos os procedimentos de
coleta. Posteriormente, foi assinado o TCLE e foi aplicado
um questionario inicial elaborado pelos pesquisadores
com os seguintes dados: nome, data de nascimento, idade,
sexo, peso, altura, profissdo, além de algumas perguntas
apenas para o GA, sobre o histérico da amputacao,
tratamentos ¢ dados referentes a reabilitagdio como
acompanhamento fisioterapéutico ¢ uso prévio de algum
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dispositivo protético.

Ap0s, o participante foi posicionado sentado em
uma cadeira com apoio de tronco, pés apoiados no chao
com joelho e quadril a 90°. A frente foi posicionada uma
mesa no nivel do processo xifoide para apoio do brago. Em
seguida um sistema de medi¢do (osciloscopio) foi
utilizado para identificar os pontos de posicionamento dos
sensores mioelétricos que acionaram a abertura e
fechamento da protese (Figura 4A e B). Apds a etapa
inicial de identificagdo e captacdo do sinal mioelétrico
com o auxilio de um osciloscépio, foi realizado um
periodo de familiarizagdo do participante com o sistema
protético. Nessa fase os participantes receberam
treinamento especifico voltado a compreensdao do
funcionamento da protese e ao controle voluntario
necessario para sua utilizagdo. O treinamento incluiu
orientacdes e praticas supervisionadas por um
fisioterapeuta relacionada principalmente a abertura e

fechamento do dispositivo. Este processo teve como
objetivo adaptacdo ao controle mioelétrico, reduzir
possiveis dificuldades em operar o dispositivo e promover
seguranca na execucdo dos movimentos. Somente apds a
etapa de aprendizagem e adaptacdo foi iniciada a fase de
avaliagdo funcional.

Para avaliacdo da funcionalidade da protese,
foram realizadas atividades que consistiram em pegar um
objeto de um local e posiciona-lo em outro local
determinado. O teste Pick and Place (PAP) consiste em
trés fases. Na primeira fase, um objeto ¢ retirado de uma
area quadrada de 15 cm. Na segunda fase, o objeto é
levado da primeira area para outra area retangular
localizada a 50 cm de distancia. Na terceira fase, o objeto
¢ colocado na mesa. Foi avaliada a capacidade do paciente
em pegar e largar o objeto, sem perder o movimento de
pinga que o segura e a precisao em realizar este movimento
(YABUKI et al., 2019). (Figura 4.C e D)

Figura 4. Testes Clinicos nos grupos ndo amputados (GNA) e amputados (GA).

Legenda: A - Osciloscopio; B - Posicionamento dos sensores; C - PAP teste; D - Teste participante amputado.
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Ao final, com o objetivo de avaliar a satisfagdo em
relagdo a protese, o participante respondeu ao Quebec
User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology,
que corresponde a satisfagdo quanto ao uso do dispositivo.
Este questionario possui 12 questdes, sendo oito que
avaliam caracteristicas diretamente relacionadas ao
dispositivo: peso, tamanho, facilidade de uso, conforto,
seguranca, durabilidade, eficicia e estética e outras quatro
referentes aspectos relacionados ao processo de obtencdo
e suporte da tecnologia assistiva: servigo de reparo,
formacao e instrugdes fornecidas, atendimento ao cliente
e tempo de entrega. O questionario ¢ estruturado com
perguntas objetivas, onde cada item ¢ avaliado em uma
escala de 1 a 5 onde: 1= nada satisfeito, 2= pouco
satisfeito, 3= mais ou menos satisfeito, 4= satisfeito e 5=
muito satisfeito. Apds responder as questdes estruturadas,
o usuario destacou trés itens entre dimensao, peso, ajuste,
seguranca, durabilidade, facilidade de uso, conforto e
eficacia que foram mais expressivos durante a realizagdo
dos testes funcionais. Esta etapa reflete o nivel geral de
satisfacdo com a tecnologia assistiva e a andlise dos itens
considerados mais importantes pelo usudrio permite
orientar intervengdes especificas. O questionario foi
adaptado somente para a primeira parte relacionada
diretamente ao dispositivo. (DEMERS et al., 2000; DE
CARVALHO; GOIS JUNIOR; SA, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Etapa 1- Desenvolvimento da Protese

A prétese mioelétrica foi submetida a testes em
bancada, os quais resultaram em desempenho satisfatorio,
evidenciando sua funcionalidade. A énfase inicial foi dada
a sua robustez, resposta aos estimulos dos sensores e
integridade do sistema mecénico, culminando na
validagdo de sua operacionalidade.

