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RESUMO

Este artigo apresenta o estado atual de desenvolvimento de
uma prótese para reabilitação robótica a ser usada por am-
putados acima do joelho. São apresentados detalhes de de-
senvolvimento da prótese, cobrindo os aspectos de projeto
mecânico, eletrônico e robótico. O protótipo 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 estimação recur-
siva são usados na extração de características de sinais de
EMG. Redes neurais são treinadas para estimar a intenção
de movimento do usuário (ângulo entre coxa e tíbia dese-
jado) a partir destas características. Resultados satisfatórios
foram alcançados na classificação de sinais EMG para de-
terminação da intenção de movimento do usuário. Um as-
pecto inovador da solução proposta está na possibilidade de
se ter uma prótese que não utiliza somente sinais de EMG.
É também proposto o uso de modelos preditivos modelos
preditivos alimentados por dados multisensoriais para cor-
reto posicionamento do pé em relação ao solo.

PALAVRAS-CHAVE : Robótica de reabilitação, prótese ativa,
processamento EMG.

ABSTRACT

This paper present the current state of development of an ac-
tive robotic prosthesis for above knee amputees. It presents
mechanical, electronics and robotic aspects of the develop-
ment. The movement commands of the prosthesis are in part
obtained from thigh EMG signal. Auto-regressive and auto-
regressive moving average models are recursively estimated
are used as features of EMG signal. From these features, neu-
ral networks are trained to give an estimate of the movement
intention of the user (desired angle between thigh and tibia).
Satisfactory results were obtained in the processing of EMG
signals for user movement intention estimation. An inovative
feature of this solution is the development of a prostheis us-
ing not only EMG signals. Indeed, a predictive model gath-
ering multisensor data is proposed for foot positioning with
respect to ground.

KEYWORDS: Rehabilitation robotics, active prosthesis,
EMG signal processing.
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1 INTRODUÇÃO

Os estudos em reabilitação têm como principal objetivo
restaurar as funções motoras perdidas e auxiliar o tratamento
das desabilidades motoras. A primeira tentativa de se pro-
duzir sistemas robóticos para uso de pessoas com desabili-
dades físicas teve início no final dos anos 60 e início dos
anos 70. Praticamente todos os esforços iniciais falharam
em atingir o estado de produção, basicamente pela rejeição
dos prováveis usuários aosdesignsdesenvolvidos, principal-
mente nas áreas de interface homem/máquina, e aos altos
custos (Prior and Warner, 1990). Com o sucesso da robótica
na área industrial, os novos conhecimentos puderam ser apli-
cados no auxílio a pessoas com desabilidades físicas para
melhor integra-las à vida social e ao trabalho. Com o de-
senvolvimento da tecnologia, diferentes técnicas foram aper-
feiçoadas, visando maior interação entre os diferentes dis-
positivos mecânicos, elétricos ou sensoriais e o usuário de
próteses, assim como o desenvolvimento de novos algorit-
mos que permitem que mais informação útil seja recebida do
usuário.

Para próteses dos membros superiores, os campos de
pesquisa de trocas de informações e sinais de energia entre
a prótese e o usuário, avançam através do controle bilate-
ral, atualmente campo de pesquisa da tele robótica (Harwin
et al., 1995). Em (Carpaneto et al., 2003) é apresentado um
dedo instrumentado que foi projetado para controle em malha
fechada de força em neuropróteses. O protótipo é baseado
em uma matriz de sensores de força piezo resistivos. Foi
verificado que o aparelho proposto pode ser utilizado para
coletar informações de força durante o aperto.

Com relação aos membros inferiores, sabe-se que um grande
número de desabilidades envolvem perda de suas habilidades
motoras (Gruver, 1994). Em (Gruver, 1994) é apresentado
um exoesqueleto ativo para auxiliar indivíduos com dificul-
dades motoras nas pernas. Esse mecanismo apresenta apenas
um grau de liberdade, sendo que os movimentos do quadril
e do joelho são realizados pelo mesmo motor e o tornozelo é
passivo. Esse mecanismo é capaz de gerar movimentos hu-
manos programados.

