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RESUMO ABSTRACT

Este artigo apresenta o estado atual de desenvolvimentoTdes paper present the current state of development of an ac-
uma prétese para reabilitacéo robética a ser usada por ative robotic prosthesis for above knee amputees. It present
putados acima do joelho. S&o apresentados detalhes de mechanical, electronics and robotic aspects of the develop
senvolvimento da prétese, cobrindo os aspectos de projetent. The movement commands of the prosthesis are in part
mecénico, eletrénico e robdtico. O protétipo deve recebebtained from thigh EMG signal. Auto-regressive and auto-
parte dos comandos de acionamento por meio de procesgressive moving average models are recursively estimate
samento de sinais EMG provenientes da coxa do pacientge used as features of EMG signal. From these features, neu-
Modelos AR e ARMA obtidos por meio de estimacao recurral networks are trained to give an estimate of the movement
siva s8o usados na extracdo de caracteristicas de sinaigrdention of the user (desired angle between thigh and)tibia
EMG. Redes neurais sdo treinadas para estimar a inten¢@atisfactory results were obtained in the processing of EMG
de movimento do usuario (aAngulo entre coxa e tibia dessignals for user movement intention estimation. An inwati
jado) a partir destas caracteristicas. Resultados gatisia feature of this solution is the development of a prostheis us
foram alcancados na classificacdo de sinais EMG para deg not only EMG signals. Indeed, a predictive model gath-
terminagdo da intengdo de movimento do usuario. Um asring multisensor data is proposed for foot positionindhwit
pecto inovador da solugdo proposta esté na possibilidade @spect to ground.

se ter uma protese que nao utiliza somente sinais de EMG.

E também proposto o uso de modelos preditivos modeldfsEYWO_RD53 Rehat_)ilitation robotics, active prosthesis,
preditivos alimentados por dados multisensoriais para cdgMG signal processing.

reto posicionamento do pé em relacdo ao solo.

PALAVRAS-CHAVE : Robética de reabilitacao, protese ativa,
processamento EMG.
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1 |NTRODUQAO restaurar as fungdes motoras perdidas e auxiliar o tratamen
das desabilidades motoras. Para tratamento de uma patologi
Os estudos em reabilitagéo tém como principal objetivdo andado conhecida cordmop foot (Blaya and Herr, 2004)
restaurar as fungées motoras perdidas e auxiliar o tratameapresenta o desenvolvimento de uma prétese ativa de pé-
das desabilidades motoras. A primeira tentativa de se pr@rnozelo de impedancia variavel (AAFO). Este disposiévo
duzir sistemas roboticos para uso de pessoas com desakibintrolado por computador para variar a impedancia da junta
dades fisicas teve inicio no final dos anos 60 e inicio desn resposta a fase do andado e as variages no andado passo-
anos 70. Praticamente todos os esforgos iniciais falharaapasso. O AAFO comprime uma mola ligada em série a um
em atingir o estado de produgéo, basicamente pela rejeigiotor DC (SEA), capaz de controlar a rigidez e o amorteci-
dos provaveis usuarios adssignslesenvolvidos, principal- mento da prétese para rotacdes plantares e dorsiflexoras. Os
mente nas areas de interface homem/méaquina, e aos at@stes da protese mostraram que a ocorréncia do choque do
custos (Prior and Warner, 1990). Com o sucesso da robdtigg com o solo foi eliminada para velocidades baixas e con-
na area industrial, os novos conhecimentos puderam ser aplbladas, mas aumentou para velocidades maiores e a prétese
cados no auxilio a pessoas com desabilidades fisicas pasiavel diminuiu a ocorréncia de choques para velocidades
melhor integra-las a vida social e ao trabalho. Com o denaiores em 67%. Quanto ao problema de arrasto do dedo,
senvolvimento da tecnologia, diferentes técnicas foramn-ap esta protese aumentou o angulo de variacdo do pé em 200%,
feicoadas, visando maior interagéo entre os diferentes dg7% e 108%, em relacdo a prétese constante para veloci-
positivos mecanicos, elétricos ou sensoriais e o usuario dades baixas, controladas e altas, respectivamente.
préteses, assim como o desenvolvimento de novos algorit-

