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Resumo— Esse artigo descreve o desenvolvimento de um dispositivo protético transfemural com um joelho
policéntrico de impedancia variavel. O prototipo consiste de uma estrutura de mecanismo de quatro barras
atuada por um amortecedor magneto-reologico. Sao apresentados o projeto do joelho bem como o protoétipo
recentemente fabricado. Resultados de analise estrutural também sdo apresentados. O protétipo ja passou por
testes preliminares realizados com voluntario amputado e as primeiras conclusoes sdo discutidas.

Palavras-chave— Robos assistivos e de reabilitagao, protese robética, joelho policéntrico, atuador magneto-
reologico
Abstract— This paper describes the design of a transfemoral prosthetic device with a variable impedance

polycentric knee joint. The prototype consists of a four-bar mechanism frame, which is actuated by a magne-
torheological (MR) damper. We present the design of the knee as well as the prototype recently manufactured.
Results of estructural analysis are also shown. The prototype has passed by preliminary tests performed with an
amputee volunteer and the first conclusions are discussed.

Keywords— Assistive and rehabilitation robots, robotic prosthesis, polycentric knee, magnetorheological ac-

tuator

1 Introducao

Estima-se que no Brasil a incidéncia anual de am-
putagoes de membro inferior seja de 5,9 para cada
100000 habitantes (Spichler, 2001)E|, ocorridas por
variadas causas e com maior freqiiéncia em decor-
réncia de insuficiéncia vascular periférica, traumas
diversos e tumores. Nesse contexto, o desenvolvi-
mento de proteses inteligentes, que sejam capazes
de detectar a intengao de movimento do usuario
e executar a tarefa pretendida, surge como uma
excelente alternativa para promover uma maior
qualidade de vida ao paciente amputado, ja que
estas podem permitir que o paciente execute tare-
fas comuns como caminhar, subir e descer escadas
e rampas com maior facilidade.

E notavel o crescimento da variedade de pro-
teses inteligentes no mercado bem como o nimero
de trabalhos cientificos em desenvolvimento, en-
tretanto, devido a fatores como altos custos e difi-
culdade de adaptacao do paciente a protese, ainda
é muito incomum a utilizacao desse tipo de pro-
tese, especialmente no Brasil. De fato, muito em-
bora a maioria dos individuos amputados possa
ter elevado beneficio funcional ao utilizar uma proé-
tese inteligente, a relagdo custo-beneficio atual-
mente ndo se justifica no Brasil. Dessa forma, al-
guns amputados, sobretudo aqueles que nao apre-
sentam alto nivel de atividade fisica, acabam por
optar por proteses mais simples, até mesmo base-
adas em joelhos totalmente passivos.

Este artigo apresenta o desenvolvimento de

IDados obtidos para a cidade do Rio de Janeiro.

uma protese robdtica para amputagoes transfemu-
rais, enfatizando o projeto mecénico do joelho po-
licéntrico, projetado como um mecanismo de qua-
tro barras, e a estratégia de atuacao promovida
por um pistao magneto-reolédgico.

A secao [2] apresenta uma contextualizacao a
respeito dos assuntos gerais envolvidos no pro-
jeto de proteses. Em seguida, na segao [3] apre-
sentamos o trabalho desenvolvido em foco nesse
artigo, onde mostramos a movimentagao policén-
trica promovida pelo mecanismo de quatro bar-
ras e suas caracteristicas vantajosas; a atuagao
do pistao magneto-reologico e a anélise estrutu-
ral do ponto de vista mecénico do dispositivo. A
secao [ exibe os resultados de dois experimentos
preliminares feitos com um voluntario amputado
utilizando a protese. Por fim a secao [9] traz as
conclusoes do trabalho bem como as perspectivas
de trabalhos futuros do projeto.

2 Aspectos Gerais do Projeto

"Marcha ou deambulacao é um tipo de locomocgao
de padrao bipede gerado pelo sistema sensorio-
motor" (Saad, 1997), esta é defini¢do bastante
aceita para essa que é uma tarefa funcional hu-
mana. Da definicao formal, é importante enten-
dermos que o conceito de marcha inclui todo tipo
de locomocao bipede. Andar, correr, subir esca-
das, saltar, sdo diferentes padrées de marcha. A
maioria dessas tarefas envolve um padrao repeti-
tivo chamado ciclo de marcha, que compreende
uma passada completa (Perry, 1992), no caso do
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Figura 1: Ciclo de marcha com eventos caracteristicos (contato inicial, resposta & carga, apoio médio,

apoio terminal, pré-balango e balango).