Amputados acima do joelho que possuem próteses mecâni-
cas passivas encontram grandes dificuldades de locomoção
em terrenos inclinados e com obstáculos, como rampas e es-
cadas. Pelo fato de tais próteses serem passivas, elas não
apresentam, em sua maioria, resistência que facilite a loco-
moção nesses terrenos. Em (Kastner et al., 1999; Dietl and
Bargehr, 1997) é proposta uma prótese motorizada com ca-
pacidade de interagir com alguns tipos de terreno de maior
grau de dificuldade de locomoção. Estudos preliminares
em próteses de pernas ativas mostram os benefícios de uma
maior independência, comparada com próteses passivas de
joelhos, alcançada pelos deficientes no uso de próteses ativas
(Kastner et al., 1999; Dietl and Bargehr, 1997).

Os estudos em reabilitação têm como principal objetivo

restaurar as funções motoras perdidas e auxiliar o tratamento
das desabilidades motoras. Para tratamento de uma patologia
do andado conhecida comodrop foot, (Blaya and Herr, 2004)
apresenta o desenvolvimento de uma prótese ativa de pé-
tornozelo de impedância variável (AAFO). Este dispositivoé
controlado por computador para variar a impedância da junta
em resposta à fase do andado e às variações no andado passo-
a-passo. O AAFO comprime uma mola ligada em série a um
motor DC (SEA), capaz de controlar a rigidez e o amorteci-
mento da prótese para rotações plantares e dorsiflexoras. Os
testes da prótese mostraram que a ocorrência do choque do
pé com o solo foi eliminada para velocidades baixas e con-
troladas, mas aumentou para velocidades maiores e a prótese
variável diminuiu a ocorrência de choques para velocidades
maiores em 67%. Quanto ao problema de arrasto do dedo,
esta prótese aumentou o ângulo de variação do pé em 200%,
37% e 108%, em relação à prótese constante para veloci-
dades baixas, controladas e altas, respectivamente.

Com relação ao uso de sinais biológicos para próteses,
Bankman et. al (Bankman and Jansenlewitz, 1995) apresenta
um sistema de controle de prótese a partir da detecção de on-
das neurais em gravações extracelulares. Sua idéia é captar
os potenciais de ação gerados diretamente pelos neurônios na
região do membro amputado. Por outro lado, é mais vigente
o uso de sinais de eletromiografia (EMG) para o controle de
próteses. Inúmeras técnicas já foram desenvolvidas visando
essa aplicação (Aeyles et al., 1995; Minor et al., 1997). As
maiores contribuições têm sido apresentadas quanto à ex-
tração de informação desses sinais. Para isso, existem ques-
tionamentos na maneira como o EMG é capturado da muscu-
latura, pois esta captura pode ser feita de maneira invasivaou
evasiva. Para o controle de prótese, o uso dos eletrodos de su-
perfície é mais interessante, pois apesar de captarem sinais de
uma região muito ampla e, de certa maneira, desnecessários
e redundantes, eles são não invasivos (como os eletrodos
de agulha e fio), o que facilita imensamente a manipulação,
além de serem mais higiênicos e de aplicação indolor.

Com relação ao processamento de sinais de EMG, a extração
de características tornou-se mais eficiente na medida em que
se observou um avanço maior na capacidade de processa-
mento dos computadores. Os primeiros trabalhos usavam
características estatísticas dos sinais no domínio do tempo.
Devido à pouca riqueza de informação nestas características,
passou-se a aplicar cada vez mais as medições espectrais e
os modelos de séries temporais. Quanto à estimação de am-
plitude, pode-se mencionar a técnica denominada branquea-
mento (Merletti and Parker, 2004). No que diz respeito à
análise no domínio da freqüência podem ser citadas a Trans-
formada de Fourier em janela e as Transformadas Wavelets
(Merletti and Parker, 2004). Outras técnicas mais sofisti-
cadas foram desenvolvidas com base principalmente em teo-
rias de processamento de sinais e de controle. Técnicas que
têm sido bastante utilizadas são as Redes Neurais Artifici-
ais e a Lógica Fuzzy (Zhang et al., 2002). No estudo de
classificação de movimentos para a implementação de próte-
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ses, o principal desafio é a estratégia utilizada para se con-
seguir transmitir para a prótese a intenção de movimento
de seu usuário. Sinais de eletromiografia (EMG) têm se
mostrado grandes portadores de informações de intenções de
movimento, pois são sinais elétricos gerados pela ativação
neuromuscular associada com a contração da musculatura
(Basmajian and de Luca, 1985).

