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RESUMO

Estudo sobre desenvolvimento de projetos em engenharia biomédica: Luvas sensoriais
para paciente com alteracio na sensibilidade da mao. 2024. 54p. Monografia (Trabalho de
Conclusao de Curso) - Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sao
Carlos, 2024.

A perda parcial ou total dos movimentos das maos esta relacionada a diversos fatores, sendo
os mais comuns doengas reumadticas, infec¢des, problemas hormonais, tumores e traumas. Tal
patologia afeta diretamente na qualidade de vida de 20% a 40% da populagdo idosa do pais,
além dos que adquiriram-na ainda jovens. Como sociedade, evoluimos de forma que € utilizado
0s membros superiores na maioria das atividades cotidianas, sendo de grande dificuldade a
execucao das tarefas do dia-a-dia com a movimentacao limitada das maos. Logo, é de imenso
valor o desenvolvimento de tratamentos eficazes, a fim de devolver a qualidade de vida para
os que sofrem com a privagdo da mobilidade completa das maos. Existem muitas formas de se
realizar tratamentos que envolvem a perda de sensibilidade na mao, a depender a causa inicial do
problema, mas a fisioterapia e terapia ocupacional as principais solu¢des, porém € importante que
0 paciente esteja sempre exercitando a musculatura desejada, visto que as secdes de fisioterapia
podem ter um espacamento de tempo maior entre elas, podendo atrasar a evolug¢do do paciente.
Sendo assim, o projeto busca desenvolver um dispositivo cuja fun¢do € auxiliar as pessoas com
falta de sensibilidade nas maos a saber qual a for¢a necessdria para realizar as tarefas do dia a
dia, através de sensores de pressdo e alertas visuais. Para isso, o dispositivo desenvolvido tem
formato de luva onde sdo alocados sensores para medir pressdo e obter os valores para realizar
alguns movimentos com a mao. Esses dados serdo processados e analisados com o intuito de

informar se o usudrio estd realizando a for¢a necessdria para realizar a acao desejada.

Palavras-chave: Luva, sensibilidade, mao, sensor, pressao.






ABSTRACT

Study on the Development of Projects in Biomedical Engineering: Sensory Gloves for
Patients with Hand Sensitivity Alterations. 2024. 54p. Monograph (Conclusion Course
Paper) - Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos, 2024.

Partial or total loss of hand movement is related to various factors, the most common being
rheumatic diseases, infections, hormonal problems, tumors, and trauma. This condition directly
affects the quality of life of 20 % to 40 % of the elderly population in the country, as well as
those who have acquired it at a young age. As a society, we have evolved to use our upper
limbs for most daily activities, making it extremely challenging to perform everyday tasks with
limited hand movement. Therefore, developing effective treatments is of immense value to
restore quality of life for those who suffer from limited hand mobility. There are many ways to
treat the loss of hand sensation, depending on the underlying cause of the problem. Physical
therapy and occupational therapy are among the primary solutions; however, it is crucial for
patients to continuously exercise the targeted muscles, as physical therapy sessions can be spaced
out over time, potentially slowing the patient’s progress. Thus, this project seeks to develop a
device designed to help people with reduced hand sensation understand the necessary force to
perform everyday tasks through pressure sensors and visual alerts. For this purpose, the device
will take the form of a glove with sensors to measure pressure and capture values needed to
perform certain hand movements. This data will be processed and analyzed to indicate if the user

is applying the correct amount of force for the desired action.

Keywords: Glove, sensibility, hand, sensor, pressure.
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1 INTRODUGAO

A percepgao sensorial é fundamental para a nossa experiéncia consciente e compreensao
do ambiente. Ela nos permite processar o mundo ao nosso redor, interagir com outras pessoas,
experimentar emocdes € reagir a estimulos que podem indicar prazer ou perigo. O tato, em parti-
cular, desempenha um papel central, pois fornece informagdes essenciais para a autoconsciéncia
e permite que ajustemos rapidamente nossas a¢des ao ambiente, tornando possiveis decisoes e
interagdes precisas (SENSE, 2024).

A alteracdo na sensibilidade, em particular das maos, pode afetar diretamente a sua
funcionalidade, dificultando a execucdo de atividades da vida didria e, consequentemente, com-
prometendo sua qualidade de vida. Essas alteragdes podem ocorrer devido a diversas razdes, entre
elas: neuropatia periférica, sindrome do tinel do carpo, lesdes nos nervos, doencas da medula
espinhal, problemas circulatérios, deficiéncia de vitaminas, doencas autoimunes e inflamatdrias,
estresse ou até mesmo ansiedade. Atualmente, apesar de grandes evolugdes dentro do meio
cirdrgico, o uso de cirurgias para recuperagao sensorial ainda se mostra insatisfatério em muitos

casos, sendo um grande desafio para as cirurgias reconstrutivas.(MENDES, 2010).

Apos intervengao cirdrgica para reparo nervoso, durante a fase de recuperacao de sen-
sibilidade da mao, muitos procedimentos t€m sido testados, incluindo fisioterapias e terapias
ocupacionais. Todas as tentativas buscam introduzir estratégias de reeducagdo sensorial que

auxiliem o individuo a reinterpretar os estimulos sensoriais alterados da mao lesionada.

Uma das solugdes existentes que auxiliam as sessdes de atividades de recuperacdo sao as
SGS (Sensor Glove System), desenvolvidas por (LUNDBORG; ROSéN; LINDBERG, 1999),
também chamadas de sistemas de luvas com sensores. Estes dispositivos utilizam o principio de
integracdo sensorial, no qual um influxo sensorial alternativo € constituido pelo uso de sentidos
de substituicdo. Neste caso, € usada a audi¢do como substituto da sensibilidade. Seu principio de

funcionamento serd explicado durante a revisao bibliogréfica.

Sendo assim, é possivel perceber que a utilizacdo de instrumentos que fazem uso do
principio de integracdo sensorial, mais especificamente da interacdo cortical entre estimulos
tateis e auditivos (SGS), € extremamente benéfica para a otimizagdo das estratégias de reeducagdo
sensorial. Por meio de um estimulo sonoro, o paciente € capaz de assimilar textura, pressao e
outras caracteristicas do material, obtendo resultados positivos quando aplicados em tratamentos
de reparo nervoso.(LUNDBORG; ROSéN, 2007)

Diante dos fatos apresentados, € perceptivel a importancia da engenharia de reabilitacdo,
que busca constantemente novas solucdes para melhorar a qualidade dos tratamentos j4 existentes,

criando novas ferramentas e tecnologias assistivas.
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1.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo apresentar um estudo sobre o desenvolvimento de
projetos de engenharia voltados para a reabilitacdo da sensibilidade da mao, com énfase no
entendimento das etapas e requisitos necessdrios para a proposi¢cao de solugdes tecnoldgicas.
Pretende-se explorar o processo de desenvolvimento de tecnologias assistivas destinadas a indi-
viduos com deficiéncia sensorial nas maos, destacando os desafios, metodologias e fundamentos

que orientam esses projetos.

Para alcancar tal objetivo, serd realizada uma revisdo tedrica abrangente sobre a biomeca-
nica da mao e os mecanismos neuroldgicos que regem a sensibilidade tétil, além das implicacdes
decorrentes de lesdes que comprometem essas fungdes. O trabalho também busca identificar e
analisar os métodos e tecnologias existentes, avaliando sua aplicagdo e eficicia no processo de

reeducagdo sensorial em pessoas que sofreram lesdes nervosas ou traumas.

Finalmente, o estudo culminara na proposi¢dao de um modelo de solucao baseado no SGS,
simplificado e fabricado com materiais de maior acessibilidade, com o propdsito de oferecer uma
alternativa vidvel e servir como base para futuras pesquisas e desenvolvimento de tecnologias na

area de reabilitacao sensorial.

