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RESUMO

BORGONOVI, L. Desenvolvimento de Modelo de Interacao
Humano-Exoesqueleto Acionado por Sinais EMG para Reabilitacao do
Movimento de Flexao e Extensdo do Joelho. 2024. 43 p. Monografia (Trabalho de

Conclusao de Curso) - Escola de Engenharia de Sdo Carlos, Universidade de Sao Paulo,
Sao Carlos, 2024.

O uso de modelos computacionais é de extrema importancia para a Reabilitacao Robotica,
pois permite simular o comportamento dindmico de um sistema antes da construgao do
dispositivo representado pelo modelo a ser simulado, garantindo seu desempenho seguro
— caracteristica essencial para o uso do instrumento em tratamentos fisioterapéuticos.
Utilizando essa abordagem de modelagem de sistemas dindmicos, este trabalho tem
como objetivo apresentar e simular um modelo de interagao humano-exoesqueleto para
flexao e extensao do joelho equipado com uma értese ativa, calculando o torque realizado
pelo ser humano tendo sinais EMG como entradas. A importancia deste trabalho esta
no desenvolvimento e na analise de um modelo biomecanico que leve em consideragao
aspectos biolégicos do ser humano, com base em sinais EMG, ao invés de considerar
um corpo humano como um sistema multicorpo sujeito apenas a torques, que é, por
natureza, puramente mecanico. Para desenvolver relagoes biomecanicas, os sinais EMG
sao convertidos em ativagoes musculares e entao torques exercidos pelos musculos. Estes
requerem um modelo de interagao, desenvolvido no software OpenSim, para obter as
posicoes angulares do sistema durante o movimento. Por fim, a precisdo do método de
sinais EMG ¢é comparada com outro método, mais tradicional, o da Dinamica Inversa, e
com dados experimentais coletados por sensores. A utilizagdo de sinais EMG é eficaz na
estimativa do comportamento dindmico do movimento, mas os valores de torque derivados

da Dinadmica Inversa sdo mais exatos.

Palavras-chave: Interacao humano-rob6. Modelo biomecanico. OpenSim. Reabilitacao

robdtica. Robos vestiveis.






ABSTRACT

BORGONOVI, L. EMG-Driven Human-Exoskeleton Interaction Model for
Knee Flexion and Extension Rehabilitation. 2024. 43 p. Monograph (Conclusion
Course Paper) - Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sao
Carlos, 2024.

The use of computational models is extremely important for Robotic Rehabilitation, as it
allows the simulation of its dynamic behavior before building the device represented by the
model to be simulated, ensuring its safe performance — an essential feature for the use of
the instrument in physiotherapeutic treatments. Using this approach of dynamic systems
modeling, this work aims to present and simulate a human-exoskeleton interaction model
for knee flexion and extension equipped with an active orthosis, calculating the human
torque having EMG signals as inputs. The importance of this work is the development and
analysis of a biomechanical model that takes into account biological aspects of the human
being, based on the EMG signals, instead of considering a human body as a multibody
system subjected only to torques, which is, in its nature, purely mechanical. In order to
develop biomechanical relationships, the EMG signals are converted into muscle activations
and then torques exerted by the muscles. This approach requires an interaction model,
developed in OpenSim software, to obtain the angular positions of the system during
movement. Finally, the accuracy of the EMG signals method is compared with another
method, a more traditional one, that of Inverse Dynamics, and with experimental data
collected by sensors. The use of active EMG signals is effective in estimating the dynamic
behavior of the movement, but the torque values derived from the Inverse Dynamics are

more accurate.

Keywords: Human-robot interaction. Biomechanical model. OpenSim. Robotic rehabili-

tation. Wearable robots.






Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

LISTA DE FIGURAS

ExoTAO . . . . .
Eletromiégrafo Trigno . . . . . . . . . .. ... ... .. ... ...
Plataforma PXIe-8115 da National Instruments . . . . . . . . ... ..
Modelo musculoesquelético genérico de OpenSim . . . . . . . .. . ..
Um usuéario vestindo o ExoTAO com a junta do joelho . . . .. .. ..
a) Um usuério vestindo o ExoTAO com a junta do joelho b) O modelo de
interagdo correspondente (as linhas vermelhas representam os musculos,
o disco azul representa o atuador do robo, e a seta verde indica a dire¢ao
sagital dos movimentos) . . . .. .. ...
Fluxograma dos procedimentos realizados relacionados ao experimento
fisico, dimensionamento do modelo, determinacao do torque humano e
simulagoes baseadas em Dinamica Direta. . . . . . . . . ... ... ..
Ativacoes musculares determinadas a partir dos sinais EMG medidos na
Fase I (a) e Fase II (b). Os musculos cujos sinais EMG foram medidos
sao: os flexores semitendineo (SM) e biceps femoral (BF) e os extensores
vasto lateral (VL), vasto medial (VM) e reto femoral (RF). . . . . . ..
Torques envolvidos na Fase I (a) e Fase II (b). 7g é o torque da ortese,
Trp € o torque humano determinado pela Dinamica Inversa e 7z g € o

torque humano determinado pelos sinais EMG medidos. . . . . . . ..