Este artigo apresenta o estado atual de desenvolvimento de
uma prótese para reabilitação robótica a ser usada por am-
putados acima do joelho. São apresentados detalhes de de-
senvolvimento da prótese, cobrindo os aspectos de projeto
mecânico, eletrônico e robótico. O protótipo 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 estimação recur-
siva são usados na extração de características de sinais de
EMG. Redes neurais são treinadas para estimar a intenção
de movimento do usuário (ângulo entre coxa e tíbia dese-
jado) a partir destas características. Resultados satisfatórios
foram alcançados na classificação de sinais EMG para deter-
minação da intenção de movimento do usuário. O aspecto
inovador da solução proposta está na possibilidade de se ter
uma prótese que utiliza não somente sinais de EMG mas tam-
bém modelos preditivos da robótica bípede para a ativação
dos eixos do pé. Isto faz-se necessário uma vez que sinais
EMG de superfície extraídos na coxa permitem determinar a
intenção de movimento apenas da junta do joelho. Portanto,
para uma prótese que possui também eixos de tornozelo e
de pé, é necessário utilizar outras fontes de informação além
do EMG. Neste caso, propõe-se que sinais provenientes dos
diferentes sensores sejam fusionados em um modelo pred-
itivo de movimento. O modelo é então usado para deter-
minar referências de posicionamento do pé com relação ao
solo (atitude). O projeto deverá auxiliar na reabilitação de
amputados acima do joelho, permitindo a locomoção em ter-
renos inclinados e escadas.

Este artigo apresenta-se organizado da seguinte forma. A
Seção 2 apresenta o projeto proposto para uma prótese ativa
de perna para amputados acima do joelho. São apresentados
a descrição da estrutura física, arquitetura de sensoriamento
e controle e a arquitetura de processamento. Na Seção 3
é descrito o procedimento de interpretação de sinais EMG
com relação à intenção de movimento obtidas através de re-
des neurais baseadas em AR e ARMA. Os resultados obtidos
até o momento na implementação física da prótese envol-
vendo o controle de juntas e sensoriamento são apresentados
na Seção 4. Por fim, são apresentadas na Seção 5 as con-
clusões e proposições futuras para o projeto.

2 UM PROTÓTIPO DE PRÓTESE ATIVA

2.1 Descrição geral

Um dos objetivos deste artigo é apresentar um protótipo
de prótese mecânica ativa para perna humana, apresentando

Figura 1: Estrutura mecânica do protótipo em desenvolvi-
mento.

três graus de liberdade: um para o joelho (plano sagital) e
dois movimentos para o pé (plano sagital e plano frontal).
Neste protótipo foi utilizado alumínio para a maior parte das
estruturas e aço para hastes de sustentação, conforme está
ilustrado na Figura 1. Os três graus de liberdade são associ-
ados aos ângulosθ1, θ2 e θ3, cuja atuação é feita por moto-
redutores de corrente contínua. O protótipo será fixado ao
membro restante do paciente por meio de um casulo de fix-
ação, onde estariam também os sensores de EMG.

Conforme ilustrado pela Figura 1, apenas a parte mecânica
está concluída. As atividades atuais estão relacionadas à ide-
alização de uma arquitetura modular de instrumentação e de
controle, procurando empregar técnicas comumente empre-
gadas em robótica bípede, uma vez que os sinais de EMG
relacionam-se apenas ao ânguloθ1 do joelho.θ2 e θ3 serão
determinados por meio de modelos preditivos de intenção de
movimento, alimentados por medições dos diversos sensores
da prótese. Para tanto, na parte de instrumentação, estão pre-
sentes sensores ultra-sônicos para estimação do ângulo de
inclinação do pé em relação ao solo, um acelerômetro para
medição das componentes de aceleração tangencial do cen-
tro da tíbia no plano sagital e potenciômetros para medição
de posição e estimação das velocidades dos eixos das juntas
da perna.