1.2 Objetivo Especifico

Desenvolvimento de projeto de luva sensosrial baseado no SGS que suprird a falta ou a

baixa sensibilidade tétil por meio de estimulos visuais.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Engenharia Biomédica

A engenharia biomédica surgiu como uma forma de unir dois campos do conhecimento
humano: a medicina e a engenharia. Seu principal foco € auxiliar no enfrentamento de doencas e
enfermidades, oferecendo ferramentas tecnoldgicas que aprimoram a drea da saude. Trata-se de
uma drea ampla e interdisciplinar, que engloba a aplicagc@o de principios de diversas engenharias,
com o intuito de compreender, de modificar e de controlar sistemas bioldgicos, oferecendo

solucdes inovadoras para desafios médicos e clinicos.

Dentro desse campo, existem diversas atividades que podem ser desempenhadas por
engenheiros biomédicos ou outros profissionais da drea, que serdo listadas a seguir (BRONZINO,
2005).

¢ Biomecanica;

« Orteses e préteses;

* Imagens médicas;

¢ Biomateriais;

* Engenharia de tecido;

* Engenharia neural;

* Instrumentag¢ao biomédica;
* Bionanotecnologia;

* Modelo fiosiolégico;

* Engenharia de reabilitacdo;
* Informatica biomédica;

* Engenharia clinica;

* Biosensores;

* Andlise bioldgica e médica;

Em seu sentido mais amplo, a engenharia biomédica envolve o treinamento essencial-

mente de trés tipos de profissionais:
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* Engenheiro clinico em assisténcia médica: ¢ caracterizado pelo foco na resolucdo de
problemas. O profissional precisa entender a situag@o bioldgica e aplicar seus conhecimen-
tos técnicos para propor solugdes eficazes, trabalhando em colaborag@o com cientistas da

drea da sadde, garantindo que a comunicagdo entre ambos seja clara.

* Engenheiro de design biomédico para a industria: identifica e define os problemas a
serem resolvidos, propondo solugdes conceituais que, posteriormente, sdo desenvolvidas
como produtos. O produto desenvolvido deve passar por uma série de validagdes, com o

proposito de ser inserido no mercado.

* Cientista pesquisador: é mais encontrado em institui¢des académicas e laboratdrios
de pesquisa industrial. Seu objetivo é utilizar conceitos de engenharia para investigar
e estudar processos bioldgicos. Eles empregam modelos fisicos ou matemdticos para
entender caracteristicas complexas dos sistemas bioldgicos. Essa abordagem ajuda no

desenvolvimento de experimentos que podem ser aplicados no sistema bioldgico real.

O campo da engenharia biomédica busca fornecer servigos de satide de alta qualidade a
um custo razoavel. Se direcionados adequadamente para a solu¢do de problemas relacionados a
abordagens médicas preventivas, servicos de atendimento ambulatorial e similares, os engenhei-
ros biomédicos podem fornecer as ferramentas e técnicas para tornar nosso sistema de saide

mais eficaz e eficiente.

2.2 Engenharia de Reabilitacao

De forma mais especifica, o presente trabalho traz atividades voltadas para a engenharia
de reabilitacdo na pespectiva de engenheiros elétricistas e mecatrénicos, no entanto, devido a
natureza interdisciplinar dessa atividade, hd consideravel interagdo e sobreposi¢cdo de outras

areas.

Nas palavras de James Reswick (RESWICK, 1980) , “engenharia de reabilitagcdo € a
aplicacao da ciéncia e da tecnologia para auxiliar os individuos com deficiéncias”. Esse campo
tem como produto as tecnologias assistivas, as quais sd@o desenvolvidas com o propédsito de
aumentar ou de melhorar as capacidades funcionais de individuos com deficiéncias. Dentro

dessas tecnologias hd uma diversidade de produtos:

* Tecnologia de reabilitacdo: é o segmento de tecnologia assistiva que € voltada para
o desenvolvimento de solugdes para reabilitar um individuo de seu conjunto atual de

limitagdes devido a alguma condi¢do incapacitante, permanente ou nao.

* Orteses e proéteses: em um sentido tradicional, érteses sdo dispositivos que aumentam a
funcdo de uma extremidade, enquanto préteses substituem uma parte do corpo tanto estru-
tural quanto funcionalmente. Atualmente, esses termos sdo usados de forma mais ampla

para englobar todos os dispositivos que oferecem algum tipo de substituicao funcional.
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2.3 Desenvolvimento de tecnologia assistiva

O desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas para aliviar os desafios associados a condi-
¢Oes incapacitantes exige a integracao de conhecimentos e técnicas provenientes de diferentes
disciplinas. Para ter sucesso, as necessidades, preferéncias, habilidades, limitacdes e até mesmo
o ambiente do usudrio devem ser cuidadosamente considerados. Dessa forma, o processo de
criacdo de tecnologias assistivas deve seguir etapas especificas (SZETO, 2005), as quais serdo
detalhadas a seguir, a fim de assegurar um resultado eficaz e adaptado as condi¢des e expectativas

do usuario.

2.3.1 Analise

Antes de desenvolver qualquer solucio significativa, € fundamental realizar uma inves-
tigacdo completa do problema. Essa etapa inclui o levantamento de questdes essenciais que
ajudardo a definir o escopo do projeto. Ao término da andlise do problema, deve-se elaborar
uma lista clara de caracteristicas operacionais ou especificagdes de desempenho que a solucao
deve atender, que venha a servir como um guia para escolher a melhor solu¢cdo durante fases

posteriores do processo de design.

2.3.2 Sintese

A sintese de processo de design é uma atividade criativa que € guiada por principios de
engenharia, a qual é contituida por esbocos e por descricdes técnicas de cada possivel solugdo de

teste que foi considerada para resolver o problema proposto.

2.3.3 Avaliacdo

Uma avaliacdo deve ser aplicada nas solu¢des com mais chances de sucesso. Isso deve
ser feito por meio de mockups, simulacdes de computador e/ou desenhos mecanicos detalhados.
Além disso, € importante que o usudrio final e outras partes interessadas no problema e na
solugio devem ser consultados. E recomendado realizar uma comparagio entre as solucdes
avalidadas a fim de classificar o quao bem cada solucao atende ou excede as especificacdes de

desempenho e caracteristicas operacionais.

2.3.4 Decisao

Para tomar a decisdo da melhor solugdo para o problema proposto, usa-se como bate a
comparacdo feita anteriormente. Caso uma solucdo se mostrar superior diante das demais, deve
dar seguimento a ela. No entanto, quando mais de uma solu¢do parecer igualmente satisfatéria, a
decisdo final deve ser tomada com base na preferéncia do usudrio ou em algum fator que seja

dificil de prever.
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2.3.5 Implementacao.

Ap6s ter feito a escolha da melhor solucdo, ocorre a implementagdo da mesma. Para
isso € feito o projeto e fabricado o protdpipo. Teste de validagdo de conceito podem entao ser

realizados, para que haja os ajustes necessario e por fim o projeto final pronto.

2.4 Processamento de informacao

Uma maneira de ver um ser humano € como um receptor, processador e respondedor de
informacgdes (SZETO, 2005). O ser humano percebe o ambiente em que se encontra por meio
dos sentidos, pode-se interpratd-los como sensores. Para responder e manipular esse ambiente é
necessdrio que se faca uso de efetuadores, no caso do ser humano sdo os nervos, os musculos e
as articulacdes. No meio do caminho entre a entrada dos sensores e a saida dos atuadores, ha o

processamento central constituido pela percepg¢ao, cognicdo e controle de movimento.

* Percepcao: Percepgdo é a maneira pela qual o ser humano interpreta os dados sensoriais
recebidos. O processo de percepgdo envolve os circuitos neurais, 0s quais estao presentes
no sistema nervoso periférico, além de fatores psicoldgicos centrais, como a memoria de

experiéncias sensoriais prévias.