Figura 10 — Posiges angulares do joelho (a) e erros relacionados a referéncia (b) na

Figura 11 — Posigoes angulares do joelho (a) e erros relacionados a referéncia (b) na

Fase I1. . . . . . s






1.1
1.2

2.1
2.2
2.3

3.1
311
3.1.2
3.1.3
3.14
3.15
3.15.1
3.1.5.2
3.1.5.3
3.2
3.3
3.4
34.1
3.4.2
3.5
3.6

SUMARIO

INTRODUCAO . . . .. i ittt e e e e e et e et e 19
Motivacao . . . . . . . . .o 19
Objetivos . . . . . . . . . . 20
BASE TEORICA . . . . . . . e e 21
Corpo Humano . . . . . . . . . . . ... 21
Exoesqueleto . . . . . . ... 21
Eletromiografia . . . . . . . . ... ... 22
METODOLOGIA . . . . .. e e e e e e e e e 25
Materiais e Ferramentas Computacionais . . . . . . . . . .. ... .. 25
ExoTAO . . . . . . 25
Eletromidgrafo Trigno . . . . . . . . . ... 26
Sistema de Controle em tempo real RobRehabControl . . . . . . . . . . .. 26
MATLAB . . . . 27
OpenSim . . . . . . L 27
Scale Tool (Escalonamento) . . . . ... ... ... ... ......... 27
Inverse Dynamics (Dindmica Inversa) . . . . .. .. ... ... ... ... 27
Forward Dynamics (Dindmica Direta) . . . . .. .. ... ... ... ... 28
Procedimento Experimental . . . . . . . . .. ... ... .. ... ... 28
Modelo de Interacao Humano-Exoesqueleto . . . . . . . . . .. . .. 29
Determinacao do Torque Humano . . . . . . . . . . . ... ... ... 30
Método da Dindmica lnversa . . . . . . . . . .. ... 30
Método de Sinais EMG . . . . . . . .. ... 31
Simulacao Baseada em Dinamica Direta . . . . . . . .. .. ... .. 32
Analise . . . . . . . 33
RESULTADOS . . . . . . . e e e e e e e e e e e 35
CONCLUSAO . .. . . i 39

REFERENCIAS . . . . . . . e e e s e s s i 41






19

1 INTRODUCAO

1.1 Motivacao

Estima-se que cerca de 15 milhoes de pessoas sofram acidente vascular cerebral
(AVC), anualmente, no mundo. Entre estas, cinco milhdoes permanecem com alguma
deficiéncia motora e necessitam de fisioterapia para recuperar os movimentos dos membros
superiores e/ou inferiores (WHO, 2011; WHO, 2018). Nesse aspecto, as terapias tradicionais,
embora bem-sucedidas, sao lentas, impactando a vida dos pacientes que necessitam de seus
movimentos para realizar algum tipo de trabalho, ou até mesmo diminuindo a autoestima

dessas pessoas por estas nao verem avancos tao rapidamente em sua recuperacao.

Com o intuito de potencializar esses tratamentos fisioterapéuticos, dispositivos
roboticos para reabilitacao tém sido amplamente desenvolvidos: os exoesqueletos (Vinoj et
al., 2019; Santos et al., 2017; Young; Ferris, 2017; Huo et al., 2016). Dessa forma, o uso dessa
tecnologia possibilita uma recuperagao mais rapida para o paciente e, consequentemente,
proporciona uma melhor qualidade de vida para ele, permitindo que retorne as suas
atividades didrias o mais breve possivel. Além disso, o exoesqueleto também exige menos
esforco do fisioterapeuta e pode até mesmo reduzir a carga de trabalho desse profissional,
pois tarefas que, antes, eram realizadas por este, podem ser feitas por esse equipamento
robotico. Além disso, os exoesqueletos também podem coletar dados sobre o movimento
individual para um melhor diagnéstico da deficiéncia motora de um paciente, o que
aumenta as possibilidades de como esses robos sao uteis para aprimorar tratamentos de
reabilitagdo (Huang; Krakauer, 2009; Diaz; Gil; Sanchez, 2011; Ibarra; Siqueira, 2014;
Androwis et al., 2018).