mos que permitem que mais informacao (til seja recebida §®m relacdo ao uso de sinais biologicos para proteses,
USUArio. Bankman et. al (Bankman and Jansenlewitz, 1995) apresenta

um sistema de controle de prétese a partir da deteccao de on-
Para proteses dos membros superiores, 0s campos dd& neurais em gravagdes extracelulares. Sua idéia é captar
pesquisa de trocas de informacdes e sinais de energia erfsgotenciais de acdo gerados diretamente pelos neur@nios n
a protese e o usuario, avangam através do controle bilategifo do membro amputado. Por outro lado, € mais vigente
ral, atualmente campo de pesquisa da tele robdtica (Harwiruso de sinais de eletromiografia (EMG) para o controle de
et al., 1995). Em (Carpaneto et al., 2003) €& apresentado yroteses. Intimeras técnicas ja foram desenvolvidas \dasand
dedo instrumentado que foi projetado para controle em mallbasa aplicacdo (Aeyles et al., 1995; Minor et al., 1997). As
fechada de forga em neuropréteses. O protétipo € baseadaiores contribuicbes tém sido apresentadas quanto a ex-
em uma matriz de sensores de forga piezo resistivos. Feic&o de informac&o desses sinais. Para isso, existem ques
verificado que o aparelho proposto pode ser utilizado pat@namentos na maneira como o EMG é capturado da muscu-
coletar informac®es de forca durante o aperto. latura, pois esta captura pode ser feita de maneira invagiva

B L evasiva. Para o controle de prétese, o uso dos eletrodos de su
Com relagao aos membros inferiores, sabe-se que um grangericie ¢ mais interessante, pois apesar de captarera dinai

numero de desabilidades envolvem perda de suas habilidaggs, regizo muito ampla e, de certa maneira, desnecessarios
motoras (Gruver, 1994). Em (Gruver, 1994) & apresentado e qyndantes, eles sdo ndo invasivos (como os eletrodos
um exoesqueleto ativo para auxiliar individuos com dificulge agulha e fio), o que facilita imensamente a manipulagéo,

dades motore_ls nas pernas. Esse mecanismo apresenta aPGRAT de serem mais higiénicos e de aplicagao indolor.
um grau de liberdade, sendo que os movimentos do quadril

e do joelho sao realizados pelo mesmo motor e o tornozel@®dm relagéo ao processamento de sinais de EMG, a extracdo
passivo. Esse mecanismo € capaz de gerar movimentos Hg-caracteristicas tornou-se mais eficiente na medida em que
manos programados. se observou um avanco maior na capacidade de processa-

) ) i _mento dos computadores. Os primeiros trabalhos usavam
Amputados acima do joelho que possuem proteses mecafliracteristicas estatisticas dos sinais no dominio doctemp

cas passivas encontram grandes dificuldades de 10comogsQ;iqo 4 pouca riqueza de informag&o nestas caractesistica
em terrenos inclinados e com obstaculos, como rampas € B85¢,;-se a aplicar cada vez mais as medices espectrais e
cadas. Pelo fato de tais proteses serem passivas, elas §8ohodelos de séries temporais. Quanto & estimacéo de am-
apresentam, em sua maioria, resisténcia que facilite a Io‘iﬂitude, pode-se mencionar a técnica denominada branquea-
MOoGAao nesses terrenos. Em (Kastper etal., 1_999; Dietl apthnto (Merletti and Parker, 2004). No que diz respeito a
Bargehr, 1997) € proposta uma protese motorizada com Cgssjise no dominio da freqiiéncia podem ser citadas a Trans-
pacidade de interagir com alguns tipos de terreno de maifimada de Fourier em janela e as Transformadas Wavelets
grau de dificuldade de locomogdo. Estudos preliminarggerietti and Parker, 2004). Outras técnicas mais sofisti-
em proteses de permnas ativas mostram os beneficios de Y, foram desenvolvidas com base principalmente em teo-
maior independéncia, comparada com préteses passivasdg de processamento de sinais e de controle. Técnicas que
joelhos, alcancada pelos deficientes no uso de protesas atigm sido bastante utilizadas séo as Redes Neurais Artifici-
(Kastner et al., 1999; Dietl and Bargehr, 1997). ais e a Logica Fuzzy (Zhang et al., 2002). No estudo de