* Cognicao: Cognicao € a fundacdo da resolucdo de problemas, da tomada de decisdes e da

formacao da linguagem.

* Controle de movimento Apds as fungdes de processamento anteriores gerarem seus
resultados, esses formam um padrdao motor que € executado pelos efetuadores. O impacto
produzido no ambiente € detectado pelos sensores, fornecendo uma realimentagdo entre o

humano e o ambiente.

’7 SENSOR '
) PROCESSAMENTO CENTRAL
:' | :
-~ - I
:' F PERCEPCAO !—- COGNIGAO H C%TT?RLE ] |
teeeeeeea- MEMORIA e

| EFETUADOR Ii

J

Figura 1 — Modelo de processamento de informagdes do operador humano

Adaptado de (SZETO, 2005)

Quando h4 um problema na entrada sensorial da cadeia de processamento, causando um

déficit sensorial, € possivel utilizar outros sensores ainda em bom funcionamento como base
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para um dispositivo de assisténcia, a fim de contornar a disfun¢do. No entanto, vale destacar
que a tecnologia atual ainda encontra dificuldade quando a disfuncdo ocorre nos centros de

processamento de informagdes.

2.5 Representacao Cortical da Mao

O sistema somatossensorial transmite ao sistema nervoso central estimulos de receptores
distribuidos pela pele, musculos, articulagdes e 6rgaos internos. Estes estimulos incluem sen-
sacdes como toque, pressdo, posicdo, vibracao, contracao muscular, alongamento, frio, calor e

dor.

O cortex somatossensorial primdrio (S1) fica no giro pds-central e é subdividido pelas
areas de Brodmann (BA) 1, 2, 3a e 3b. As areas BA-3a e BA-3b t€m funcdes distintas: BA-3a
serve como area de terminagao para dor e aferentes proprioceptivos, enquanto BA-3b processa
entradas sensoriais de toque, mecanorreceptor e temperatura, sendo esta dltima a regidao de
representacdo da mao e dos dedos (ERZURUMLU; SENGUL; ULUPINAR, 2024). A organi-
zagdo topogréfica dessa regido € influenciada por projetos genéticos e informacdes sensoriais
periféricas (GROVE; FUKUCHI-SHIMOGORI, 2003). Logo, permanece de forma invariante

espacialmente entre individuos saudaveis.

NENY

Figura 2 — Organizacdo somatotdpica no cortex somatossensorial primario. Esquerda: O cortex
somatossensorial primdrio (S1; laranja) e o cortex motor primdrio (M1; lilas). Direita:
Uma ilustrac@o do homunculo somatossensorial.
Fonte: adaptado de “The Homunculus Mapper”’; Max Planck Florida Institute of
Neuroscience
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O tamanho da representacio de cada parte do corpo € referente a densidade de receptores
tateis cutaneos dentro dessa parte do corpo (KIKKERT et al., 2024a). Note como a representaciao
da mdo toma grande parte do mapa somatotdpico e exibe um detalhamento da palma e dos dedos,

indicacdo alta densidade de receptores tdteis cutaneos.

Pesquisas mostram que os dedos usados com mais frequéncia juntos na vida diéria
aumentam a sobreposic@o entre suas representacdes em S1 como também no cértex motor
primdrio (M1) (EJAZ; HAMADA; DIEDRICHSEN, 2015). Isso sugere que a organizagao
topografica em S1 ndo € apenas resultante de fatores anatdmicos inerentes, mas também ¢é efeito
do uso na vida didria e pela modulacdo da entrada sensorial no mapa corporal. As representacoes
em S1 sdo formadas por um equilibrio entre a seletividade representacional para partes especificas

do corpo e a sobreposi¢do representacional entre representacdes relacionadas.

2.6 Plasticidade Cerebral

A ideia de que o cortex cerebral € dinamicamente organizado foi proposta em 1912.
Quando Brown e Sherrington estimularam o cértex motor de chimpanzés, descobriram que “um
ponto que comecou produzindo extensao primdria pode vir a produzir flexao primdria na dltima
parte da série de estimulagao” (BROWN; SHERRINGTON, 1912). Conhecida por plasticidade
neural, essa capacidade pode ser definida como a habilidade do sistema nervoso central (SNC)

de se adaptar em resposta a mudangas no ambiente ou lesdes.

Essa reorganizagdo pode envolver ajustes nas estratégias cognitivas gerais, recrutamento
de novas ou diferentes redes neurais ou mudangas na forca das conexdes e das dreas cerebrais
especificas responsdveis por realizar tarefas como movimento, linguagem, visdo e audi¢io
(SHARMA; CLASSEN; COHEN, 2013).

Ap6s uma lesdo cerebral, a compensacdo comportamental é frequentemente observada.
A funcdo perdida pode ser auxiliada ou até substituida pela musculatura ndo afetada, ou menos
afetada, no mesmo lado ou no lado oposto do corpo. Embora esse mecanismo de recuperagao
ndo represente uma recuperacao verdadeira, ele permite que os individuos mantenham algum
nivel de func¢do. Estudos de imagem funcional em sobreviventes de AVC humanos, bem como
investigagdes neurofisiol6gicas em modelos animais de lesao isquémica, sugerem que as areas

motoras poupadas participam do processo de recuperagao (NUDO; MCNEAL, 2013).

A recuperacao pode ser considerado um processo de reintegracdo e reaprendizagem
de funcgdes perdidas, assim como adaptacdo e compensacdo de fungdes residuais poupadas.
Desse modo, os mecanismos neurofisiologicos que dao suporte ao aprendizado no cortex intacto
intermediam o reaprendizado motor e a adaptacdo no cérebro lesionado. Evidéncias acumuladas
ao longo de mais de um século validam o papel da plasticidade neural na recuperacdo funcional,
tanto espontanea quanto direcionada.

O papel da reorganizacao cerebral no processo de recuperagdo funcional € atestada em



29

estudos que usaram gravacgdes de microeletrodos em primatas nao humanos, (MERZENICH et
al., 1984) e demonstraram que, apds a amputacdo de um dedo, as areas corticais correspondentes
aquele dedo sdo invadidas por representagdes de dedos adjacentes em um periodo de 2 a 6
meses. Em complemento, (PONS et al., 1991) demonstraram que apds a perda de entrada
sensorial de longo prazo de toda a mao e braco, 12 anos apds a amputacao do membro superior
em macacos adultos, a drea da mao ausente em S1 respondeu ao toque na parte inferior do
rosto do macaco, observando-se uma reorganizacao ainda maior que a citada anteriormente.
Adicionalmente, o treinamento em primatas para distinguir frequéncias de estimulos titeis em um
dedo (RECANZONE et al., 1992), resultou na ampliacdo da representacdo S1 da area treinada.
Com isso, se a ampliagdo aferente de entradas estiver associada ao aumento da funcionalidade,
entdo a expansao da representacdo da parte poupada resulta em ganhos tateis (plasticidade

adaptativa).

Apesar dessa abundancia de evidéncias para reorganizacao cortical, muitas questdes
permanecem sobre os limites e as capacidades dessa adaptacdo. Os processos fisiologicos que
impulsionam o remapeamento pela privacao ainda ndo totalmente compreendidos (KIKKERT et
al., 2024b). Embora a plasticidade em nivel sindptico seja bem documentada, o remapeamento

cortical depende de processos complexos que envolvem vastas dreas do cortex.