Entretanto, para construir exoesqueletos confidveis, é importante desenvolver tanto
um modelo quanto uma simulagao que reproduzam, computacionalmente, seu comporta-
mento, antes de comecar a construir o dispositivo. A obten¢ao de modelos matematicos e
computacionais ¢ primordial para a Engenharia, pois permite entender as relagoes entre
as grandezas fisicas de um objeto de estudo e prever o comportamento de um sistema
fisico, antes que ele seja testado, de forma que nao cause possiveis danos as pessoas, ao
ambiente e aos equipamentos envolvidos, além de economizar custos. Evitar esses danos
é muito relevante, especificamente, na Bioengenharia, na qual o ser humano e o sistema
de engenharia interagem constantemente, trazendo riscos as pessoas se a interagao nao
for bem planejada. Além disso, o conhecimento prévio de um sistema e seus impactos
aumenta a eficacia dos tratamentos de satide. Varios trabalhos tém recorrido a modelagem
e simulagao com foco no desenvolvimento de andlise e controle de movimento, mas ha
uma caréncia de trabalhos que proponham o desenvolvimento de modelos de interagao

humano-exoesqueleto baseados em sinais eletromiograficos (EMG) (Pena et al., 2019;
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Sousa; Freire; Bo, 2019; Sousa, 2018; Sousa et al., 2016; Khamar; Edrisi, 2018; Ghannadi
et al., 2017; Delp et al., 2007).

1.2 Objetivos

Neste trabalho, apresenta-se o desenvolvimento e a andlise de um modelo de
interagdo humano-exoesqueleto acionado por sinais EMG para flexdo e extensao do
joelho humano e cujo propdsito é aumentar a compreensao biomecanica do sistema
neuromusculoesquelético (NME), fornecendo relagoes entre sinais EMG e torques humanos
de um usudrio equipado com uma értese ativa, o exosqueleto. Para verificar a eficicia do
método de sinais EMG, os objetivos deste trabalho sdo: calcular o torque humano a partir
dos sinais EMG de um individuo, calcular as posi¢des angulares desse individuo a partir
de seus torques e comparar os resultados obtidos com o método da Dinamica Inversa e

com dados experimentais.

Propoe-se duas hip6teses: (1) os resultados obtidos pelo método de sinais EMG
apresentam comportamento consistente com os dados experimentais, sendo capazes de
descrever o comportamento dindmico do sistema. (2) os torques e as posi¢oes angulares
do joelho obtidos pelo método de sinais EMG sao mais proximos dos experimentais do
que aqueles adquiridos pelo método da Dinamica Inversa, pois o primeiro método leva

aspectos bioldgicos do ser humano em consideracao.
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2 BASE TEORICA

Nesta secao, apresenta-se os fundamentos necessarios para o entendimento das

proximas segoes deste trabalho.

2.1 Corpo Humano

O corpo humano é composto por diferentes sistemas, como digestorio, respiratorio,
nervoso etc. Cada um deles é responsavel por um conjunto distinto de processos que
precisam ser exercidos para o bom funcionamento de um organismo. Entre eles, destaca-se
o sistema musculoesquelético, composto por ossos, musculos, articulagoes, entre outros
componentes responsaveis tanto pela movimentacao quanto pelo controle dos movimentos

de um individuo (Damsgaard et al., 2006).

Nesse contexto, existem diferentes problemas de origem neurolégica que podem
comprometer os movimentos do corpo humano. Por exemplo, acidente vascular cerebral
(AVC), paralisia cerebral e doenga de Parkinson (Handley et al., 2009; Vitrikas; Dalton;
Breish, 2020; Kumar; Lohmann; Klein, 2012). A deficiéncia na movimentagao de um ser
humano devido a problemas do sistema neuromusculoesquelético (NME) — nesse caso, fala-
se em sistema neuromusculoesquelético (NME), pois se integra o sistema musculoesquelético
com aspectos neurolégicos (Hatze, 1980) — pode implicar em consequéncias bastante
negativas em sua vida, tais quais o comprometimento do seu trabalho e até mesmo do
psicologico dessa pessoa, pois a deficiéncia na movimentagao, somada a lenta recuperagao,

pode diminuir a sua autoestima.

Isto posto, ha tratamentos fisioterapéuticos para a recuperacao dos individuos
com esses problemas, e é cada vez mais comum utilizar diferentes tecnologias nesses
tratamentos para potencializa-los, isto é, torna-los mais rapidos e efetivos. Entre essas
tecnologias, encontra-se a Robodtica, a qual pode estar presente sob a forma de robos

vestiveis denominados exoesqueletos (Gelderblom et al., 2009).

2.2 Exoesqueleto

Exoesqueletos sao robos vestiveis no corpo humano e que podem ajuda-lo a desem-
penhar diferentes tarefas que vao além da capacidade humana. Por exemplo, o uso militar
de aumentar a capacidade fisica de soldados (Proud et al., 2022). Outra 4rea de utilizagao
de exoesqueletos é a da satude, na qual estes podem ser divididos em assistivos e para
reabilitagdo; os primeiros podem ser usados em pacientes cuja movimentacao comprometida
nao pode mais ser recuperada, fornecendo auxilio no movimento afetado como um todo, e

os segundos costumam ser usados em pacientes que, embora tenham perdido algum tipo



22

de movimento devido a um problema NME, aquele pode ser recuperado com tratamento

fisioterapéutico, constituindo o processo de reabilitacao robética (Secciani et al., 2021).