Os estudos em reabilitacio t&m como principal Objetivglassmcagao de movimentos para a implementagéo de prote-
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ses, o principal desafio é a estratégia utilizada para se con- Casulo de encaixe
seguir transmitir para a prétese a intencdo de movimento / na coxa
de seu usuario. Sinais de eletromiografia (EMG) tém se

mostrado grandes portadores de informagdes de intencdes de Joelho
movimento, pois sdo sinais elétricos gerados pela ativacédo
neuromuscular associada com a contragdo da musculatura -
(Basmajian and de Luca, 1985). Moto-redutores Cel
Este artigo apresenta o estado atual de desenvolvimento de
uma prétese para reabilitagdo robética a ser usada por am-

Tornozelo

putados acima do joelho. S&o apresentados detalhes de de-
senvolvimento da prétese, cobrindo os aspectos de projeto
mecanico, eletrénico e robdético. O protétipo deve receber
parte dos comandos de acionamento por meio de proces-
samento de sinais EMG provenientes da coxa do paciente.
Modelos AR e ARMA obtidos por meio de estimacao recur-
siva sdo usados na extragcao de caracteristicas de sinais de
EMG. Redes neurais sdo treinadas para estimar a intencdo
de movimento do usuario (angulo entre coxa e tibia dese- 3 Pé

jado) a partir destas caracteristicas. Resultados gétista

foram alcancados na classificagéo de sinais EMG para detEfgura 1: Estrutura mecanica do prototipo em desenvolvi-
minagdo da intengdo de movimento do usuario. O aspegitento.

inovador da solugdo proposta esta na possibilidade de se ter

uma prétese que utiliza nao somente sinais de EMG mas tam-

bém modelos preditivos da robética bipede para a ativacéiés graus de liberdade: um para o joelho (plano sagital) e
dos eixos do pé. Isto faz-se necessario uma vez que sindiss movimentos para o pé (plano sagital e plano frontal).
EMG de superficie extraidos na coxa permitem determinameste protdtipo foi utilizado aluminio para a maior parte da
intengéo de movimento apenas da junta do joelho. Portantsstruturas e aco para hastes de sustentagdo, conforme esta
para uma prétese que possui também eixos de tornozeldutrado na Figura 1. Os trés graus de liberdade s&o associ-
de pé, é necessario utilizar outras fontes de informac&o alé@dos aos angulas, 9, e 3, cuja atuacdo é feita por moto-

do EMG. Neste caso, propde-se que sinais provenientes dedutores de corrente continua. O protdtipo serd fixado ao
diferentes sensores sejam fusionados em um modelo pregembro restante do paciente por meio de um casulo de fix-
itivo de movimento. O modelo é entéo usado para detestcdo, onde estariam também os sensores de EMG.