A recuperacdo sensorial pode ser prejudicada por fatores como a auséncia prolongada
de estimulos, levando a atrofia de vias sensoriais, € pela rigidez ou contraturas musculares, que
limitam a geragdo de estimulos sensoriais adequados. O momento de inicio da reabilitacio
também € crucial, pois atrasos podem comprometer a capacidade de reorganizacdo neural. Assim,
¢ fundamental adotar uma abordagem multifacetada e personalizada para maximizar o potencial
de recuperacgdo sensorial, considerando os multiplos fatores envolvidos na plasticidade neural e

na reabilitacdo.

2.7 Reeducacao sensorial da mao

As quatro modalidades principais de sensibilidade somética sdo: tato, propriocep¢ao, dor
e sensibilidade a temperatura. Além disso, hd uma hierarquia das funcdes téteis. O primeiro nivel
¢ a deteccdo do toque, seguido pela discriminagdo do toque ou gnose tétil basica, que abrange
a localizagdo e a identificacdo do toque. Por fim o ultimo nivel € a identificacdo de objetos,
formas e texturas com toque ativo, e € denominado gnose tatil refinada. Esse termo "gnose tatil",
introduzido por (MOBERG, 1958), refere-se ao aspecto especifico de funcionalidade sensorial,

representando o jogo interno entre a funcao periférica do nervo e a interpretagdo do cérebro.

Para restaurar ou melhorar a percepg¢ao tatil e a funcao motora fina em pacientes com
perdas sensoriais, programas de reeducacdo sensorial da mao sdo usados, uma vez que sdo
intervencdes que utilizam técnicas que estimulam as vias sensoriais € promovem a reorganizagao

neural, buscando a recuperacao sensorial e controle motor.
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A reeducacdo sensorial € influenciada por diversos fatores. A idade do paciente € um deles,
sendo menores as chances de adaptacdo em idades avancadas devido a redu¢do da capacidade do
cortex de se adaptar a novos padrdes de impulsos aferentes apresentados por axdnios direcionados
de forma incorreta. Fora a idade, outro fator € o tempo de corre¢cdo; quanto mais cedo o reparo
da lesdo, minimizando o atraso, melhor serd a resposta e menor a probabilidade de ocorrer morte
celular pds-operatdria. Também, o tipo de nervo afetado desempenha um papel, pois lesdes em
nervos motores puros apresentam menor risco de incompatibilidades entre axonios motores e
sensoriais. O nivel e tipo da lesdao completam o quadro, influenciando diretamente o processo € o

resultado da reabilitacao.

Apds uma lesdo nervosa onde a entrada sensorial € afetada, o cértex somatossensorial do
cérebro passa por uma reorganizacdo imediata e as dreas adjacentes do coértex comecam a invadir
a area afetada, conforme discutido na sessao aneterior sobre plasticidade cerebral. Durante a
Fase 1, logo apds a lesdo, ndo ha entrada sensorial proveniente da drea afetada, resultando
em perda total de sensibilidade na regido. Mesmo apods intervengdes cirtrgicas avangadas, os
axonios regenerados frequentemente ndo se conectam com suas dreas-alvo originais na pele. Essa
imprecisao leva a mudancas no mapa cortical, caracterizando a Fase 2, quando a sensibilidade
comega a retornar, geralmente entre 3 e 4 meses apos a lesdo. Durante essa fase, o cérebro
deve reaprender a interpretar as entradas sensoriais da mao reinervada, agora reorganizadas de
forma distorcida e sobreposta. Cada fases requer uma abordagem de tratamento especifica e é
incentivado que a reeducacgdo sensorial deve comecar imediatamente apds o reparo do nervo a

fim de preservar a representacdo cortical da mao.

Ademais, foram introduzidos por (PARRY; SALTER, 1976) o conceito de reeducagdo
sensorial e sua primeira aplicagdo pratica, e, desde entdo, estratégias variadas foram desenvolvi-
das para atender pacientes com diferentes necessidades. Baseando-se na visao para guiar o tato e
funcdes corticais superiores, como a atencao e a memoria, o paciente aprende a codificar novos
estimulos aferentes, adaptando-se a entrada sensorial distorcida durante sessdes didrias curtas
e repetitivas ao longo de semanas ou meses. Por meio do toque em objetos familiares, novos
codigos sensoriais e motores sdo apresentados ao cérebro, permitindo uma interacao intencional

sensdrio-motora e promovendo o uso funcional da mao.

Programas de exercicios domiciliares, simples e repetitivos de re-aprendizagem sensorial,
progressivamente mais complexos, devem ser realizados em casa pelo paciente diariamente, em
sessOes curtas e frequentes. Atualmente, o recomendado € que se agende com o fisioterapeuta
semanalmente para fornecer orientacdo, ajustar o treinamento e reforgar o uso consciente da mao

em atividades cotidianas.

Em suma, a reabilitacdo apds uma les@o nervosa € um processo longo e individualizado
que pode levar anos. A complexidade da lesdo, associada a variabilidade de fatores envolvidos,

exige paciéncia e comprometimento do paciente para alcangar a recuperacao funcional ideal.



31

2.8 Biomecanica da mao

A biomecanica combina engenharia e ciéncias da vida aplicando principios da mecanica
cldssica ao estudo de sistemas vivos. Sendo assim, € importante ter a compreencao anatomica da
mao, com énfase nos dedos (principal responsavel por realizar os movimentos a serem analizados

nese te trabalho), para conseguirmos entender os movimentos que a mao pode oferecer.

2.8.1 Anatomia e funcionalidade dos dedos

Os dedos indicador, médio, anular e minimo tém 3 articulacdes com quatro graus
de liberdade: metacarpofalangica (MCP) com um grau de liberdade flexdo/extensdo e um
grau de liberdade abdugdo/aducdo, interfalangica proximal (PIP) e interfalangica distal (DIP)
com um grau de liberdade flexao/extensdo cada. Mesmo que DIP e PIP sejam fisicamente
independentes, eles sdo anatomicamente acoplados um ao outro, entdo eles se movem juntos.
A maioria das atividades diarias requerem apenas flexao/extensao, enquanto abdugdo/aducao
ajusta a postura da mao. Da mesma forma, o polegar tem 3 articulacdes com quatro graus de
liberdade: carpometacarpal (CMC) com um grau de liberdade flexdo/extensao e um grau de
liberdade abdu¢ao/aducdo, MCP e Interfalangica (IP) com um grau de liberdade flexdo/extensio

cada.

2.8.2 Divisao dos movimentos da mao

A mao humana possui uma vasta gama de movimentos possiveis, tornando dificil
classifica-los considerando todos os detalhes envolvidos em uma acdo. Para facilitar essa descri-

¢do, uma divisao genérica foi criada, agrupando os movimentos em dois grandes tipos:

* Acao Preensil: Refere-se ao movimento em que o objeto € apreendido e segurado, total

ou parcialmente. Exemplos incluem o movimento de pingar e de agarrar.

* Acao Nao Preensil: Nessa acdo, o objeto ndo € segurado diretamente, mas interage com
a superficie da mao, seja com a palma ou com os dedos. Exemplos incluem apoiar ou

realizar um movimento de contato.

Neste trabalho, o foco serd um estudo mais detalhado dos movimentos do tipo preensil.

2.8.3 Taxonomia da movimentagdo preensil

De acordo com (LIU et al., 2021), a classificagdo dos 52 tipos de movimentos preensil

exige a consideracdo de alguns critérios importantes:

* Motivo da agdo;

— Forga;
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— Precisdo.
* Posicionamento do polegar:

— Abducao;

— Aducgdo.

* Dedos Virtuais (VF): Refere-se a uma representacdo abstrata de um conjunto de dedos e
superficies da mdo, aplicando uma forca opositora. Dedos reais se agrupam para formar
um VF, o qual aplica for¢a ou torque, com a intencao de se opor a outros VFs ou torques

especificos da tarefa.