andar. O ciclo de marcha, por sua vez, é caracte-
rizado por duas fases distintas funcionalmente, &
saber, o suporte e o balanco, cada qual composta
de uma seqiiéncia de eventos bem definidos que
indicam o estado do ciclo de marcha. A figura
[[] mostra um diagrama com as fases e os even-
tos caracterizantes da marcha vistos em seqiién-
cia: contato inicial, destacado pelo instante em
que o calcanhar toca o chao; resposta a carga, o
momento em que o pé se aplaina com a superficie;
apoio médio, quando o peso do individuo se des-
carrega totalmente sobre uma perna; apoio termi-
nal, instante em que o calcanhar deixa o solo; pré-
balango, instante da méxima impulsao com des-
prendimentos dos dedos do solo; balanco, periodo
em que a perna esta livre de carga, indo até o con-
tato inicial da nova passada reiniciando o ciclo.

Uma protese transfemural tipica possui qua-
tro componentes principais: o soquete (ou outro
sistema de suspenséo), joelho, canela (ou extensor
de tibia) e sistema tornozelo-pé . O soquete é o
componente responsével pela conexdo entre usua-
rio e protese, que deve ser finamente ajustado ao
paciente de forma que haja distribuicao uniforme
de pressao, elimine esforco cisalhante e tenha di-
mensodes precisas (Trower, 2006). O joelho proté-
tico, deve ser o mais semelhante possivel ao joelho
natural evitando assim assimetrias durante a mar-
cha. A canela é o componente estrutural de liga-
¢ao entre o joelho e o sistema tornozelo-pé. Assim
como o joelho, o sistema tornozelo-pé protético é
o equivalente ao tornozelo e ao pé humanos e, por-
tanto, devem possuir similaridade funcional.

No caso de individuos com amputagoes tran-
femurais requer-se de uma protese que ela garanta
condigoes para que o individuo seja capaz de se lo-
comover com seguranga, exercendo esforgos com-
pativeis com a intensidade da marcha, com o mi-
nimo desconforto e cosmeticamente aceitavel pelo
usuério. A intensidade do esfor¢o que o paciente
exercera para se locomover depende diretamente
do alinhamento dos componentes da protese trans-
femural. Como podemos ver em (Schmalz, 2002)
um alinhamento equivocado pode provocar au-
mento de 13% no consumo de energia pelo usué-
rio. Da mesma maneira um sistema inadequado
de suspensao pode trazer riscos de falhas de se-
guranca, como a soltura da proétese, além de au-
mentar o esforgo promovido pelo usuario da pro-
tese. Em (Trower, 2006) vemos que um socket mal

ajustado pode causar problemas graves a satde do
paciente.

3 Projeto da Protese

A protese transfemural de que trata esse traba-
lho é composta pelo mecanismo do joelho em de-
senvolvimento, além de componentes comerciais:
pé de carbono 1C30 Trias® Ottobock®, Alema-
nha, extensor tibial, acessorios de fixacdo e so-
quete para coto femural. A figura [2] exibe a pro-
tese montada.

Figura 2: Protese montada

3.1 Mecanismo do joelho

O joelho desenvolvido foi projetado para se movi-
mentar de modo policéntrico, ou seja, uma combi-
nagao entre movimento rotacional e translacional
entre a tibia e o femur no caso, onde existe um
centro instantaneo de rotagao que varia ao longo
de uma trajetoria de acordo com a posicao an-
gular (Greene, 1983). Existem diversos arranjos
mecanicos que permitem essa caracteristica poli-
céntrica. Nesse trabalho foi utilizado o mecanismo



de quatro barras, onde o comprimento das bar-
ras determina a trajetoria do centro instantaneo
de rotagao, localizado na intersecgao dos prologa-
mentos das barras que unem a pega superior do
joelho, ligada & coxa, & pega inferior, ligada a ca-
nela. Nas figuras [3] e [l podemos ver em detalhe
o mecanismo do joelho em um desenho CAD e no
prototipo real, com destaque para as quatro bar-
ras (teodricas) e o percurso do centro de rotagao
conforme a variagao do angulo do joelho.