É proposto que o protótipo empregue uma hierarquia de con-
trole, descrita com mais detalhes na seção 2.4. Nesta arquite-
tura estão presentes um processador mestre central e micro-
controladores escravos. O processador central será encar-
regado da geração de trajetória e estimação dos parâmetros
do modelo da perna por meio de controle adaptativo. Este
processador ainda realizará a coordenação de microcontro-
ladores escravos por meio de um simples protocolo mestre-
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escravos com detecção de erro. Aos microcontroladores es-
cravos competem realizar as tarefas de controle de posiciona-
mento e velocidade dos motores e aquisição das medidas dos
sensores para envio ao processador central. A comunicação
se dará através de um barramento RS485, escolha esta guiada
pela sua alta imunidade a interferência eletromagnética. Os
controladores de junta possuirão saturação na corrente de
acionamento dos motores. Desta forma, se o paciente mod-
ificar seu balanço (e.g., devido a desequilíbrio), os contro-
ladores de posição das juntas irão saturar em corrente, dando
ao paciente a sensação de que a prótese está realizando um
esforço contrário ao do balanço, podendo ajudar o mesmo na
recuperação do equilíbrio. No que diz respeito aos contro-
ladores das juntas do pé, estes tentarão manter o pé paralelo
ao solo usando medidas de ultra-som.

E mais alto nível, um modelo de movimento alimentado por
dados de um acelerômetro e dos potenciômetros das juntas
será usado para gerar a trajetória dos ângulos do pé, objeti-
vando que este esteja paralelo ao solo no momento do con-
tato. Os autores acreditam que qualquer outra abordagem
que fizesse o pé se orientar com grande antecedência antes
do instante de contato poderia atrapalhar o paciente.

2.2 Projeto Mecânico

O projeto mecânico procurou manter características
antropomórficas, mas empregando apenas três graus de
liberdade ao protótipo. Os autores acreditam que os três
graus de liberdade escolhidos são suficientes para mimetizar
o andar humano e permitir movimentos suaves. O mesmo
tipo de mecanismo é empregado em robôs humanóides
(Azevedo, 2001).

A prótese foi desenvolvida a partir das dimensões da perna
de um indivíduo de um 1m75 de altura. A medida de al-
tura da prótese até a articulação do joelho é de 51 cm. Foi
utilizado um programa de desenho assistido por computador
(CAD), onde foram desenhadas as peças principais, e a partir
destas foram feitas as projeções e cotagem para posterior usi-
nagem das peças. As juntas da perna foram confeccionadas
em alumínio, de maneira a diminuir a massa total do pro-
tótipo. Cada junta é equipada com dois rolamentos, para re-
dução do atrito, e um potenciômetro fixado na haste do mo-
tor, para medição do ângulo da junta. A Figura 2 apresenta
uma foto atual da junta do pé.

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
destas medidas, foi calculado o torque necessário para atin-
gir uma velocidade deπ rad/s em um segundo. Este valor
de velocidade foi definido como meta de capacidade máxima
de atuação, que está muito acima do que será empregado,
mas que dá alguma liberdade para atuação dos controladores
sem que estes entrem em saturação. A partir dos torques
obtidos, foram selecionados os motoredutores das juntas. Os

Figura 2: Detalhe das juntas de tornozelo e pé.

requisitos apresentados pelo programa CAD foi de um motor
capaz de oferecer212 mNm de torque para a junta do pé e
1, 24 Nm para o motor da junta do tornozelo. Para o motor
do joelho, foi determinado o torque necessário para susten-
tar a perna na horizontal, considerando o centro de gravidade
como o ponto de aplicação do peso total da perna, sendo este
o caso mais severo para o motor do joelho. O torque com-
putado foi de11 Nm, e o motor escolhido é capaz de suprir
26, 5 Nm com seu eixo travado.