* Oposicao (Opposition): Refere-se a forca gerada pela oposicao entre dois VFs, criando
uma pegada estdavel. Existem trés tipos de oposi¢ao, classificadas de acordo com a direcio

da forca em relacdo a palma:

— Palma (Palm): Forca aplicada perpendicular a palma da mao;
— Polpa (Pad): Forca aplicada paralelamente a mao;

— Lateral (Side): Forca aplicada transversalmente a palma.

* Within hand: durante a manipulaciao do objeto na mao, os dedos se movem de acordo

com os eixos da mao.

Observe a Figura 3 com a divisdo dos movimentos.

2.9 Sensoring Glove System

O sistema de luvas sensoriais, desenvolvido por (LUNDBORG; ROSéN; LINDBERG,
1999), baseia-se no principio da substitui¢do sensorial. Esse principio € amplamente conhecido
entre pessoas com deficiéncias; por exemplo, pessoas cegas usam a sensibilidade dos dedos
para ler em Braille, e o sistema Optacon utiliza uma camera aplicada a mao direita para traduzir
entradas visuais em uma exibi¢do vibrotatil, em contato com o dedo indicador esquerdo, entre

outros exemplos existentes.

No estudo em questdao, (LUNDBORG; ROSéEN; LINDBERG, 1999) exploraram a capaci-
dade de uma pessoa de reconhecer a qualidade e o cardter dos objetos sem usar a visao, conhecida
como gnose tatil. Assim, o objetivo do estudo foi utilizar estimulos vibrotateis, ampliados por
microfones instalados nas pontas dos dedos de ma@os sem sensibilidade e em préteses, para gerar
sinais acusticos que pudessem substituir a sensibilidade perdida. Microfones em miniatura foram
posicionados no lado dorsal distal dos dedos para captar e amplificar o som de friccdo produzido
pelo toque em diferentes superficies. Durante o estudo, foi possivel verificar que o0 movimento
sobre vdrias texturas criava estimulos acusticos especificos, permitindo ao usudrio reconhecer

e identificar a superficie sem a necessidade de visdo. Além disso, o processamento dos sinais
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Figura 3 — Taxonomia dos movimentos preensil da mao

Adaptado de (LIU et al., 2021)

em um sistema de ampliagdo estereoscopica possibilitou a resolugdo espacial, permitindo a

identificacdo individual dos dedos.

Posteriormente, novos estudos apontaram a eficdcia do uso das luvas para a melhora

da gnosia tatil, quando utilizada logo apds a cirurgia de reparo de lesdes de nervo perifé-

rico(LUNDBORG; ROSéN, 2007). Além dos beneficios para a reabilitacao sensorial tatil nas

mao, a pesquisa ainda mostrou que o uso da luva ndo necessitava de longos periodos de treina-

mento € que em poucos minutos, ji era possivel verificar resultados expressivos dos pacientes

em distinguir diversas texturas sem o uso da visdo.






35

3 DESENVOLVIMENTO

Como discutido em sessdes anteriores, 0 SGS utiliza o principio da substitui¢do sensorial
para oferecer uma solucdo inovadora a pacientes que apresentam alteragdes na sensibilidade das
maos. Por meio desse sistema, a percepcao tatil € substituida pelo sentido auditivo, permitindo
que o usudario perceba e diferencie com precisdo o ambiente ao seu redor, mesmo com limitacdes

na sensibilidade tatil.

Esse recurso € viabilizado através de uma luva especializada, que interpreta e converte
estimulos tateis em sinais auditivos, transmitidos diretamente ao usudrio. Assim, é possivel
distinguir diferentes texturas, reconhecer a sensacao de toque e até mesmo perceber variacdes de

pressdo, transformando-as em estimulos auditivos facilmente compreensiveis.

Baseado no principio da substitui¢do sensorial € no SGS, o presente projeto propde o
desenvolvimento de uma luva equipada com sensores de pressao, conhecidos como sensores FSR
(Force Sensitive Resistors). O objetivo principal dessa luva é fornecer aos pacientes um retorno
visual sobre os niveis de for¢a e pressao aplicados ao realizar determinados movimentos. Dessa
forma, espera-se que os usudrios possam monitorar a intensidade de suas acdes, promovendo um
maior controle e entendimento dos préprios movimentos, especialmente ttil para aqueles com

sensibilidade tatil reduzida.

A proposta inicial do projeto € utilizar materiais simples e acessiveis, possibilitando
uma andlise inicial da viabilidade do dispositivo. Essa abordagem permite um estudo preliminar

focado na eficdcia da luva e nos beneficios que ela pode oferecer ao usudrio.

3.1 Movimentos das Maos

Como apresentado, o estudo realizado por (LIU et al., 2021) classificou um total de 52
tipos distintos de acdes preensiveis. Considerando todas as caracteristicas e melhorias feitas
no SGS até o presente momento, todos esses movimentos, incluindo as agdes nio preensiveis,
poderiam ser adequadamente abrangidos. No entanto, neste projeto, optou-se por utilizar exclusi-
vamente sensores de pressdo FSR, o que levou a selecao de apenas trés tipos de movimentos

manuais:

* Pinca: dedo indicador e polegar;
* Digito-palmar: dedo indicador, médio, anelar e minimo contra a palma

* Garra-palmar: Todos os dedos for¢ando contra a palma
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(b) Digito Palmar (c) Garra Palmar

Figura 4 — Movimentos da mao

Fonte: Autoria prépria

3.2 Lista de Materiais
3.2.1 Sensor de For¢a

Para a execucdo da luva, foi escolhido o FSR 402, por ser um sensor de baixo custo,
capaz de captar amplos niveis de pressdo. Por ter um tamanho reduzido, ser leve e de facil
manipulag@o, o FSR 402 € um 6timo sensor para realizar testes iniciais para avaliar a viabilidade
do projeto. Para execucdes futuras, € possivel utilizar outros tipos de sensores de forga, entre
eles o transdutor P-876 DuraAct Patch da Piezo Technology ou o sensor capacitivo CAP1203 da
Microship technology.

Figura 5 — Sensor FSR
Fonte: Datasheet FSR 402

3.2.2 Arduino UNO R3

Para o microprocessador da luva, sera utilizado o Arduino Uno R3, uma plataforma
conhecida por sua versatilidade, facilidade de uso e ampla documentacgdo, tornando-se ideal
para prototipagem e desenvolvimento inicial. O dispositivo oferece entradas e saidas digitais
e analdgicas em numero suficiente para suportar os cinco sensores FSR planejados na fase

inicial do projeto. Essa escolha permite um desenvolvimento prético e funcional, aproveitando a
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compatibilidade do Arduino Uno R3 com diversos componentes e seu custo acessivel, facilitando

futuras expansoes.

O® uno

-
o ARDUING

Figura 6 — Arduino UNO R3

Fonte: Autoria prépria

3.2.3 Multiplexador

O multiplexador ird expandir o nimero de entradas disponiveis no Arduino Uno R3,
permitindo que varios sensores FSR sejam conectados ao microcontrolador sem ultrapassar seu
limite de pinos. Ele atuard como um comutador eletronico, direcionando as leituras de vérios
sensores para uma Unica entrada analégica do Arduino de forma sequencial. Seu uso possibilita
a expansao do nimemo de sensores utilizados ao longo da mdo, coletando mais informagdes

para ter melhores interpretacdes do movimento.

3.2.4 Conversor Analdgico Digital

Para interpretar as informacdes de cada sensor, € essencial um conversor Analdgico/Digi-
tal (A/D). Sabendo que o processador da placa Arduino UNO R3 é o ATmega328p, o conversor
Analégico/Digital utilizado para a primeira etapa serd o presente dentro do microcontrolador,

que possui as seguintes caracteristicas:

10 bits de resolugdo (1024 pontos);

* 6 canais de entrada multiplexados;

e Faixa de entradade O a V.

Modo de conversao simples ou continua.