’

Figura 3: Desenho CAD e protétipo real do meca-
nismo do joelho com destaque para as barras em
verde

Figura 4: Evolugao do centro instantaneo de ro-
tagao em fungao do adngulo do joelho

Essa configuracao policéntrica proporciona
vantagens funcionais ao paciente amputado. Em
(Greene, 1983) e (Pfeifer, 2012) podemos ver que

na fase de apoio a linha de carga - linha teorica
que centra os esforgos devidos & reagao no solo
ao peso do individuo, que coincide com a linha
entre o trocAnter (protuberincia Ossea na parte
superior do fémur) e o tornozelo durante o apoio -
quando posicionada anteriormente ao centro ins-
tantaneo de rotagao garante maior estabilidade e
seguranca. Nao é dificil perceber essa referida se-
guranga ao se observar que nessa situagao o peso
do paciente tende a hiperextender o joelho, mo-
vimento impedido pelo travamento mecéanico do
joelho. Um efeito adicional é que o travamento
mecéanico do joelho dispensa esfor¢co muscular ou
esforgo de atuagao para se manter durante o apoio
estatico. A figura [p]ilustra a situagao.

Figura 5: Foto de um paciente amputado utili-
zando o protétipo ilustrando o posicionamento da
linha de carga (em verde) em relacdo ao centro
instantaneo de rotagao (ponto de encontro entre
as linhas pontilhadas em vermelho).

Outra vantagem é o efeito de encurtamento do
comprimento da protese durante a fase de balango
(Gard, 1996), permitindo uma maior liberagao de
espaco entre o pé e o chao, o que é importante
durante o balanco da perna suspensa. A explica-
cao ilustrativa desse efeito é mostrada na figura
[(l Esse efeito é considerado especialmente impor-
tante para dispositivos que nao dispoem de ne-
nhum atuador que promova um dorsiflexao no pé.
Sem o efeito de encurtamento, o paciente deveria
promover flexao extra no joelho durante o balanco
para evitar o choque do pé protético com o solo
durante o periodo final do balango.
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Figura 6: Imagem do protétipo ilustrando o en-
curtamento do comprimento total da perna du-
rante a flexao

3.2 Estratégia de atuagao

O atuador utilizado no dispositivo é um amor-
tecedor magneto-reoldgico no formato de pistao,
o LORD® RD—8040—1E|, produzido pela LORD®
Corporation, que possui a propriedade de variar
sua constante de amortecimento com a passagem
de uma corrente elétrica (Pang, 1998). Como po-
demos ver na figura [} que exibe um diagrama
esquematico simplificado do atuador, além da cé-
mara que contém o fluido amortecedor magneto-
reologico existe uma segunda camara contendo um
gas pressurizado que é comprimida juntamente
com o fluido (Zhu, 2012). A compressao do gas
adiciona uma caracteristica de mola ao pistao em
série com o amortecimento, além de um offset de
pressao ao pistao (Pang, 1998).

Haste

Camara de

/ expansao
/ Valvula

Camara de
compressiao

Camara
de gas

Figura 7: Diagrama simplificado de um pistao
magneto-reologico

2Gentilmente cedido pela divisdo brasileira da LORD®
Corporation

3.8 Andlise estrutural do dispositivo

A analise estrutural do dispositivo permite avaliar
manutencgao da integridade estrutural devido a es-
forgos internos e externos, além deembasar possi-
veis otimizacoes do projeto. A referida analise
das pegas componentes do joelho protético foi re-
alizada por meio da Analise de Elementos Finitos
(FEA — sigla em inglés) executada no programa
Solidworks®. Para o programa realizar as simu-
lagoes sao utilizados como dados de entrada: de-
senho CAD da peca, material escolhido, restri¢coes
dos apoios e as cargas aplicadas.

A simulacao néo foi realizada como uma mon-
tagem completa. Cada peca foi simulada separa-
damente, sendo as cargas nos apoios transferidas
para a peca seguinte, excluindo-se assim as ané-
lises de contato entre as pegas. Desse maneira,
também foram excluidas das analises os acessorios
de fixacao e eixos, pois o foco foi o comportamento
estéatico de cada componente principal. Como re-
sultado das simulagoes, foram obtidas figuras re-
presentativas das tensoes estaticas distribuidas em
cada componente individualmente, suas respecti-
vas deformagoes e deslocamentos.

A analise de cada resultado permite uma vi-
sao global dos estado de tensoes da protese, bem
como possiveis locais de falha e pontos de otimiza-
¢ao do material. Deve-se ressaltar que as analises
elaboradas, nao refletem a realidade quantitativa
da proétese na sua totalidade, pois foram estudos
elaborados de forma simplificada e sem anélises di-
namicas do mecanismo. A figura [8] exibe os prin-
cipais resultados obtidos para as tensoes de von
Mises obtidas para as simulagoes

A analise elaborada dadas as seguintes restri-
coes: apenas analises estaticas; cada pega foi si-
mulada separadamente; todas as pegas foram con-
sideradas engastadas em seu ponto de fixagao; a
liga de aluminio 7050-T7451 foi o material uti-
lizado; carga externa aplicada de 1000 N; carga
total do pistao considerada constante de 100 N.