O exoesqueleto para reabilitacdo pode ser projetado utilizando atuadores, os
quais podem ajudar ou estimular a movimentacao durante a reabilitacdo robética. Nesse
ambito, os tratamentos fisioterapéuticos costumam consistir na repeticdo do movimento
comprometido, e para um individuo que tenha dificuldade de movimentar uma determinada
articulagao, o exoesqueleto associado a esta pode realizar um torque no mesmo sentido de
movimento para auxilid-la; numa situacao oposta, a fim de que um individuo fortaleca os
miusculos associados a uma movimentagcao comprometida, o exoesqueleto pode exercer um
torque no sentido contrario para que o corpo humano precise fornecer mais torque para se
movimentar (Shi et al., 2019; Zhou; Yang; Xue, 2021).

No processo de reabilitacao robdtica, para que o corpo humano funcione bem
interagindo com o exoesqueleto, é necessario o uso de modelos que demonstrem essa
interagao. Neste trabalho, utiliza-se um modelo de interagao humano-exoesqueleto que usa

sinais eletromiograficos (EMG) para associa-los aos torques produzidos.

O foco deste trabalho sdo os exoesqueletos de membros inferiores, focados na

recuperacao da marcha humana. Especialmente, a articulacao do joelho humano.

2.3 Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) é uma técnica de diagndstico que avalia a atividade
elétrica dos musculos. A EMG registra os potenciais de a¢ao gerados nas fibras musculares
quando sao ativadas pelos nervos. Essa técnica ¢é utilizada para estudar a fungdo muscular

€ OS nervos que inervam esses musculos.

Os sinais eletromiograficos (EMG) sao os registros da atividade elétrica dos musculos.
Eles sao captados por eletrodos colocados sobre a superficie da pele (EMG de superficie)
ou inseridos diretamente no musculo (EMG de agulha). Os sinais refletem a ativagao
muscular e podem ser analisados quanto a amplitude, frequéncia e padrao, fornecendo

informagoes sobre a satide muscular e nervosa (Gohel; Mehendale, 2020).

Existem dois tipos mais empregados de EMG. A EMG de superficie utiliza eletrodos
colocados sobre pele, na regiao do musculo a ser estudado, sendo nao invasiva, facil de
realizar e mais adequada para avaliacao de grupos musculares e para estudos de movimento;
no entanto, pode tornar o modelo menos representativo em alguns casos, especialmente se
necessita medir a atividade de musculos profundos ou é utilizada em condi¢oes que afetam
a conducao do sinal. A EMG de agulha envolve a inser¢cdo de um eletrodo de agulha
diretamente no musculo; essa técnica é mais invasiva do que a de superficie, mas fornece
uma avaliacao mais detalhada da atividade elétrica das fibras musculares individuais, sendo

especialmente 1til para diagnosticar condigoes neuromusculares especificas (Chowdhury et
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al., 2013; Daube; Rubin, 2009).

Neste trabalho, utiliza-se a EMG de superficie, pois, caso os resultados ja sejam
satisfatorios para esse método, nao é necessario realizar uma medicao invasiva, como no
caso da EMG de agulha.
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3 METODOLOGIA

Nesta secao, apresenta-se Materiais e Ferramentas Computacionais usados no
desenvolvimento deste trabalho. Além disso, apresenta-se também o procedimento realizado.
Primeiro, um individuo realizou um experimento fisico, conforme mostrado na secao
Procedimento Experimental, entao se usou os dados coletados desse experimento para
preparar o modelo de interagdo humano-exoesqueleto acionado por sinais EMG. Usou-se
tal modelo para determinar os torques humanos por dois métodos: baseado em Dinamica
Inversa e baseado em sinais EMG. Por fim, utilizou-se esses torques calculados para realizar
simulag¢oes de Dinamica Direta e chegar as posi¢oes angulares do sistema a fim de comparar
os dois métodos entre si e também com os dados experimentais coletados por sensores.

Finalmente, apresenta-se a andlise dos resultados obtidos na secao Analise.

3.1 Materiais e Ferramentas Computacionais

Neste trabalho, utilizou-se o exoesqueleto para reabilitagdo de membros inferiores
— 0 ExoTAO — desenvolvido no Laboratério de Reabilitacao Robética da USP para a
movimentagao de um individuo, o eletromiégrafo Trigno (produzido pela Delsys) para
medir sua atividade EMG e o sistema de controle em tempo real RobRehabControl. Além
disso, também se usou os softwares MATLAB da MathWorks e OpenSim, desenvolvido
pela Stanford University e mantido pela SimTK, integrados por meio de uma Application

Programming Interface (API).

3.1.1 ExoTAO

O exoesqueleto usado, neste trabalho, foi 0 ExoTAO (Figura 1), desenvolvido pelo
Laboratorio de Reabilitagao Robética da USP.

Figura 1 — ExoTAO

Fonte: Laboratorio de Reabilitagdo Robotica da USP
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Trata-se de um exoesqueleto para reabilitacdo de membros inferiores modular,
ajustavel para pacientes com altura entre 1,65 m e 1,90 m e com atuadores para quadris,
joelhos e tornozelos. O médulo de interesse é o de joelho, que possui um atuador elastico
em série (SEA) com um encoder para medir a posi¢ado angular do atuador (Santos et al.,
2017).