2.3 Modelo geométrico

O modelo geométrico de posição da perna foi obtido con-
siderando a atribuição de sistemas de coordenadas às jun-
tas da perna, seguindo o algoritmo de Denavit-Hartenberg
(Schilling, 1990), conforme mostrado na Figura 3. A postura
da perna é determinada utilizando a matriz de transformação
homogênea relacionando o sistema de coordenadas da planta
do pé com aquele do ponto de fixação na perna:

M3
0 =

[

R3
0 t3

0

0 1

]

, (1)

com

R3
0 =





cθ3
.cθ1+θ2

−sθ1+θ2
sθ3

.cθ1+θ2

cθ3
.sθ1+θ2

cθ1+θ2
sθ3

.sθ1+θ2

−sθ3
0 cθ3



 ,

t3
0 =





a1.cθ1
+ a2.cθ1+θ2

+ a3.cθ3
.cθ1+θ2

a1.sθ1
+ a2.sθ1+θ2

+ a3.cθ3
.sθ1+θ2

−a3.sθ3



 .

A matriz (1) é encontrada através de transformações su-
cessivas entre os sistemas de coordenadas consecutivos da
perna. Seguindo a notação clássica,sθ = sin(θ) e cθ =
cos(θ). Essa matriz permite relacionar as coordenadasp3 =
(x3, y3, z3) de um pontoP , representadas no sistema de co-
ordenadas 3 (planta do pé), com suas coordenadasp0 =
(x0, y0, z0) do sistema de coordenadas 0 (ponto de fixação
da prótese no usuário). A relação entre estes pontos deter-
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Figura 3: Sistema de coordenadas e graus de liberdade da
perna.

mina o modelo geométrico da prótese:
[

p0

1

]

= M3
0.

[

p3

1

]

(2)

2.4 Instrumentação de controle

A arquitetura de instrumentação e controle, apresentada
na Figura 4, possui um microprocessador central, respon-
sável pelas tarefas mais complexas, entre elas, aquisição e
tratamento dos sinais EMG, geração do modelo preditivo
da prótese, coordenação dos microcontroladores através de
troca de dados e requisições de medição e posicionamento,
modelagem do sistema e geração de trajetória para as jun-
tas. Os microcontroladores escravos são da família AVR da
Atmel. Estes dispositivos de baixo custo possuem capaci-
dade de 16MIPS, suficiente para as tarefas atribuídas aos mi-
crocontroladores. O microcontrolador denominado AVR1 é
responsável pelo controle dos motores do pé, garantindo o
correto posicionamento das juntas, através de controle adap-
tativo por modelo de referência, sendo a posição desejada
fornecida pelo microprocessador central. AVR2 tem função
similar, mas este controla apenas o motor do joelho, que
apresenta maior potência e necessita de um atuador baseado
em MOSFETs de potência. AVR 3 dedica-se à medição
através de ultra-som de medidas de distâncias do pé em re-

lação ao solo. AVR4 realiza as medições de aceleração provi-
das por um acelerômetro piezoelétrico a dois eixos ortogo-
nais.

Como mencionado anteriormente, a comunicação entre to-
dos os módulos se dará através de um barramento RS485,
que permite que vários dispositivos utilizem o mesmo bar-
ramento. Será implantado um protocolo de comunicação
mestre-escravo, que evita choques de comunicação, reduz
a complexidade da rede e apresenta tempo de resposta de-
terminístico. Nessa arquitetura, cada dispositivo possuium
endereço fixo.

2.5 Estimação da atitude do pé relativa ao
solo

A prótese será equipada com uma série de transmissores
e receptores ultra-sônicos, integrados no pé, e usados para
medição de distâncias com relação ao solo. Por conseguinte,
essas distâncias são usadas para a estimação recursiva dos
ângulos de atitude do pé com relação ao solo (considerado
plano). Esses ângulos são definidos nos planos sagital e
frontal, associados aos eixos do pé e do tornozelo.

Um estudo inicial foi realizado no sentido de relacionar tais
medições com os ângulos de atitude. Considerando apenas
um conjunto de sensores relacionados, por exemplo, ao plano
sagital, a Figura 5 ilustra a geometria do problema. Em um
mesmo suporte estão dois receptor Rx1 e Rx2, e um trans-
missor Tx a meia distânciaD entre os receptores. Um pulso
de ultrasom emitido por Tx é refletido no solo abaixo do pé
e retorna a Rx1 e Rx2 após um certo tempo do qual se obtém
medidasd1 = L1a + L1b e d2 = L2a + L2b das distâncias
percorridas pelos pulsos desde o transmissor.