As tensbes apresentadas em todas as pecas
mostram quais pontos sao mais solicitados, por
meio da diferenca de cores, sendo as regioes com
cores mais frias menos solicitadas e as regioes com
cores mais quentes mais solicitadas. Nas regioes
menos tensionadas, nota-se que pode haver otimi-
zagoes na geometria, para economizar material e
diminuir o peso. Ao contrario, nas regioes de mai-
ores tensoes, pode-se trabalhar para aumentar a
quantidade de material ou a geometria do compo-
nente.

Dado que a tensao limite de escoamento do
material escolhido é de 454 MPa (Oliveira, 2011) e
as forcas aplicadas, pode-se notar que todas pegas
analisadas nao falham estaticamente, mas deve-se
fazer mais verificacbes com outros tipos de res-
trigoes e inclusao de anélise a fadiga. Estatica-
mente, também pode-se notar pontos de grande
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Figura 8: Imagem em escala de cores para as
tensoes de von Mises para as pegas do joelho.
(a)Tensoes de 0,02 MPA a 7,3 MPa. (b)Tensoes
de 0,05 MPA a 372 MPa. (c)Tensoes de 0,13 MPA
a 65 MPa. (d)Tensoes de 0,02 MPA a 53 MPa.

concentracao de tensao, que podem ser devido a
geometria ou as restrigoes escolhidas.

4 Experimentos Preliminares

Para avaliar melhor o comportamento do proté-
tipo, foram executados dois experimentos qualita-
tivos com o auxilio de um voluntirio com ampu-
tagdo transfemural. O experimentos, aprovados
pelo comité de ética da Faculdade de Ciéncias da
Satide da Universidade de Brasilia, consistiram em
um primeiro momento da utilizagao do dispositivo
em modo passivo pelo voluntario, ou seja, sem ne-
nhum controle do atuador. A figura [J] mostra o
paciente caminhando com a proétese.

Qualitativamente a impressdo dada pelo vo-
luntario era de que a protese promovia um ca-
minhar tao seguro e confortavel quanto a protese
passiva que ele habitualmente usa, exceto pela alta
velocidade que ela promove, principalmente de ex-
tensao, caracterizado pelo visivel “chute” que o
dispositivo apresenta no final da fase de balanco.
Dado o fato dessa caracteristica ter sido notada
em modo passivo, podemos avalid-la como positiva
j4 que quando em modo controlado, essa veloci-
dade de extensao poderd amortecida tanto quanto
for mais confortavel para o usuéario.

Em um segundo momento o voluntario cami-
nhou com a proétese ligada a um controlador de
corrente em uma esteira e o nivel de corrente apli-
cado pelo controlador foi ajustado manualmente
através de um potencidometro conforme o voluntéa-

Figura 9: Fotografia de voluntario amputado ca-
minhando com a prétese em modo passivo

rio caminhava. A figura [I0] retrata essa situagao.

Figura 10: Voluntario caminhando em uma esteira
com a protese em modo controle manual

Apesar das claras limitagoes de um experi-
mento com controle manual em tempo real como
esse, foi possivel observar uma maior naturalidade
e conforto no caminhar do voluntério, que chegava
a referir como “perfeito” determinados momentos
do experimento.

Os experimentos executados, mesmo que bem
simples e de cardter apenas qualitativo, demons-
tram o potencial de uso e seguranca ainda em
modo passivo, um requisito importante visto que
em caso de pane nos sistemas eletronico, compu-
tacional ou até mesmo de atuacao, a protese se
comporta no minimo como uma protese passiva
convencional.



5 Conclusoes

Este artigo apresenta o desenvolvimento de uma
protese transfemural com foco no projeto do
joelho policéntrico atuado por pistao magneto-
reoldgico. O trabalho desenvolvido até aqui per-
mite concluir a viabilidade e usabilidade do dispo-
sitivo proposto.

Como proximos trabalhos seréd feita a inte-
gragao do sistema sensorial, contando com sen-
sores inerciais de movimento, encoders e célu-
las de carga; a integracao dos modulos eletrd-
nico/computacionais e a implementagao dos algo-
ritmos de extragao de informgao dos sensores e de
controle no computador embarcado.

Por fim agradecemos & FINEP - Agéncia Bra-
sileira da Inovagao pelo financiamento do projeto,
a LORD® Corporation por ter cedido o atuador
magneto-reologico e ao voluntéario que vém traba-
lhando conosco nos testes de validacao da protese.
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