minar referéncias de posicionamento do pé com relagdo ao

solo (atitude). O projeto devera auxiliar na reabilitacgo dConforme ilustrado pela Figura 1, apenas a parte mecanica

amputados acimado j0e|h0, permitindo a |ocomogéo em tésté concluida. As atividades atuais estéo relacionadias a i
renos inclinados e escadas. alizagéo de uma arquitetura modular de instrumentagéo e de

controle, procurando empregar técnicas comumente empre-
Este artigo apresenta-se organizado da seguinte forma. gAdas em roboética bipede, uma vez que os sinais de EMG
Secdo 2 apresenta o projeto proposto para uma protese atskacionam-se apenas ao angéjodo joelho. 6, e 85 serdo
de perna para amputados acima do joelho. S&o apresentadie@erminados por meio de modelos preditivos de intencéo de
a descri¢do da estrutura fisica, arquitetura de sensartamemovimento, alimentados por medi¢des dos diversos sensores
e controle e a arquitetura de processamento. Na Secéaaprotese. Para tanto, na parte de instrumentacéo, estéo pr
€ descrito o procedimento de interpretagcdo de sinais EMégntes sensores ultra-sénicos para estimacédo do angulo de
com relagéo a intengdo de movimento obtidas atraves de feelinacdo do pé em relagédo ao solo, um acelerdmetro para
des neurais baseadas em AR e ARMA. Os resultados obtidegdicdo das componentes de aceleragdo tangencial do cen-
até o momento na implementacéo fisica da prétese envale da tibia no plano sagital e potencidémetros para medicdo
vendo o controle de juntas e sensoriamento séo apresentade$osicéo e estimacgdo das velocidades dos eixos das juntas
na Secdo 4. Por fim, sdo apresentadas na Sec¢éo 5 as efznperna.

clusdes e proposi¢des futuras para o projeto. i
E proposto que o protétipo empregue uma hierarquia de con-

trole, descrita com mais detalhes na secéo 2.4. Nestaarquit
tura estdo presentes um processador mestre central e micro-
controladores escravos. O processador central serd encar-
regado da geragdo de trajetdria e estimacao dos parametros
modelo da perna por meio de controle adaptativo. Este
essador ainda realizara a coordenacao de microcontro-
res escravos por meio de um simples protocolo mestre-

2 UM PROTOTIPO DE PROTESE ATIVA

2.1 Descricao geral

Um dos objetivos deste artigo é apresentar um protétip%O
de prétese mecénica ativa para perna humana, apresentaﬁ?i(gtg
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escravos com deteccdo de erro. Aos microcontroladores es-
cravos competem realizar as tarefas de controle de poaicion
mento e velocidade dos motores e aquisicdo das medidas dos
sensores para envio ao processador central. A comunicagéo
se dara através de um barramento RS485, escolha esta guiada
pela sua alta imunidade a interferéncia eletromagnética. O
controladores de junta possuirdo saturagdo na corrente de
acionamento dos motores. Desta forma, se o paciente mod-
ificar seu balancog(g, devido a desequilibrio), os contro-
ladores de posigdo das juntas irdo saturar em correnteg dand
ao paciente a sensacao de que a protese esta realizando um
esforgo contrario ao do balanco, podendo ajudar o mesmo na
recuperacao do equilibrio. No que diz respeito aos contro-
ladores das juntas do pé€, estes tentardo manter o pé paralelo
ao solo usando medidas de ultra-som.

E mais alto nivel, um modelo de movimento alimentado por
dados de um acelerébmetro e dos potenciébmetros das jun'ig
sera usado para gerar a trajetéria dos angulos do pé, objgf’il
vando que este esteja paralelo ao solo no momento do cgp-
tato. Os autores acreditam que qualquer outra abordag
gue fizesse o pé se orientar com grande antecedéncia a
do instante de contato poderia atrapalhar o paciente.