Considerando a medidaL, os ângulosα1 eα2 e o ângulo de
atitude do rolo com relação à base do pé no plano sagital, as
seguintes relações são obtidas:

d1 =
(2L + D tan(λ)) cos(λ)

sin(α1)
(3)

d2 =
(2L + 3D tan(λ)) cos(λ)

sin(α2)
(4)

Nessas relações, os parâmetrosL, α1 e α2 são funções de
D e λ. Com essas relações tem-se um modelo de medição
que permite obter estimativas deλ a partir de mediçõesd1

e d2. A solução trivial a este problema consiste em re-
solver este conjunto de equações, o que é uma abordagem
susceptível às incertezas associadas ao processo de medição
por ultra-som. Portanto, um modelamento estocástico de faz
necessário. Nesse sentido, um modelo discreto de evolução
deλ pode ser obtido a partir do modelo geométrico, de me-
didas de configuração das juntas e do acelerômetro:

λk+1 = λk + f(θ1, θ2, θ3, θ̇1, θ̇2, θ̇3) (5)
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Figura 4: Arquitetura de instrumentação e controle.

Figura 5: Geometria da medição de atitude do pé.

O modelo de evolução permite obter estimativasλ̂k+1|k a

partir deλ̂k , comk sendo o tempo discreto, usando predição
um passo à frente. Com o modelo de medição dado por (3)-
(4) as medidas podem ser usadas para corrigirλ̂k+1|k e obter

uma estimativa de mínima variânciâλk+1 sem ter que re-
alizar inversão de funções. Para tanto, um filtro de Kalman
estendido deverá ser empregado. Com estimativas de mínima
variância o pé poderá ser re-orientado por um controlador
preditivo de forma bastante suave, não atrapalhando o movi-
mento do usuário.

3 PROCESSAMENTO DE SINAIS DE EMG

O processamento de sinais de EMG visa obter estimativas
para a intenção de atuação que o usuário deseja impor ao ân-
guloθ1. Para tanto, um algoritmo de estimação recursiva dos
coeficientes de modelos auto regressivo (AR) e auto regres-
sivo com média móvel (ARMA) foi derivado. Os modelos
AR e ARMA são definidos como:

yk =

(

N
∑

i=1

ai.yk−i

)

+ εk (6)

yk =

(

N
∑

i=1

ai.yk−i + bi.εk−i

)

+ ε(t) (7)

em queyk é o sinal de EMG no tempo discretok, N é a or-
dem do modelo eεk é o erro de predição. A estimação recur-
siva dos coeficientesai ebi foi realizada seguindo um critério
dos mínimos quadrados com fator de esquecimento. A es-
colha deste método baseou-se no fato de que as informações
de maior importância são aquelas mais próximas à amostra
considerada atualmente no ciclo de iteração. Consegue-se
esta discriminação das amostras com o fator de esqueci-
mento. Como o cálculo dos parâmetros é feito recursiva-
mente, espera-se que o esforço computacional seja reduzido.
Os parâmetros calculados recursivamente são (Ljung, 1999):

η̂k = η̂k−1 + Lk

[

yk − ϕT

k η̂k−1

]

(8)

Pk =

[

Pk −

Pk−1ϕkϕT

k
Pk−1

λkϕT

k
Pk−1ϕk

]

1

λk

(9)

Lk =
Pk−1ϕk

λkϕT

k
Pkϕk

(10)

em quêηk é o vetor de coeficientes estimados para um tempo
discretok; ϕk é o vetor de recressores e o fator de esqueci-
mento é representado porλk.

Os parâmetros estimados no instantek podem ser interpre-
tados como caracteísticas do sinal de EMG dentro do inte-
valo de tempo determinado pelo fator de esquecimento. Por-
tanto, uma forma de determinar qual ânguloθ1 o paciente
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está tentando impor à prótese pode ser obtida a partir destas
características. Para isto, propõe-se que o vetorη̂k seja
usado como entrada para uma rede neural perceptron mul-
ticamadas. A rede deverá ser treinada de forma que uma es-
timativa confiável do ângulo desejadoθ1 seja apresentada em
sua saída. Então a saída da rede neural seria usada como en-
trada de referência para o controlador da junta do joelho.