Durante os testes clinicos, verificou-se que o
conjunto mecénico apresenta consideravel robustez. No
entanto, com o primeiro voluntario, ao término do teste, o
eixo do motor desprendeu-se do fuso, ocasionando o giro
livre do motor. O defeito foi ocasionado em virtude da
vibragdo exercida sobre o parafuso de fixagdo das pegas,
induzida pelo movimento do motor. Essa vulnerabilidade
ja havia sido identificada previamente como um ponto
critico. A solugdo encontrada foi a aplicagdo de uma cola

anaerdbica especialmente destinada ao travamento de
parafusos. Apos a corregdo, a protese ndo apresentou mais
falhas. E importante salientar que a falha ocorrida nio
compromete a seguranca da protese, impedindo apenas o
movimento.

Em relagdo a resposta aos estimulos musculares, o
algoritmo utilizado para interpretar os dados dos sensores
demonstrou-se altamente adaptativo, permitindo a
utilizagdo da protese por diversos usudrios sem
necessidade de ajustes prévios. Destaca-se, ainda, a baixa
susceptibilidade a interferéncias externas, devido a alta
sensibilidade dos sensores. Embora os sensores se
encontrem expostos a possiveis fontes de ruido externo,
que poderiam resultar em acionamentos falsos, o
dispositivo se mostrou robusto, ndo apresentando tais
falhas.

Em termos gerais, a protese apresentou resultados
satisfatorios nos testes realizados, nao registrando falhas
criticas e superando as expectativas iniciais. Entretanto,
identificaram-se pontos passiveis de aprimoramento, entre
os quais se destacam: a implementacdo de um ajuste de
sensibilidade nos sensores, para permitir a regulagem da
intensidade de contragdo requerida para o acionamento da
protese, tornando-a mais confortavel para o usudrio; o
desenvolvimento de sensores com design mais anatdmico,
a fim de proporcionar melhor adaptacdo a superficie da
pele; e a elaboracdo de um software destinado a auxiliar
tanto o profissional de fisioterapia quanto o paciente na
captagdo dos estimulos e posicionamento dos sensores.

Etapa 2 - Testes Clinicos

Na etapa inicial da pesquisa com o Grupo NA,
quatro participantes (66,66%) conseguiram acionar
através da contra¢do dos musculos proximais ao cotovelo,
local de inserc¢do dos eletrodos, a abertura e fechamento da
protese e foram capazes de conduzir diferentes objetos:
copo de vidro, garrafa pet 250ml, cubo plastico, pelo
trajeto proposto pelo PAP teste. Neste grupo, constatou-se
variagdo no tempo de realizagdo do teste, o que pode estar
associado as particularidades de adaptagdo e compreensao
do mecanismo de funcionamento da prétese por parte de
cada participante, além de fatores como trofismo
muscular, consciéncia corporal e cinestesia.

Os dois participantes considerados insucesso
(33,33%), eram do sexo masculino, brancos, na faixa
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etaria de 50 anos. Em ambos foi identificada contracao
muscular na avaliagdo mediada pelo osciloscopio, com
sinal forte e efetivo de contragdo. Contudo, ao fixar os
eletrodos, ambos ndo conseguiram executar a abertura e
fechamento da protese.

Na fase seguinte, com o GA, foi possivel a
identificagdo do sinal mioelétrico suficiente para
acionamento da protese em grupos musculares do
compartimento flexor do coto para fechamento e extensor
para abertura da pinga. Os testes demonstraram resultados
satisfatorios quanto a funcionalidade da proétese, pois
ambos conseguiram concluir o PAP test com sucesso,
retirando os objetos (cubo, garrafa pet 250 ml e copo de
vidro) de uma 4rea para a outra, sem perder o movimento
de pinga e preensdo. Importante destacar que foi possivel
perceber que ambos os participantes, apesar dos diferentes
niveis de amputagdo, conseguiram completar a tarefa
proposta, o que possibilita ampliarmos testes futuros
incluindo no grupo individuos com diferentes niveis de
amputagdo ¢ dimensdo do coto.

No que se refere a satisfagdo do usuario avaliada
através do questionario QUEST (2.0), 100% dos
participantes indicaram estar satisfeitos em relacdo a
funcionalidade, facilidade de uso e dimensdes da protese.