Figura 2: Detalhe das juntas de tornozelo e pé.

guisitos apresentados pelo programa CAD foi de um motor
paz de oferecé&12 mNm de torque para a junta do pé e

24 Nm para o motor da junta do tornozelo. Para o motor
I91joelho, foi determinado o torque necessario para susten-
fgla pernana horizontal, considerando o centro de grazidad
como o ponto de aplicacdo do peso total da perna, sendo este

0 caso mais severo para o motor do joelho. O torque com-
putado foi del1 Nm, e o motor escolhido é capaz de suprir

2.2 Projeto Mecéanico

O projeto mecéanico procurou manter caracteristicas

26,5 N'm com seu eixo travado.

antropomorficas, mas empregando apenas trés graus4ie Modelo geométrico

liberdade ao protétipo. Os autores acreditam que os trés
graus de liberdade escolhidos séo suficientes para mimeti

0 andar humano e permitir movimentos suaves. O mesni
tipo de mecanismo é empregado em robds humandid
(Azevedo, 2001).

modelo geométrico de posicdo da perna foi obtido con-
erando a atribuicdo de sistemas de coordenadas as jun-
da perna, seguindo o algoritmo de Denavit-Hartenberg

chilling, 1990), conforme mostrado na Figura 3. A postura

da perna é determinada utilizando a matriz de transformagéo

A prétese foi desenvolvida a partir das dimensdes da peri@mogénea relacionando o sistema de coordenadas da planta
de um individuo de um 1m75 de altura. A medida de ado pé com aquele do ponto de fixacdo na perna:

tura da protese até a articulacdo do joelho é de 51 cm. Foi
utilizado um programa de desenho assistido por computador
(CAD), onde foram desenhadas as pecas principais, e a partir
destas foram feitas as projecdes e cotagem para posteafior us
nagem das pecas. As juntas da perna foram confeccionadg8"
em aluminio, de maneira a diminuir a massa total do pro-
tétipo. Cada junta é equipada com dois rolamentos, para re- _ 3
ducéo do atrito, e um potenciémetro fixado na haste do mo- ~°
tor, para medicao do angulo da junta. A Figura 2 apresenta
uma foto atual da junta do pé. 5
t
O dimensionamento dos motores do pé foi feito utilizando ’
a mesma ferramenta CAD. Foram fornecidas medidas de
massa, volume e inércia para pontos escolhidos e, a partir

R}t
M= | B4, &

Co3-CO1+0; 5014602 5635-Co1+6-
CO3-561 40 Co1+0 563-561+6- )
—S50, 0 Coq

a1.co, + a2.Co, 19, + A3.Co;.Co, 10,
a1.59, + 2.5, +6, + A3.Co5.50, 16,
—a3.5¢4

destas medidas, foi calculado o torque necessario para atth Matriz (1) € encontrada atraves de transformagdes su-
gir uma velocidade de rad/s em um segundo. Este valor Cessivas entre os sistemas de coordenadas consecutivos da
de velocidade foi definido como meta de capacidade maxinRgrna. Seguindo a notacdo classied,= sin(f) e cp =

de atuacéo, que esta muito acima do que sera empregadis(0). Essa matriz permite relacionar as coordenadas

mas que da alguma liberdade para atuacao dos controladdres ¥s, 23) de um pontaP, representadas no sistema de co-
sem que estes entrem em saturacdo. A partir dos torqugenadas 3 (planta do pé€), com suas coordenpglas-

obtidos, foram selecionados os motoredutores das junas. @o, Yo, z0) do sistema de coordenadas 0 (ponto de fixagao
da proétese no usuario). A relagdo entre estes pontos deter-
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lacdo ao solo. AVR4 realiza as medi¢Bes de aceleragao provi-
das por um acelerdbmetro piezoelétrico a dois eixos ortogo-
nais.

Como mencionado anteriormente, a comunicagdo entre to-
dos os mddulos se dara através de um barramento RS485,
gue permite que varios dispositivos utilizem o mesmo bar-
ramento. Sera implantado um protocolo de comunicagéo
mestre-escravo, que evita choques de comunicacdo, reduz
a complexidade da rede e apresenta tempo de resposta de-
terministico. Nessa arquitetura, cada dispositivo possui
endereco fixo.