Clock: 50 a 1000KHz

Precisao absoluta: 2 a 4 bits
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3.2.5 [Indicagdo visual

Para indicar visualmente o nivel de forca, serdo utilizados LEDs que acendem ou apagam
conforme o nivel de pressao atingido durante o movimento. Essa sinalizacdo permite ao usudrio
monitorar facilmente a intensidade da for¢a aplicada em tempo real.

Figura 7 — LED Vermelho

Fonte: https://www.eletrogate.com/led-difuso-Smm-vermelho

3.2.6 Fluxograma

Sendo assim, a sequéncia que sera feita a partir dos materiais listados anteriormente
podem ser organizados da seguinte maneira:

Conversor

Sensor FSR MUX A/D

£d ONN ouinply

Estimulo Microcontro

Visual lador

Figura 8 — Fluxograma de informacao

Fonte: Autoria prépria

3.3 Simulacao Inicial

Para a primeira simulagdo, foram utilizados cinco sensores FSR, posicionados nas pontas
de cada dedo. Como o Arduino Uno R3 possui seis entradas analdgicas (A0 a AS), ndo foi

necessario o uso de um multiplexador para este teste inicial.
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A simulag¢do serd realizada no Tinkercad, uma plataforma gratuita e intuitiva que oferece

todos os componentes necessdrios para o projeto e permite visualizar a resposta de pressao sobre
os FSR de forma pritica.

3.3.1 Definicdo de classificagcdes

O SGS utiliza uma variedade de sons para representar diferentes tipos de texturas e
superficies que estdo sendo tocadas, permitindo que as pessoas compreendam o que estio
tocando e os movimentos necessdrios a serem realizados.

Sendo assim, para uma primeira simulagdo, serd utilizada apenas dois niveis, alto ou
baixo, que serd sinalizados pelos LEDs. Considerando um FSR de 10N e que o nivel alto serd a
partir de 5N.

3.3.2 Materiais da simulacdo

COO0S

—a
—as
—ary
—a
—axs
—ay

o

F E F Fr FE

Figura 9 — Materiais utilizados na primeira simulacao

Fonte: Autoria prépria

5 FSRs

Arduino UNO R3

Protoboard

5 LEDs vermelhos

5 Resisténcias de 220 €2

5 Resisténcias de 800 2
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3.3.3 Cddigo

O Software de simulacdo Tinkercad possui um sistema de programagdo em blocos
baseado na linguagem de programagdo C' + +. O cddigo produzido na simulagio pode ser visto

no apéndice A

3.4 Histerese

Apesar da simulacdo ser um bom ponto inicial para entender como serd o funcionamento
do sistema, alguns aspectos ndo sdo possiveis de se obter através da simulacio virtual, como por

exemplo a histerese.

A histerese € um fendmeno no qual o valor de resisténcia que o FSR ird apresentar ndo
depende apenas da forca que serd imprimida no momento da acdo, mas também dos histdrico de

forca aplicadas anteriormente.

Para determinar a curva de histerese de um FSR , € necessario realizar testes controla-
dos. O procedimento envolve aplicar uma forca crescente ao sensor, registrando os valores de
resisténcia , e em seguida reduzir gradativamente a forca, também anotando as medi¢des. A
comparacdo entre as curvas de subida e descida serdo tabeladas para assim conseguir obter uma
curva de histerese. Com base na curva obtida, é possivel escolher um novo resistor para o divisor

de tensdo para tornar a tensao de saida o mais linear possivel.

3.4.1 Materiais utilizados

Para a realizacdo do teste para obtenc¢do da curva, sdo necessarios os seguintes materiais:

Sensor FSR 402;

2 multimetros;

1 resistor (Rr,0qq);

Protoboard,;

¢ DinamOmetro

3.4.2 Procedimentos

Inicialmente, € necessario realizar a escolha de Rj,..q que serd utilizado para montar
o divisor de tensd@o com o Sensor FSR 402. Para isso, foi observado os dados fornecidos pelo
fabricante no datasheet. Segundo o documento, o valor de 10£€2 € um bom valor para se iniciar,

visto ter um bom balanco para valores de baixa e alta pressdo. Veja a tabela abaixo:
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Figura 10 — Curva de Pressdo X Tensao de Saida do sensor FSR 402
Fonte: Datasheet FSR 402

Com o valor da resisténcia definida, basta montar o circuito na protoboard, no qual o
multimetro 1 serd empregado diretamente no sensor FSR, para obter os valores de resisténcia,
e o multimetro 2 sera alocado em R .4, tornando-o uma fonte de tensdo de 5V e verificando

simultaneamente o valor da tensdo no divisor de tensao.

Por fim, o dinamd&metro serd posicionado para imprimir uma forca controlada no sensor
FSR. Os valores devem ser feitos gradualmente (podendo ser uma variacdo de 2 em 2N) até
a pressao maxima desejada. Logo em sequéncia, realiza-se 0 mesmo procedimento, porém,
decrescendo a forca até o valor minimo. Todos os valores devem ser anotados, tanto as resisténcias

obtidas durante a subida e descida, quanto a tensdo de saida do divisor de tensdo.

Com base nos valores obtidos, € possivel gerar a curva de histerese e verificar a necessi-
dade de alterac@o no valor de R ,.4. Sendo necessdrio um novo valor para R4, reinicia-se o

processo com 0 novo componente e analisa-se novamente o comportamente do sistema.

Vale ressaltar que, apenas por meio da alteracdo dos valores de R .4, € muito dificil
obter uma linearidade ao longo de todos os valores da curva. Sendo assim, o objetivo € tentar
obter apenas uma faixa que tenha uma boa linearidade e que seja suficiente para a utilizagao na

luva. O mesmo procedimento deverd ser realizado para cada um dos sensores utilizados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme estabelecido nos objetivos do atual trabalho, a expectativa foi o desenvolvi-
mento de um projeto de uma tecnologia assistiva para auxiliar a reabilitacdo de pessoas com
baixa sensibilidade da mao, algo que ndo € trivial, visto que envolve uma série de fatores que
devem ser levados em consideracdo. Nesta secao, discutimos os principais resultados encontrados

e analisamos as implicacdes desses achados no contexto da engenharia de reabilitagao.

Iniciamos com a revisdo de literatura que revelou que a sensibilidade nas maos depende
de complexos sistemas de inervacao e circuitos neurolégicos que permitem a percepcao de
estimulos variados, como pressdo, temperatura e textura. Quando ocorre uma lesdo nos nervos
periféricos ou nas conexdes com o sistema nervoso central, a perda de sensibilidade pode ser
extensa e duradoura. Estudos apontam que a reorganizagao do cortex somatossensorial € um
processo dinamico que influencia a forma como o cérebro interpreta os estimulos titeis apds uma
lesdo. Esse fendmeno, denominado plasticidade cortical, sugere que o sistema nervoso € capaz
de adaptar-se, em certa medida, a novos estimulos. Além disso, durante a andlise das tecnologias
assistivas existentes para reabilitacdo da sensibilidade nas maos, observou-se que as solugdes
atualmente disponiveis concentram-se, principalmente, na estimulacao tétil, em treinamento de
coordenac¢do motora fina e no uso de feedback sensorial com o objetivo de auxiliar o paciente a

recuperar a sensacgao de tato.

A partir dos estudos revisados, foram identificados alguns fatores essenciais que devem
ser considerados na concepg¢ao de tecnologias para reabilitacdo sensorial. Entre esses fatores,

destacam-se:

» Usabilidade e Intuitividade: O usudrio pode se sentir desmotivado caso nao julgue o
dispositivo de dificil manuseio e alta complexidade, principalmente se o usudrio ndo tiver
afinidade com equipamentos tecnoldgicos. Fazendo necessdrio uma interface intuitiva e

facil de operar.