A dificuldade com eletrodos em proteses
mioelétricas ¢ uma questdo comum enfrentada pelos
usuarios ¢ profissionais de saide envolvidos na
protetizacdo de membros superiores. As versdoes de
eletrodos secos apresentam limitacdes relacionadas
principalmente a rigidez estrutural e menor capacidade de
adaptacao as deformagdes da pele, podendo resultar em
reducdo do sinal captado e aumento da impedancia entre
pele e eletrodo, elevando o risco de falhas de aquisi¢ao do
sinal mioelétrico (STEENBERGEN, N. et al., 2023).
Nesse contexto, sugere-se como possibilidade futura, a
realizac¢do de testes comparativos entre eletrodos secos e
com gel condutor, a fim de analisar diferengas
relacionadas a estabilidade do sinal eletromiografico e
desempenho durante testes funcionais. Além disso,
devemos considerar que a adaptacdo de uma protese
mioelétrica ¢ um processo individualizado e dependente
do paciente. Estudos anteriores indicam que diferentes
fatores podem impactar na capacidade de uso e
funcionalidade da protese, assim como na adaptacdo do
paciente (COMERT; FOUGNER et al, 2011;

HONKALA; HYTTINEN, 2013; JIANG et al., 2012;
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SIMAO et al., 2019; YANG et al., 2019; ZULLO et al.,
2020). Esta variabilidade de fatores influentes pode ajudar
a justificar a dificuldade encontrada nos testes clinicos
realizados com os dois participantes ndo amputados.

Pesquisas tém demonstrado que fatores como a
hidratagdo da pele e sua textura podem afetar
significativamente a qualidade da transmissdo do sinal
mioelétrico em proteses (COMERT; HONKALA;
HYTTINEN, 2013). Isto pode acontecer porque o
principal componente de movimentacdo ¢ o potencial
através da epiderme, sugerindo, portanto, que variaveis
como a elasticidade da pele, no momento da avaliacdo,
pode impactar diretamente na detecgao do sinal. Ademais,
variagdes fisioldgicas, como a espessura da pele e o
aumento da pressdo sobre os eletrodos ocasionado pela
alteracdo da circunferéncia decorrente da movimentagao
do membro, podem resultar em uma interface instavel e,
consequentemente, em falhas na captura do sinal.

Outro fator que pode ter influenciado o insucesso
dos eletrodos secos nos testes clinicos realizados, ¢ a
presenca do suor fisioldgico, que desempenha um papel
essencial na conexdo galvanica entre o eletrodo e a pele
(COMERT; HONKALA; HYTTINEN, 2013; JIANG et
al., 2012). Este eletrdlito é originado das glandulas
sudoriparas e depende totalmente do metabolismo e
termorregulagdo proprias de cada individuo para ser
produzido em quantidades ideais. (HU et al., 2018). Isso
porque, fatores individuais como nivel de atividade fisica,
temperatura ambiente ¢ estado fisiologico do paciente
podem influenciar diretamente a producdo de suor e,
consequentemente, a confiabilidade da aquisi¢do do sinal
(COMERT; HONKALA; HYTTINEN, 2013). Assim,
pode ser considerado um fator importante, com ampla
possibilidade de variagdo, visto que em individuos com
uma secre¢cdo menor de suor, o contato entre o eletrodo e
a pele pode ser comprometido, criando lacunas ou espagos
de ar que ndo sdo perceptiveis pelo avaliador, mas que
podem prejudicar a qualidade da transmissdo do sinal
(COMERT; HONKALA; HYTTINEN, 2013; JIANG et
al., 2012).

A for¢a muscular do individuo vem sendo citada
como fator determinante para a efetividade do controle da
prétese. O sistema nervoso central (SNC) regula a forga
gerada por um musculo por meio do recrutamento
progressivo de unidades motoras, que descarregam
potenciais de a¢do conforme a demanda do movimento. A
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literatura indica que a variagdo de sinal do eletrodo esta
relacionada com uma variacdo de forga, uma vez que, a
forca necessaria para a movimentagao de uma articulagao,
mesmo que artificial, depende diretamente da contragao
muscular (FOUGNER et al., 2011; SIMAO et al., 2019;
YANG et al., 2019). Nesse contexto, a idade dos
individuos constitui um fator relevante na efetividade.
Evidéncias da literatura demonstram que o
envelhecimento estd associado a um declinio progressivo
da fung@o neuromuscular, caracterizado pela reducdo da
for¢a muscular e da velocidade de encurtamento das fibras
musculares. Em conjunto, essas modificagdes contribuem
para diminui¢do da capacidade de geracdo de forca e
poténcia muscular observada com o avango da idade,
podendo influenciar diretamente nas respostas adaptativas
e intervengdes terapéuticas. (ZULLO et al., 2020).