3.1.2  Eletromio6grafo Trigno

Utilizou-se o eletromi6grafo Trigno — produzido pela Delsys — para medir sinais
EMG (Figura 2), que se trata de um eletromiégrafo de superficie. Para a captura da
atividade muscular, usou-se cinco sensores: trés deles monitoram os musculos extensores,
localizados na parte anterior da coxa, e dois registram a atividade dos musculos flexores,
situados na parte posterior da coxa. O eletromiégrafo Trigno dispoe de 16 sensores
diferenciais com uma configuracao de detecgdo em barras paralelas, cada um contendo um
canal de EMG e trés acelerometros. Os sinais EMG sao amostrados a uma taxa de 2 kHz,
com resolucao de 16 bits e uma largura de banda que varia de 20 a 450 Hz, sendo os dados
transmitidos por meio de um cabo DC-A22 para a placa PXIe 6361 da plataforma PXIe

1071, em que os dados sao processados e controlados (Santos; Caurin; Siqueira, 2017).

Figura 2 — Eletromi6grafo Trigno

Fonte: Delsys

3.1.3 Sistema de Controle em tempo real RobRehabControl

A fim de garantir que cada etapa do processo de reabilitacao fosse realizada dentro
de um intervalo de tempo especifico, utilizou-se o sistema de controle em tempo real
RobRehabControl desenvolvido por (Consoni, 2017) usando a plataforma PXIe-8115 da

National Instruments (Figura 3).

A execucao de cada atividade do processo é de 5 milissegundos no maximo.



27

Figura 3 — Plataforma PXIe-8115 da National Instruments
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®
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Fonte: National Instruments

3.1.4 MATLAB

Realizou-se todos os calculos de processamento de dados e simulagoes com a
utilizacao do software de calculo numérico MATLAB da MathWorks. Integrou-se seu uso
com o software OpenSim da SimTK, por meio de uma API, permitindo a utilizacdo de

classes e métodos relacionados a area de Biomecanica.

3.1.5  OpenSim

O OpenSim se trata de um software de codigo aberto para modelagem e simulacgao
de sistemas biomecanicos (Figura 4). Ele dispoe de uma série de ferramentas as quais
permitem a criacao e a analise de modelos musculoesqueléticos e de equipamentos associados
a eles, como proteses e orteses. Neste trabalho, usou-se a sua integracao com o MATLAB,
mediante a uma API (Delp et al., 2007).

Utilizou-se trés funcionalidades dele: Scale Tool (Escalonamento), Inverse Dynamics

(Dindmica Inversa) e Forward Dynamics (Dindmica Direta).

3.1.5.1 Scale Tool (Escalonamento)

Realiza o Escalonamento no modelo, que consiste em implementar nele as medidas

antropométricas de um individuo.

3.1.5.2 Inverse Dynamics (Dindmica Inversa)

Determina as forcas generalizadas em cada articulagdo responsavel por um deter-

minado movimento.



28

3.1.5.3 Forward Dynamics (Dindmica Direta)

E a solucio (integracao) das equagoes diferenciais que definem a dindmica de um

modelo musculoesquelético.

Figura 4 — Modelo musculoesquelético genérico de OpenSim

Fonte: (Chang et al., 2018)

3.2 Procedimento Experimental

Para realizar o procedimento experimental, um individuo saudavel, do sexo mas-
culino, com 29 anos, 1,77 m de altura e 84 kg de massa, usando uma oOrtese ativa de
joelho, realizou, sentado, movimentos de flexao e extensao do joelho direito. Mostrou-se as
trajetérias desejadas ao individuo, por meio de uma interface grafica, para que ele pudesse

fazer o movimento o mais proximo possivel do esperado.

Mediu-se os sinais EMG de cinco misculos do individuo usando um eletromiografo
Trigno, produzido pela Delsys, durante o procedimento experimental. Os musculos dos
quais se mediu os sinais foram: os flexores semitendineo (SM) e biceps femoral (BF) e os

extensores vasto lateral (VL), vasto medial (VM) e reto femoral (RF).

Neste trabalho, a értese ativa de joelho foi constituida pelo médulo de joelho do
exoesqueleto ExoTAQO. Este é um exoesqueleto modular de membro inferior com seis
articulagoes livres e independentes, desenvolvido por (Santos et al., 2017), capaz de realizar
movimentos sagitais (Figura 6a). O médulo de joelho possui um SEA projetado por
(Santos; Caurin; Siqueira, 2017), que foi utilizado para medir a posigao angular do joelho

e o torque exercido pelo atuador da oOrtese.

Durante o procedimento experimental, controlou-se a ortese ativa pela Equacao
(3.1):
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TR = KR<0d - ‘9) - BRH (31)

Em que 75 é o torque exercido pela ortese, Kr é o coeficiente de rigidez e Bg é o
coeficiente de amortecimento. As posi¢oes angulares desejada pelo movimento e real sao,

respectivamente, 0, e 0. 0 é a velocidade angular do sistema.