=

2.5 Estimacgéao da atitude do pé relativa ao
solo

A protese sera equipada com uma série de transmissores
e receptores ultra-sénicos, integrados no pé, e usados para
medicdo de distdncias com relagdo ao solo. Por conseguinte,
essas distancias sdo usadas para a estimacao recursiva dos
angulos de atitude do pé com relacéo ao solo (considerado
plano). Esses angulos séo definidos nos planos sagital e
frontal, associados aos eixos do pé e do tornozelo.

Um estudo inicial foi realizado no sentido de relacionas tai

medicBes com os angulos de atitude. Considerando apenas

um conjunto de sensores relacionados, por exemplo, ao plano

Figura 3: Sistema de coordenadas e graus de Iiberdadesc@itaL a Figura 5 ilustra a geometria do problema. Em um

perna. mesmo suporte estédo dois receptor Rx1 e Rx2, e um trans-

missor Tx a meia distanci® entre os receptores. Um pulso

de ultrasom emitido por Tx é refletido no solo abaixo do pé

e retorna a Rx1 e Rx2 apds um certo tempo do qual se obtém
medidasd; = Li, + L1y €dy = Lo, + Loy, das distancias

] (2)  percorridas pelos pulsos desde o transmissor.

mina o modelo geométrico da prétese:

Po | 3| P3
]
Considerando a medida, os angulosy; e as € 0 &ngulo de

- atitude do rolo com relagdo a base do pé no plano sagital, as
2.4 Instrumentacéo de controle seguintes relagdes sdo obtidas:

A arquitetura de instrumentacdo e controle, apresentada

na Figura 4, possui um microprocessador central, respon- (2L + D tan())) cos(\)

savel pelas tarefas mais complexas, entre elas, aquisi¢éo e d = - (3)
tratamento dos sinais EMG, geracdo do modelo preditivo sin(aq)
da prétese, coordenacdo dos microcontroladores através de dy = (2L + 3D tan())) cos(A) ()
troca de dados e requisi¢cdes de medicdo e posicionamento, sin(ag)

modelagem do sistema e geracdo de trajetdria para as jun-

tas. Os microcontroladores escravos sdo da familia AVR ¢gssas relacBes, os parametfgsy; € a» sdo funcdes de
Atmel. Estes dispositivos de baixo custo possuem capagly ¢ \  Com essas relagdes tem-se um modelo de medico
dade de 16MIPS, suficiente para as tarefas atribuidas aos Ejﬂ'e permite obter estimativas dea partir de medicées;
crocontroladores. O microcontrolador denominado AVR1 g ds. A solugdo trivial a este problema consiste em re-
responsavel pelo controle dos motores do pé, garantindq;glyer este conjunto de equacdes, o que é uma abordagem
correto posicionamento das juntas, através de controfe adgsceptivel as incertezas associadas ao processo de onedica
tativo por modelo de referéncia, sendo a posicao desejagy uitra-som. Portanto, um modelamento estocastico de faz
fornecida pelo microprocessador central. AVR2 tem funcaQqcessario. Nesse sentido, um modelo discreto de evolugdo
similar, mas este controla apenas o motor do joelho, qyg \ pode ser obtido a partir do modelo geométrico, de me-

apresenta maior poténcia e necessita de um atuador basegggs de configuracéo das juntas e do acelerémetro:
em MOSFETs de poténcia. AVR 3 dedica-se a medicéo

através de ultra-som de medidas de distancias do pé em re- Mer1 = Ak + f(601,04,05,01,05,03) (5)
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Figura 4: Arquitetura de instrumentacéo e controle.
D D

N
Yk = (Z ai~yki> + ek (6)

i=1

N
Yk = (Z @i-Yk—i + bi~5ki> +(t) ()

i=1

em quey é o sinal de EMG no tempo discreto N é a or-

dem do modelo e;, € o erro de predicao. A estimagéo recur-
siva dos coeficientes eb; foi realizada seguindo um critério

dos minimos quadrados com fator de esquecimento. A es-
colha deste método baseou-se no fato de que as informacées
de maior importancia sdo aquelas mais proximas a amostra
considerada atualmente no ciclo de iteracdo. Consegue-se
esta discriminacdo das amostras com o fator de esqueci-
mento. Como o calculo dos parametros é feito recursiva-