* Personalizacao dos Parametros de Treinamento: A perda de sensibilidade varia de
acordo com o tipo e a gravidade da lesao, de modo que tecnologias que permitem ajustes
personalizados dos parametros de estimulacdo sensorial sdo mais eficazes para atender um

ndamero maior de usuarios.

* Custo e Acessibilidade: A viabilidade econdmica é um fator critico para que a tecnologia
assistiva possa ser disponibilizada amplamente. Produtos de baixo custo e composto por

elementos de facil acesso atinge populacdes vulnerdveis e em servigos publicos de satde.

Nesse sentido, foram avaliadas as solu¢des que existem na atualidade para esse tipo de
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problematica, com isso optou-se pelo sentido da visdo para a substituicdo da sensibilidade tétil,

por meio da utilizacdo de sensores de pressao SGS.

Ap0s a escolha da tecnologia que seria usada, foi desenvolvido o modelo do projeto, e
assim foi implementado em forma de simulagdo, onde foi verificado que o sistema funcionaria

conforme o esperado.

4.1 Simulacao

O sistema foi montado conforme a figura 11 na plataforma Tinkercad.

Figura 11 — Configuragdo do circuito de simulagdo

Fonte: Autoria prépria

Durante a simulagdo realizada, foi possivel prever o comportamento do sistema e foi
visto que ao inserir um valor suficiente de pressdo em um sensor hd um estimulo visual por meio
de seu LED correspondente. Em contrapartida, se a pressao for baixa, entdo ndo ha nenhum

estimulo visual realizado pelo LED.
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Figura 12 — Simulag¢ao de diferentes valores de pressdo em cada sensor

Fonte: Autoria prépria

Na simulagdo realizada, observou-se que, na configuracao testada, apenas dois LEDs
foram ativados. Esses LEDs correspondem aos sensores localizados sobre dreas onde a forca
aplicada superou o limiar predefinido de SN. Esse valor foi escolhido como o critério para indicar
pressao elevada, e os resultados demonstraram que os LEDs dos sensores foram acionados
ao atingir o limiar estabelecido. Esse comportamento confirma a precisdo e a consisténcia do
sistema, uma vez que, por se tratar de uma simula¢do computacional, o limiar de forga € exato e

invaridvel em todas as tentativas e para todos os sensores.

Um aspecto relevante identificado nos testes € que cada sensor opera de maneira inde-
pendente, permitindo a medi¢do individualizada da pressdo em cada dedo. Isso € particularmente
importante em aplica¢des que demandam um controle sensorial personalizado, jd que diferentes
dedos podem apresentar niveis distintos de sensibilidade devido a condic¢des fisiologicas, lesdes
ou traumas. Portanto, a independéncia entre os sensores possibilita a calibragem individual,

tornando o sistema adaptavel as necessidades especificas de cada usudrio.

Além disso, essa abordagem personalizada oferece vantagens funcionais significativas.
Ao permitir que o sistema registre e processe estimulos de forma individualizada para cada
dedo, o usudrio pode perceber de forma mais clara a pressao exercida sobre cada um. Essa
distincao contribui para um controle mais preciso de forma a intensificar a reeducagdo sensorial,
facilitando tarefas que exijam habilidades manuais refinadas e aumentando a eficicia do processo

de reabilitacdo sensorial.

Outro ponto digno de atengdo € que, como o limiar de ativagdo dos sensores pode ser

ajustado, € possivel adapté-lo as diferentes fases de reabilitacdo ou as condi¢des especificas do
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paciente, ampliando sua aplicabilidade. Por exemplo, em casos onde a sensibilidade dos dedos
estd significativamente reduzida, limiares mais baixos podem ser configurados para proporcionar
feedback tatil mesmo em niveis menores de pressdao, promovendo a reeducacao gradual da

percepg¢ao sensorial.

Esses resultados mostram que o sistema € promissor tanto para reabilitacdo quanto
para uso cotidiano em individuos com baixa sensibilidade na mao. Sua capacidade de fornecer
feedback visual em tempo real, aliada a possibilidade de personalizagdo, reforca seu potencial
como ferramenta assistiva. No entanto, testes adicionais com materiais fisicos, além de ensaios,
seriam necessarios para validar os resultados observados na simulagcdo computacional e explorar

eventuais limitagdes do sistema em ambientes reais.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou a relevancia e o potencial da engenharia biomédica no
desenvolvimento de tecnologias assistivas voltadas para a reabilitacdo sensorial de individuos
com baixa sensibilidade nas maos. Ao integrar conhecimentos de medicina e engenharia, foi
possivel compreender os mecanismos neurologicos e biomecanicos envolvidos na percep¢ao

tatil, além de avaliar as principais tecnologias atualmente disponiveis para essa finalidade.

A proposta de um sistema simplificado e acessivel, como a luva equipada com sensores
de pressao, foi apresentada como uma solucao promissora, capaz de oferecer feedback sensorial
em tempo real e adaptar-se as necessidades especificas de cada usudrio. Visto que solugdes
personalizdveis e independentes para cada dedo podem contribuir significativamente para a

eficdcia do processo de reabilitacdo, aumentando a autonomia e a qualidade de vida dos usudrios.

5.1 Principais Problemas

Apesar dos avancos obtidos, este estudo também revelou desafios a serem enfrentados,
assim os principais problemas encontrados serdo retomados, discutidos para poder apontar

possiveis solugdes a serem consideradas como continuidade deste trabalho.

Falta da fabricagdo do protétipo para testes de validacao

* Componentes simples, limitando o desempenho do sistema;

Redefini¢ao dos niveis de classifica¢do de forca aplicada;

* A resposta visual por LED pode ser uma soluc¢ao simples inicial, porém, ao tornar o sistema

mais detalhada, torna-se mais dificil utilizar apenas o LED como estimulo visual;

Estudo mais individualizado de cada objeto utilizado para realizar o movimento, visto que

haverdo certas caracteristicas, como a textura, que envolvem o processo do movimento.

5.2 Préximos passos

Este trabalho constitui a etapa inicial de um projeto que busca o desenvolvimento de
tecnologias assistivas inovadoras voltadas a reabilitacdo sensorial. Os proximos passos envolvem
a constru¢do de um protétipo da luva. Essa fase inclui-se a integracao dos sensores ao sistema
eletronico e a implementagdo de algoritmos de calibracdo, permitindo ajustes finos nos limiares

de sensibilidade para atender a diferentes perfis de usudrios.

Uma das etapas criticas € a realizac@o de testes para validar o desempenho do dispositivo.

Entre esses testes, destaca-se a andlise da curva de histerese dos sensores, que permitird avaliar
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a precisdo e a consisténcia do sistema em medir e responder a pressao aplicada. Os resultados
dessa andlise serdo essenciais para entender o comportamento de cada um dos sensores FSR que

serdo utilizados para a constru¢do da luva.

Além disso, € importante ser feita uma reavaliacdo dos niveis de classificacdo da pressao
exercida, com o objetivo de ajustar os parametros utilizados para categorizar os estimulos tateis.
Essa etapa é fundamental para garantir que o dispositivo seja sensivel o suficiente para detectar

variagdes sutis de pressdo, mas sem comprometer a robustez em condi¢des reais de uso.

Ap6s a validacdo inicial, € indicado a realizacdo de ensaios clinicos com usudrios reais
para avaliar a eficdcia do sistema, bem como a usabilidade e o conforto do protétipo. Com base
no retorno dos usudrios, deve-se refinar o design e a funcionalidade do dispositivo, incluindo a
possibilidade de expandir o sistema de feedback, atualmente visual, para incluir estimulos téteis

ou sonoros, tornando o equipamento mais versatil e inclusivo.