Figura 5 — Um usuario vestindo o ExoTAO com a junta do joelho

Fonte: Pena et al., 2019

Dividiu-se o procedimento experimental em duas fases:

o Fase I: o comportamento da dértese é ativo-assistivo, ajudando o usuério a desem-
penhar o movimento desejado, ou seja, realizando um torque no mesmo sentido do

movimento.

o Fase II: o comportamento da értese é ativo-resistivo, dificultando o usudrio a realizar
o movimento desejado, isto é, produzindo um torque no sentido contrario ao do

movimento, defasado em 180°.

3.3 Modelo de Interacao Humano-Exoesqueleto

Desenvolveu-se um modelo computacional do individuo usando a oOrtese ativa para
simular a interagao entre o ser humano e o rob6 (Figura 6b). Com esse modelo calculou-se

o torque humano e realizou-se simula¢ées de Dinamica Direta.

Desenvolveu-se o modelo de interacao usando o modelo NME humano gait2392, que
¢ um modelo tridimensional de 23 graus de liberdade dos membros inferiores humanos com
92 atuadores musculotendinosos representando os 76 musculos nas extremidades inferiores

e tronco, desenvolvido por (Delp et al., 1990) e fornecido por meio do OpenSim (Delp et al.,
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2007). Adicionou-se um atuador ao joelho direito do modelo neuromusculoesquelético para
simular o atuador da értese usada pelo individuo durante os procedimentos experimentais.
Tal atuador é ideal, ou seja, sem atraso de resposta e perdas. Os eixos articulares do rob6

e do usuério sdo considerados colineares.

Neste trabalho, chama-se o modelo de acionado por sinais EMG devido a sua
capacidade de lidar com ativagoes musculares e quantidades relacionadas, obtidas pela
medicao de sinais EMG. Para ajustar a antropometria do modelo a do usuario, usou-se a

Scale Tool do OpenSim.

Figura 6 — a) Um usudrio vestindo o ExoTAO com a junta do joelho b) O modelo de
interacao correspondente (as linhas vermelhas representam os misculos, o disco
azul representa o atuador do robo, e a seta verde indica a direcao sagital dos
movimentos)

Fonte: Autor

3.4 Determinacao do Torque Humano

Conhecer o torque que o paciente esta realizando, durante o movimento de reabi-
litacao, é extremamente 1til, pois permite o desenvolvimento de controles de interacao

humano-rob6 mais eficientes, além de fornecer dados quantitativos para um prognéstico.

No entanto, a medi¢ao direta do torque humano nao é possivel. Por esse motivo, ele
precisa ser determinado por meios indiretos. Neste trabalho, utiliza-se dois métodos para

determinar o torque humano: baseado na Dinamica Inversa e baseado em sinais EMG.

3.4.1 Método da Dinamica Inversa

O método da Dindmica Inversa consiste em determinar os torques necessarios

para que um dado sistema mecanico realize uma cinematica pré-definida. Assim, tendo
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as posigoes, velocidades e aceleracoes generalizadas, as caracteristicas fisicas (massa e
momento de inércia) do sistema humano-exoesqueleto e as forcas externas, é possivel

calcular o torque exercido pelo individuo, resolvendo a Equagao 3.2.

TiD = M(q)q + C(qv Q)’ G(q) + Fext (32)

Em que N é o nimero de graus de liberdade, ¢, ¢, ¢ € RN sao os vetores de posicoes,
velocidades e aceleracdes generalizadas respectivamente, M(q) € RY=Y é a matriz de massa
do sistema, C(q,¢) € RN ¢é o vetor de Coriolis e forca centrifuga, G(q) € RY é o vetor de
forgas gravitacionais, Fi,; sdo as forcas externas (nesse caso, o torque aplicado pela drtese)

e T;p é o torque humano.

Ao determinar o torque humano usando a Dindmica Inversa, apenas suas carac-
teristicas mecénicas (cinematica, massa e momento de inércia) sao consideradas, nao
levando em conta suas caracteristicas bioldgicas (ativagdo muscular e comprimento de fibra
musculo-tendinea), de modo que o individuo é visto apenas como um sistema mecanico

multicorpo, como ocorre na determinagao da Dinamica Inversa de robds.

3.4.2 Método de Sinais EMG

Para determinar o torque humano, levando em consideracao as caracteristicas
biolégicas, este trabalho é baseado no de Pena (Pena et al., 2019) e usa os sinais EMG,
bem como as caracteristicas biomecanicas fornecidas pelo modelo de interacao. Primeiro,
filtrou-se e se processou os sinais EMG conforme descrito em (Pena et al., 2019), entao a

ativagdo muscular foi determinada usando a Equacao (3.3).

-1
6AuR

a(u) = Y (3.3)

Em que u é o sinal EMG processado, —3 < A < 0 é um fator de forma nao linear e

R é a contracao isométrica voluntaria maxima.