R mente, espera-se que o esforco computacional seja reduzido
O modelo de evolugao permite obter estimativas, @ Os parametros calculados recursivamente séo (Ljung, 1999)
partir de);, , comk sendo o tempo discreto, usando predicdo
um passo a frente. Com o modelo de medi¢ao dado por (3)-
(4) as medidas podem ser usadas para coﬁrjgjﬁ‘k e obter

uma estimativa de minima varianciaeﬂ sem ter que re-
alizar inversdo de fungbes. Para tanto, um filtro de Kalman P Tp 1

estendido devera ser empregado. Com estimativas de minima P, =|P, — % — 9
variancia o pé podera ser re-orientado por um controlador Moy, Pr-10n ] Ak

preditivo de forma bastante suave, nao atrapalhando o movi-
mento do usuario.

A %

Figura 5: Geometria da medi¢do de atitude do pé.

g, = Np_1 + Lk [yk - @gﬁkq] (8)

I — Pi_10

Ek=N"Tp
Moy Prpr

em quefy,, é o vetor de coeficientes estimados para um tempo

o ) ~_discretok; ¢, € o vetor de recressores e o fator de esqueci-
O processamento de sinais de EMG visa obter estimativVafento é representado pby.

para a intencdo de atuagdo que o usuario deseja impor ao an-

gulo#,. Para tanto, um algoritmo de estimacao recursiva d@3s parametros estimados no instahtpodem ser interpre-
coeficientes de modelos auto regressivo (AR) e auto regréados como caracteisticas do sinal de EMG dentro do inte-
sivo com média moével (ARMA) foi derivado. Os modelosvalo de tempo determinado pelo fator de esquecimento. Por-
AR e ARMA sao definidos como: tanto, uma forma de determinar qual angéloo paciente

(10)

3 PROCESSAMENTO DE SINAIS DE EMG

6 VII SBAI/ Il IEEE LARS. Séao Luis, setembro de 2005



esta tentando impor a prétese pode ser obtida a partir des Resultado d treino: angulo
caracteristicas. Para isto, propbe-se que o vijoseja . ‘ ‘ ‘
usado como entrada para uma rede neural perceptron m of
ticamadas. A rede devera ser treinada de forma que uma o W’
timativa confiavel do &ngulo desejafipseja apresentada em R

sua saida. Entdo a saida da rede neural seria usada comc

- Medicéo
Estimacéo

-0.21 ~

trada de referéncia para o controlador da junta do joelho. 03 : . - . s - |
4 RESULTADOS PRELIMINARES . ' i
Estimacéo
02
Nesta secdo, sdo apresentados resultados preliminares a
peito da possibilidade em se usar os sinais de EMG 1 T
protese. Para a averiguacao dos resultados, foram criac 02t

para cada modelo (AR e ARMA), redes com o ndmero d
neurdnios na camada oculta igual a uma, duas e quatro ve
a ordem do modelo. Desta forma, pode ser verificado a n.

cessidade ou ndo em se utilizar modelos neurais mais com- . . L
plexos. Figura 6: Estimac&o pelo modelo AR e rede com 6 neuronios

na camada oculta.
No experimento foram adquiridos sobre uma mesma pessoa
dois conjuntos de dados de EMG: um para treinamento d et de e anad
redes e outro para validacdo. Os sinais foram capturados o1 , \ \
um sujeito sadio em condi¢bes de deslocamento em ni\ 0

e a uma velocidade constante. Foram obtidos os pares
sinais dos musculos Vasto Lateral e do seu opositor. Jun o d
mente com estes sinais de EMG, foram capturadas medic 02t :
do angulod; (angulacéo do joelho) por meio de um eletro- ‘ ‘ ‘ ‘