Assim, este trabalho ndo apenas refor¢a a importancia da engenharia biomédica na
criacdo de solugdes inovadoras para a saide, mas também oferece uma base sélida para futuros
estudos e o desenvolvimento de tecnologias assistivas que ampliem o acesso a reabilitacio

sensorial de forma eficiente e inclusiva.



49

REFERENCIAS

BRONZINO, J. 1 - biomedical engineering: A historical perspective. In: ENDERLE,
J. D.; BLANCHARD, S. M.; BRONZINO, J. D. (ed.). Introduction to Biomedical
Engineering (Second Edition). Second edition. Boston: Academic Press, 2005,
(Biomedical Engineering). p. 1-29. ISBN 978-0-12-238662-6. Disponivel em: https:
/lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780122386626500033.

BROWN, T. G.; SHERRINGTON, C. S. On the instability of a cortical point. Proceedings of
the Royal Society of London. Series B, Containing Papers of a Biological Character, The
Royal Society London, v. 85, n. 579, p. 250-277, 1912.

EJAZ, N.; HAMADA, M.; DIEDRICHSEN, J. Hand use predicts the structure of representations
in sensorimotor cortex. Nature neuroscience, Nature Publishing Group US New York, v. 18,
n. 7, p. 1034-1040, 2015.

ERZURUMLU, R.; SENGUL, G.; ULUPINAR, E. Chapter 19 - somatosensory system.
In: ERZURUMLU, R.; SENGUL, G.; ULUPINAR, E. (ed.). Human Neuroanatomy.
Academic Press, 2024. p. 377-396. ISBN 978-0-323-99725-6. Disponivel em: https:
/Iwww.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323997256000195.

GROVE, E. A.; FUKUCHI-SHIMOGORI, T. Generating the cerebral cortical area map. Annual
review of neuroscience, Annual Reviews 4139 El Camino Way, PO Box 10139, Palo Alto, CA
94303-0139, USA, v. 26, n. 1, p. 355-380, 2003.

KIKKERT, S. et al. Cortical reorganization in the adult primary sensorimotor cortex. In:
GRAFMAN, J. H. (ed.). Encyclopedia of the Human Brain (Second Edition). Second
edition. Oxford: Elsevier, 2024. p. 516-531. ISBN 978-0-12-820481-8. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128204801000048.

KIKKERT, S. et al. Cortical reorganization in the adult primary sensorimotor cortex. In:
GRAFMAN, J. H. (ed.). Encyclopedia of the Human Brain (Second Edition). Second
edition. Oxford: Elsevier, 2024. p. 516-531. ISBN 978-0-12-820481-8. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128204801000048.

LIU, Y. et al. A systematic analysis of hand movement functionality: Qualitative classification
and quantitative investigation of hand grasp behavior. Frontiers in Neurorobotics, v. 15, n.
658075, 2021.

LUNDBORG, G.; ROSéN, B. The sensor glove in preoperative conditioning and postoperative
rehabilitation. In: . Hand Transplantation. [S./.: s.n.]: Springer, Milano, 2007.

LUNDBORG, G.; ROSéN, B.; LINDBERG, S. Hearing as substitution for sensation: A new
principle for artificial sensibility. The Journal of Hand Surgery, SBC, p. 219-2024, 1999.

MENDES, R. M. Desenvolvimeno e aplicacio de um modelo de luva sensorial. 2010.
Dissertagdo (Dissertacdo de Mestrado) — Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Medicina
de Sao Paulo, 2010.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780122386626500033
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780122386626500033
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323997256000195
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323997256000195
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128204801000048
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128204801000048

50

MERZENICH, M. M. et al. Somatosensory cortical map changes following digit amputation
in adult monkeys. Journal of comparative Neurology, Wiley Online Library, v. 224, n. 4, p.
591-605, 1984.

MOBERG, E. Objective methods for determining the functional value of sensibility in the hand.
The Journal of Bone & Joint Surgery British Volume, Bone & Joint, v. 40, n. 3, p. 454-476,
1958.

NUDO, R. J.; MCNEAL, D. Chapter 2 - plasticity of cerebral functions. In: BARNES, M. P,;
GOOD, D. C. (ed.). Neurological Rehabilitation. Elsevier, 2013, (Handbook of Clinical
Neurology, v. 110). p. 13-21. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
B9780444529015000022.

PARRY, C. W.; SALTER, M. Sensory re-education after median nerve lesions. Hand, SAGE
Publications Sage CA: Thousand Oaks, CA, v. 8, n. 3, p. 250-257, 1976.

PONS, T. P. et al. Massive cortical reorganization after sensory deafferentation in adult
macaques. Science, American Association for the Advancement of Science, v. 252, n. 5014, p.
1857-1860, 1991.

RECANZONE, G. H. et al. Topographic reorganization of the hand representation in cortical
area 3b owl monkeys trained in a frequency-discrimination task. journal of Neurophysiology,
American Physiological Society Bethesda, MD, v. 67, n. 5, p. 1031-1056, 1992.

RESWICK, J. Rehabilitation engineering. Annual review of rehabilitation, v. 1, p. 55-79,
1980.

SENSE. Loss of Sensation and Impact. 2024. Disponivel em: https://sensetherapy.net.au/
health-professionals/loss-of-sensation-and-impact/.

SHARMA, N.; CLASSEN, J.; COHEN, L. G. Chapter 1 - neural plasticity and its contribution
to functional recovery. In: BARNES, M. P.; GOOD, D. C. (ed.). Neurological Rehabilitation.
Elsevier, 2013, (Handbook of Clinical Neurology, v. 110). p. 3—12. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780444529015000010.

SZETO, A. 5 - rehabilitation engineering and assistive technology. /n: ENDERLE,
J. D.; BLANCHARD, S. M.; BRONZINO, J. D. (ed.). Introduction to Biomedical
Engineering (Second Edition). Second edition. Boston: Academic Press, 2005,
(Biomedical Engineering). p. 211-254. ISBN 978-0-12-238662-6. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780122386626500070.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780444529015000022
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780444529015000022
https://sensetherapy.net.au/health-professionals/loss-of-sensation-and-impact/
https://sensetherapy.net.au/health-professionals/loss-of-sensation-and-impact/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780444529015000010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780122386626500070

APENDICES






APENDICE A - CODIGO DE SIMULAGAO NO TINKERCAD

// C++ code
//

int Polegar = O0;

int Indicador = O0;

int minimo 0;

int anelar = 0;

int medio = 0;

3 int unnamed = 0;

void setup ()

{
pinMode (A0, INPUT);
pinMode (8, OUTPUT);
pinMode (Al, INPUT);
pinMode (9, OUTPUT);
pinMode (A2, INPUT);
pinMode (10, OUTPUT);
pinMode (A3, INPUT);
pinMode (11, OUTPUT);
pinMode (A4, INPUT);
pinMode (12, OUTPUT);

void loop ()

Polegar = analogRead(AO0);
if (Polegar > 300) {
digitalWrite (8, HIGH);
} else {
digitalWrite (8, LOW);
delay (100); // Wait for 100 millisecond(s)

}
Indicador = analogRead (Al);

53
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if (Indicador > 300) {
digitalWrite (9, HIGH);

} else {

digitalWrite (9, LOW);

delay (100);
}

// Wait for 100 millisecond(s)

medio = analogRead (A2);
if (medio > 300) {
digitalWrite (10, HIGH);

} else {

digitalWrite (10, LOW);

delay (100);
}

// Wait for 100 millisecond(s)

anelar = analogRead (A3);
if (anelar > 300) {
digitalWrite (11, HIGH);

} else {

digitalWrite (11, LOW);

delay (100);
}

// Wait for 100 millisecond(s)

minimo = analogRead (A4);

if (minimo > 300) {

digitalWrite (12, HIGH);

} else {

digitalWrite (12, LOW);

delay (100);

// Wait for 100 millisecond(s)
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