Além disso, Simao et al. (2019) relatam que a
capacidade méxima de contragdo muscular, representada
pelo sinal maximo de EMG que um individuo pode
alcangar durante uma contracdo efetiva, estd diretamente
relacionada ao indice de massa corporal (IMC). Isso
ocorre devido a influéncia da espessura do tecido
subcutaneo, que afeta a impedancia na interface entre o
musculo e o eletrodo (SIMAO et al., 2019). Nesse sentido,
¢ evidente que a quantidade de potenciais de agdo gerados
influencia diretamente na precisdo e funcionalidade da
prétese, reforcando a importancia de considerar a forga
muscular ¢ o condicionamento fisico do paciente na
calibracdo e no uso eficiente desses dispositivos.

Cabe ainda ressaltar que pesquisas indicam que a
amplitude dos sinais eletromiograficos ¢ influenciada
também pela postura do bragco do paciente no momento
dos testes, sugerindo que variacdes posturais podem
modificar o padrdo de ativagdo muscular e,
conseqiientemente, afetar a eficacia de dispositivos
controlados por sinais mioelétricos, como as proteses
(FOUGNER et al.,2011; YANG et al., 2019). Isso se deve
ao fato de que a estrutura do sistema neuromuscular sofre
alteracdes mesmo com pequenas variagdes posturais,
como, por exemplo, mudangas no comprimento dos
tenddes, que impactam na eficiéncia da contracdo
muscular. Além disso, a postura interfere nos musculos
recrutados e na intensidade de sua ativa¢do, modificando
o padrdo de recrutamento das unidades motoras. Essas
alteracdes, mesmo que pequenas, podem alterar a
composi¢do temporal e espacial dos sinais de mioelétricos,

e assim sendo, ¢ evidente que este fator pode ter
contribuido para as falhas apresentadas por alguns
participantes, visto que os testes ndo foram realizados com
0 membro superior em uma postura estatica (YANG et al.,
2019).

A integracdo sensorio-motora ¢ definida como o
processo amplo do controle motor fisioldégico. Os
comandos motores, mediados por controladores neurais,
s80 responsaveis por gerar movimentos intencionais como
preensdo palmar e alcance de objetos. Para que esses
movimentos voluntirios ocorram adequadamente, ¢
necessario o envolvimento de feedbacks sensoriais
multimodais como a visao, propriocepcao, tato/pressao. A
atuacdo conjunta desses sistemas ¢ fundamental para um
controle motor eficaz, bem como para o aprendizado e a
adaptacdo motora. Pacientes que apresentam déficits
nesse sistema enfrentam dificuldades, exigindo maior
esforco mental para executar tarefas motoras, mesmo
quando ha integridade completa das vias motoras (JIANG
etal.,2012). Ainda, considerando que o funcionamento do
sistema sensorio-motor diminui com a idade, pode-se
considerar o envelhecimento como um possivel fator de
interferéncia na capacidade de utilizagdo de um
dispositivo protético, isso porque, considerando que o
avancar da idade esta associado a alteragdes estruturais e
funcionais do sistema nervoso, incluindo reducdo da
coordenag¢do motora e da excitabilidade cortical, bem
como remodelacdo das unidades motoras, o que pode
comprometer a qualidade do sinal eletromiografico
(EMQG), a capacidade de modulagdo da forca e a precisdo
dos comandos motores. (ZULLO et al., 2020). Dessa
forma, diferentes fatores individuais e relacionados a
interface eletrodo-pele podem ter contribuido para as
dificuldades observadas, embora o delineamento do
presente estudo ndo permita determinar os mecanisSmos
responsaveis pelo insucesso nesses participantes.

CONCLUSAO

A protetizacdo de membros superiores ¢ um
campo em constante evolugdo, oferecendo novas
perspectivas para a reabilitagdo e inclusdo de individuos
amputados. No entanto, ainda persistem desafios
significativos, como a acessibilidade financeira, a escassez
de recursos em regides menos desenvolvidas e a
necessidade de aprimoramento continuo das tecnologias
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disponiveis, aspectos que exigem aten¢ao € investimentos
consistentes. O Projeto Garra foi estruturado em diversas
etapas, concretizando o desenvolvimento de um
dispositivo mioelétrico funcional, com potencial para
constituir uma alternativa de menor custo para individuos
com amputacdo de membro superior.

Como limitagdo do presente estudo, destaca-se o
reduzido tamanho amostral, caracteristica inerente ao
delineamento piloto adotado. Essa condig@o restringe a

generalizag@o dos resultados e ndo permite a realizacao de
analises estatisticas inferenciais robustas, incluindo
estimativas formais de poder estatistico. No entanto, o
objetivo principal desta investigagdo foi avaliar a
viabilidade, funcionalidade e seguranca do dispositivo em
condigdes iniciais de uso. Estudos futuros com amostras
maiores poderdo contribuir para ampliar a compreensao
sobre o desempenho do dispositivo em diferentes perfis de
usuarios.
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