0 1 2 3 4

gonidmetro. A eletrogoniometria é uma técnica de registr "
continuo de movimento articular e de posturas entre 0s se o Resultado de validagao: anguio
mentos corporais quantificando os movimentos e posicd ' ‘ ‘ ‘

em valores angulares (Ball and Johnson, 1993). 02r

04 L L L L L L

Medicao
Estimacéo

Medicao
Estimacgéo

Notou-se que as redes treinadas a partir dos coeficienies o
dos com os modelos AR e ARMA foram capazes de acon
panhar satisfatoriamente as curvas de treino e de validac
Percebeu-se que podem surgir alguns picos que distanci
os valores estimados daqueles de teste, como observadc 11a
Figura 6 e na Figura 7. De um ponto de vista pratico, estes pi

cos provavelmente ndo vao causar grandes transtornos,
a inércia mecanica do sistema filtra esses sinais indesejad

F-%- ura 7: Estimacdo pelo modelo AR e rede com 12
Beurénios na camada oculta.

Apesar dessas situag@es, foi possivel observar o recenheci

mento do angulo do joelho com maior verossimilhanca AR € ARMA obtidos por meio de estimagao recursiva séo
partir do modelo AR e rede com 12 neurdnios na camadipados na geracdo de caracteristicas de sinais de EMG. Re-
oculta, quando observando tanto o resultado do sinal des neurais foram treinadas de forma estimar a intengdo do
treino quanto para o sinal de validacdo. Porém, ndo se sabd/§gario em mover o angulo do joelho a partir destas carac-
este Comportamento seria genera"zadoi ou Seja’ nao se ptﬁj’ésticas. Resultados satisfatdrios foram alcangadomﬂa
afirmar com certeza se para qualquer sinal de EMG o recgificacdo de sinais EMG para determinagao da intencao de
nhecimento seria tdo bom quanto para aqueles usados né8gvimento do usuario. O projeto da protese e relativamente
trabalho. complexo, envolvendo multifuséo de dados, classificacdo do
sinais de EMG e estimagéo da atitude do pé com relacéo ao
solo. Como todos estes elementos em uma prétese, 0s au-
tores acreditam que sera permitida ao usuéario se locomover

Neste artigo foi apresentado o estado atual de desenvol¥[" terrenos inclinados e escadas, o que constitui maior inde

mento de uma prétese para reabilitagdo robotica a ser usgggdenma. O aspecio inovador da solugéo praposta esta na

por amputados acima do joelho. Foram discutidos aspe%c_)ssmnldade de se ter uma proétese que utiliza ndo somente

tos de projeto mecanico, eletronico e robético. Modelo%mais de EMG mas também modelos preditivos da robética
' ipede para a ativagdo dos eixos do pé. Sinais EMG de su-

5 CONCLUSOES
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perficie extraidos na coxa permitem determinar a intenc&ietl, H. and Bargehr, H. (1997). Der einsatz von eletronik
de movimento apenas da junta do joelho. O projeto deverd bei prothesen zur versorgung der unteren extremitat
auxiliar na reabilitagdo de amputados acima do joelho, per- (The application of eletronics in prosthetics for lower
mitindo a locomoc¢&o em terrenos inclinados e escadas. extremities) Med. Orthop. Techl17: 31-35.

Na continuagdo do desenvolvimento sdo esperadas lingruver, W. A. (1994). Inteligent robotics in manufacturing
tagdes de peso e de velocidade de locomog&o, baseadas nas service, and rehabilitation: An overvieWeEE Trans-
respostas dos atuadores. A movimentagdo em escadas apre- actions on Industrial Eletronic1(1): 4-11.

senta algumas limitac8es relacionadas ao posicionamento
pé no degrau, em condi¢des onde o contato do pé como s
for parcial, levando a um grande esfor¢co dos atuadores e con-
sequente saturacéao.
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