Determinou-se as forcas ativas e passivas dos musculos de acordo com as Equagoes

(3.4) e (3.5), respectivamente.

it = fa(™)-fo (™). Fa(u) (3.4)

g = folIm).Fy" (3.5)

Em que f4(I"™) é a funcao forca-comprimento ativa normalizada, fy (") é a funcao
forga-velocidade normalizada, fp(I™) é a fungdo for¢a-comprimento passiva normalizada e

F§" ¢é a forca isométrica maxima.
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A forga fornecida pela unidade muscular é entdo determinada pela Equagao 3.6.

F"™ = o(F + Fp).cos¢ (3.6)

Em que a é um fator de escala e ¢ é o dngulo de penagao (o dngulo entre a

orientacao do musculo e as fibras do tendao).

Finalmente, o torque da articulagao ¢ determinado pela Equagao 3.7.

n n
. mt mt
TEMG_’ZE Ti‘—|ZFj ’/’j| (37)
i—1 i=1
Em que n é o niimero de flexores, m é o nimero de extensores e r sao os bragos de

momento.

Os bragos de momento, o comprimento da fibra do tendao, o dngulo de penacao e
a forca isométrica maxima foram determinados usando o modelo de interacao escalonado

para o individuo.

3.5 Simulacao Baseada em Dinamica Direta

Apés se executar o procedimento experimental e se ter o torque humano determi-
nado, realizou-se simulac¢oes baseadas em Dinamica Direta a fim de verificar se o modelo de

interacdo pode executar o mesmo movimento que o individuo fez durante o experimento.

Diferentemente da Dindmica Inversa, a Dinamica Direta determina a cinematica
generalizada do modelo quando submetido a influéncia de forgas e torques. Ela é realizada
resolvendo a Equagao (3.8) com a finalidade de determinar a aceleragao generalizada e, em

seguida, integrando-a numericamente para obter a velocidade e a posi¢ao generalizadas.

G=M(q) [T+ C(q.q) + G(q) + Feut] (3.8)

Em que 7 € RY é o vetor de torques articulares (os outros componentes da equagao

sao os mesmos que os da Equagao 3.8).

Na Figura 7, ; ¢ o movimento de referéncia que o individuo deveria ter seguido
durante o experimento fisico, r é o movimento realmente realizado por ele e 75 é o torque

aplicado pela ortese.

O bloco Scale Tool ajusta o modelo de interacao a antropometria do individuo
que realizou o experimento fisico, de modo que o modelo tenha a mesma massa, altura,

momentos de inércia e, consequentemente, parametros musculares que a pessoa.

O bloco Human Torque Calculator representa a etapa de determinacao dos torques

exercidos pelo individuo. Conforme se discutiu em Determinagao do Torque Humano,
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utilizou-se dois métodos para determinar o torque humano: baseado em Dindmica Inversa
e baseado em sinais EMG. Assim, 7y na saida deste bloco pode representar 7;p ou Tgyg,

de acordo com o método utilizado.

O bloco Forward Simulation Algorithm utiliza as variaveis dos blocos anteriores e
resolve a Equagao (3.8), determinando é, que ¢ o movimento realizado pelo modelo de
interacao ajustado ao individuo em questao. Espera-se que, com o modelo de interacao
tendo a mesma antropometria do individuo que realizou o experimento fisico, 0 movimento
determinado pela simulagao seja o mais proximo possivel daquele realizado pelo individuo,
ou seja: 0~ 0p.

Figura 7 — Fluxograma dos procedimentos realizados relacionados ao experimento fisico,

dimensionamento do modelo, determinacao do torque humano e simulagoes
baseadas em Dindmica Direta.
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Fonte: Autor

Realizou-se todas as simulagoes num computador com processador Intel®Core™i7
8750H 2.20 GHz, 8.00 GB de RAM, placa de video dedicada de 128 MB e Windows 10
Home Single Language 64 bits. As simulagoes aconteceram nas plataformas OpenSim

versdao 3.3 e MATLAB R2015a.

3.6 Analise

Para avaliar a eficicia do modelo proposto, comparou-se os torques obtidos pelos
processos mencionados na Determinacao do Torque Humano, bem como o movimento

simulado obtido a partir da aplicacao de cada torque humano.
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Conforme mencionado acima, o modelo tera um bom desempenho se os torques

humanos usados fizerem com que o modelo siga de perto o movimento realizado pelo

individuo durante o experimento fisico, ou seja, 6 ~ 0.
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4 RESULTADOS

As ativagdes musculares provenientes dos sinais EMG medidos e da Equagao 3.3

estao representados na Figura 8.