4 RESULTADOS PRELIMINARES

Nesta seção, são apresentados resultados preliminares a res-
peito da possibilidade em se usar os sinais de EMG na
prótese. Para a averiguação dos resultados, foram criadas,
para cada modelo (AR e ARMA), redes com o número de
neurônios na camada oculta igual a uma, duas e quatro vezes
a ordem do modelo. Desta forma, pode ser verificado a ne-
cessidade ou não em se utilizar modelos neurais mais com-
plexos.

No experimento foram adquiridos sobre uma mesma pessoa
dois conjuntos de dados de EMG: um para treinamento das
redes e outro para validação. Os sinais foram capturados de
um sujeito sadio em condições de deslocamento em nível
e a uma velocidade constante. Foram obtidos os pares de
sinais dos músculos Vasto Lateral e do seu opositor. Junta-
mente com estes sinais de EMG, foram capturadas medidas
do ânguloθ1 (angulação do joelho) por meio de um eletro-
goniômetro. A eletrogoniometria é uma técnica de registro
contínuo de movimento articular e de posturas entre os seg-
mentos corporais quantificando os movimentos e posições
em valores angulares (Ball and Johnson, 1993).

Notou-se que as redes treinadas a partir dos coeficientes obti-
dos com os modelos AR e ARMA foram capazes de acom-
panhar satisfatoriamente as curvas de treino e de validação.
Percebeu-se que podem surgir alguns picos que distanciam
os valores estimados daqueles de teste, como observado na
Figura 6 e na Figura 7. De um ponto de vista prático, estes pi-
cos provavelmente não vão causar grandes transtornos, pois
a inércia mecânica do sistema filtra esses sinais indesejados.

Apesar dessas situações, foi possível observar o reconheci-
mento do ângulo do joelho com maior verossimilhança a
partir do modelo AR e rede com 12 neurônios na camada
oculta, quando observando tanto o resultado do sinal de
treino quanto para o sinal de validação. Porém, não se sabe se
este comportamento seria generalizado, ou seja, não se pode
afirmar com certeza se para qualquer sinal de EMG o reco-
nhecimento seria tão bom quanto para aqueles usados neste
trabalho.

5 CONCLUSÕES

Neste artigo foi apresentado o estado atual de desenvolvi-
mento de uma prótese para reabilitação robótica a ser usada
por amputados acima do joelho. Foram discutidos aspec-
tos de projeto mecânico, eletrônico e robótico. Modelos

Figura 6: Estimação pelo modelo AR e rede com 6 neurônios
na camada oculta.

Figura 7: Estimação pelo modelo AR e rede com 12
neurônios na camada oculta.

AR e ARMA obtidos por meio de estimação recursiva são
usados na geração de características de sinais de EMG. Re-
des neurais foram treinadas de forma estimar a intenção do
usuário em mover o ângulo do joelho a partir destas carac-
terísticas. Resultados satisfatórios foram alcançados naclas-
sificação de sinais EMG para determinação da intenção de
movimento do usuário. O projeto da prótese é relativamente
complexo, envolvendo multifusão de dados, classificação dos
sinais de EMG e estimação da atitude do pé com relação ao
solo. Como todos estes elementos em uma prótese, os au-
tores acreditam que será permitida ao usuário se locomover
em terrenos inclinados e escadas, o que constitui maior inde-
pendência. O aspecto inovador da solução proposta está na
possibilidade de se ter uma prótese que utiliza não somente
sinais de EMG mas também modelos preditivos da robótica
bípede para a ativação dos eixos do pé. Sinais EMG de su-
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perfície extraídos na coxa permitem determinar a intenção
de movimento apenas da junta do joelho. O projeto deverá
auxiliar na reabilitação de amputados acima do joelho, per-
mitindo a locomoção em terrenos inclinados e escadas.

Na continuação do desenvolvimento são esperadas limi-
tações de peso e de velocidade de locomoção, baseadas nas
respostas dos atuadores. A movimentação em escadas apre-
senta algumas limitações relacionadas ao posicionamento do
pé no degrau, em condições onde o contato do pé com o solo
for parcial, levando a um grande esforço dos atuadores e con-
seqüente saturação.
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