Figura 8 — Ativagbes musculares determinadas a partir dos sinais EMG medidos na Fase |
(a) e Fase II (b). Os musculos cujos sinais EMG foram medidos sao: os flexores
semitendineo (SM) e biceps femoral (BF) e os extensores vasto lateral (VL),
vasto medial (VM) e reto femoral (RF).
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Fonte: Autor

Figura 9 — Torques envolvidos na Fase I (a) e Fase I (b). 75 é o torque da drtese, 7/p é o
torque humano determinado pela Dinamica Inversa e 7gyg € 0 torque humano
determinado pelos sinais EMG medidos.
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Como esperado, os extensores foram mais ativados, pois tiveram que produzir
uma forca maior para vencer a gravidade. Além disso, durante a Fase II, os musculos
demandaram maior ativacdo do que na Fase I, pois precisaram exercer mais forga para
vencer a resisténcia imposta pela ortese. Os antagonistas (flexores durante a extensao
e extensores durante a flexdo) também foram ativados, durante o movimento, a fim de

fornecer estabilidade ao joelho e controle ao movimento.

Os torques aplicados no joelho sdo mostrados na Figura 9. Na Figura 9 (a) (Fase I),
é possivel ver que o torque exercido pela ortese é baixo, uma vez que o robd esta operando
como ativo-assistivo, e o usuario é um individuo saudavel, que nao necessitou de torque
auxiliar. Na Figura 9 (b) (Fase II), o torque humano é maior que o da Fase I, uma vez que
o robd esta operando como ativo-resistivo, e o individuo precisa realizar mais torque para

realizar o movimento desejado.

O torque determinado pelo método baseado em sinais EMG (7gpq) é proximo
ao determinado pelo método baseado em Dindmica Inversa (7;p) na Fase I, mas difere
razoavelmente na Fase II. No entanto, o 7;p apresentou um aumento da Fase I para a Fase
I1, como esperado e como ocorreu com as ativagoes, o que mostra consisténcia do método

baseado em sinais EMGQG.

As Figuras 10 (a) e 11 (a) apresentam uma comparagao entre o movimento rea-
lizado pelo modelo de interacao e o realizado pelo usuario durante o experimento fisico,
respectivamente, nas Fases I e II. E possivel notar que, ao utilizar o torque determinado
pelo método baseado em Dinamica Inversa 7;p, o modelo de interagao segue a referéncia
melhor do que ao utilizar o torque determinado pelo método baseado em sinais EMG

TeMmG, 0 que pode ser confirmado analisando as Figuras 10 (b) e 11 (b).

Apesar dos erros de seguimento, o formato da curva do movimento realizado pelo
modelo é proximo ao formato da curva de torques, o que pode ser visto comparando as
Figuras 9, 10 (a) e 11 (a). Isto prova que a abordagem é coerente, o modelo é vidvel e
capaz de auxiliar na determinagao de torques humanos com base em medidas de EMG,

bem como simular movimentos utilizando tais torques.

Embora o modelo dirigido por sinais EMG nao tenha realizado o movimento
tao bem quando comparado ao baseado em Dindmica Inversa, é possivel afirmar que a
abordagem é coerente e 1til e pode oferecer uma ferramenta para analise biomecanica de

interagoes entre humanos e robds de reabilitacao.

O fato de que se considerou apenas alguns musculos devido a EMG de superficie
contribuiu para que Tgy ¢ nao fosse tao preciso quanto 7;p. Além disso, realizou-se as
simulacoes de movimento com o modelo usando um algoritmo baseado em Dinamica
Direta, que simplesmente resolve o inverso do problema que determina 7;p. Isto contribuiu

para que o movimento seja mais exato com 77p do que com TgyG.
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Figura 10 — Posigoes angulares do joelho (a) e erros relacionados a referéncia (b) na Fase
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Figura 11 — Posigoes angulares do joelho (a) e erros relacionados a referéncia (b) na Fase
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho, apresentou-se o desenvolvimento e a andalise de um modelo de flexao
e extensao do joelho humano acoplado a um exoesqueleto. Simulou-se o comportamento

dindmico do modelo utilizando tanto Dindmica Inversa quanto sinais EMG.

Analisando os resultados das simulagoes, pode-se afirmar que o método baseado em
sinais EMG produz uma resposta coerente com os dados experimentais, ou seja, mostra os
instantes em que o usuario realiza maior ou menor esforco, além de indicar quando ocorre

flexdo ou extensao, confirmando a primeira hipotese.

No entanto, o método da Dinamica Inversa apresentou valores mais préximos dos
dados experimentais. Isto ficou mais evidente no caso em que o exoesqueleto exerceu
um torque contrario ao movimento do usuario, negando a segunda hipotese. Esse fato
pode ser justificado por dois motivos: a EMG de superficie nao capta sinais EMG de
todos os musculos, mas apenas dos mais externos; a Dinamica Direta, usado para gerar os
resultados finais das posi¢oes angulares do sistema, tem grande afinidade com a Dinamica
Inversa, pois um é o procedimento inverso da outra, diferentemente do método baseado
em sinais EMG.

Para trabalhos futuros, a fim de tornar o método baseado em sinais EMG ainda
mais promissor, deve-se medir os sinais EMG que representem toda a atividade muscular
do usuario por meio da eletromiografia de agulha. Assim, o modelo produzido pelo método

pode se tornar mais representativo do sistema fisico.
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