‘Y

-:}:_é" %

v r 1020140285103 1[I HANATINIL

(22) Data do Depésito: 17/11/2014

Republica Federativa do Brasil  (45) Data de Concessao: 18/05/2021

Ministério da Economia
Instituto Nacional da Propriedade Industrial

(54) Titulo: APARELHO E METODO BIOMECANICOS PARA AVALIAGAO DE ESPASTICIDADE DE MEMBROS SUPERIORES
EM LESADOS MEDULARES

(51) Int.Cl.: A61B 5/11; A61B 5/107; A61B 5/22.
(52) CPC: A61B 5/1101; A61B 5/1121; A61B 5/1124; A61B 5/1126; A61B 5/1071; (...).

(73) Titular(es): UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP.

(72) Inventor(es): ALBERTO CLIQUET JUNIOR; RENATO VAROTO; ANA PAULA DA SILVA BARBOSA; ANDREA
ALEXANDRA PINEDA CABEZAS.

(57) Resumo: APARELHO E METODO BIOMECANICOS PARA AVALIACAO DE ESPASTICIDADE DE MEMBROS
SUPERIORES EM LESADOS MEDULARES . A presente invencéo se refere a um aparelho e método biomecénicos para
avaliacdo de espasticidade de membros superiores em relacdo a articulagdo do punho em lesados medulares. O referido
aparelho compreende uma base ( 14), trés pés (15), quatro parafusos (16), plataforma (17), faixa elastica (18), barra em L (19),
barra horizontal (20), atuador (21), pe¢a A (22), pe¢a B (23), peca C (24), pega D (25), chave de fim de curso (26), sensor de filme
(27), caixa (28), suporte de sustentacao (29), eletrogonidmetro de fibra 6ptica (30), esticador (31), grampo (32) e acelerdmetro
(33) O método promove a extensdo do punho realizando simultaneamente a aquisicdo de dados provenientes de transdutores
gue coletam as variaveis cinéticas envolvidas, proporcionando um resultado objetivo. O movimento de extensdo do punho é
realizado de modo passivo possibilitando a aplicagdo da avaliagdo em pessoas com qualquer nivel de lesdo medular.
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APARELHO E METODO BIOMECANICOS PARA AVALIAGAO DE
ESPASTICIDADE DE MEMBROS SUPERIORES EM LESADOS MEDULARES

CAMPO DA INVENCAO

[001] A presente 1invencdo se 1insere no campo da
engenharia, mais precisamente na area da Engenharia
Biomédica e Engenharia Mecatrdnica, e descreve um aparelho
e método biomecdnicos com finalidade de mensurar a
intensidade da espasticidade dos membros superiores em
relacdo a articulacdo do punho. O método promove a extensao
do punho realizando simultaneamente a aquisicdo de dados
provenientes de transdutores que coletam as variaveis
cinéticas envolvidas, proporcionando um resultado objetivo.
O movimento de extensdo do punho é realizado de modo
passivo possibilitando a aplicacdo da avaliagdo em pessoas
com qualquer nivel de lesao medular.

FUNDAMENTOS DA INVENCAO

[002] Por definicdo, a espasticidade é uma condicao
clinica definida por uma resisténcia ao estiramento passivo
de um musculo ou de um grupo muscular. E quando ocorre um
aumento do ténus muscular, envolvendo  hipertonia e
hiperreflexia, no momento da contracdao muscular, causado
por uma condicdo neuroldgica anormal. Por ser um fendmeno
de dificil mensuracdo, a técnica de avaliacao selecionada
deve ser adequada ao aspecto que se deseja analisar, seja
ele técnico, funcional ou pessoal. Existem basicamente trés
categorias de métodos utilizados para quantificar a
intensidade da espasticidade: os métodos clinicos, que se
fundamentam na analise clinica dos sintomas da
espasticidade por parte de um profissional qualificado da

area da saude, que classifieca a intensidade da
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espasticidade com o uso de escalas selecionadas de acordo
com o aspecto que se deseja analisar; os métodos
neurofisioldgicos, baseados no registro da atividade
elétrica do misculo por meio da eletromiografia, na qual o
registro é usado para aplicar diversas andlises da resposta
reflexa do sistema neuromuscular pela evocacdo de um
estimulo; e os métodos biomecanicos, que utilizam aparelhos
que comportam transdutores capazes de fornecer informacdes
objetivas e quantitativas de alta reprodutibilidade acerca
dos sintomas da espasticidade. Essa categoria é utilizada
majoritariamente na 4&rea de pesquisa, polis é capaz de
fornecer um resultado mais exato do que as escalas clinicas
Eradiciehals .

[003] Os apar o da

Qe

lhos biomecanicos para avaliag

espasticidade dos membros superiores existentes abrangem os
seguintes parédmetros para quantificar a intensidade da
espasticidade: quantificacdo do limiar do reflexo de
estiramento tdnico através de sinais de eletromiografia de
superficie, trajetdéria e velocidade angular do movimento, a
forca aplicada na extensdo do cotovelo responsavel pelo
movimento passivo, e uma abordagem alternativa para a
medicdo da espasticidade que envolve a utilizacdo de um
motor elétrico que executa movimentos de oscilacdo nas
articulacodes. Nessa, o motor produz o movimento de
flexdo/extensao da articulacéao o registra EMG
(eletromiografia) ou com capacidade de mensurar amplitude e
frequéncia de oscilacdo, visto que apenas essa UuUltima
abordagem é aplicada para medir a espasticidade em relacéo
a articulacao do punho, sendo todas as demais direcionadas

a espasticidade dos musculos flexores do cotovelo, musculos
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biceps braquial, e articulacdo do cotovelo. No entanto,
nenhum desses aparelhos é capaz de realizar uma avaliacéo
da intensidade da espasticidade em relacdo a articulacdo do
punho considerando as limitacdes de individuos com leséo
medular.

ESTADO DA TECNICA

[004] O documento W02006102764A1 analisa a
espasticidade nos membros superiores, em relacdo a
articulacadao do cotovelo, realizando o0 movimento de
flexdo/extensdo. A avaliacdo é feita em funcdo de sinais
mioelétricos, medidas de é&ngulo e velocidade angular,
obtidas durante a repeticdo do movimento em faixas de
velocidade diferentes. O método proposto na presente
invencadao, embora avalie os membros superiores, avalia
grupos musculares diferentes, isto é, analisa a
espasticidade em relacdo a articulacdo do punho durante o
movimento passivo realizado de modo autdnomo e apenas uma
vez, com velocidade constante, e com a utilizacdo de
transdutores que avaliam varidveis diferentes: o tremor da
mdo através da aceleracdo nos trés eixos, pressdao e
variacdo da amplitude do movimento.

[005] O documento US6589190B2 propde um método e um
dispositivo para a avaliacao do tdénus muscular em pacientes
espasticos. A regido avaliada é a articulacdo do punho,
através da caracterizacdo da rigidez da articulacdo e
parédmetros de inércia durante o movimento de oscilacdo da
extensdo a flexao do punho no plano transversal. Em
contrapartida, o método proposto na presente invencdo faz
uso das variaveis cinéticas envolvidas quantificando o

tremor da mdo nos trés eixos com o uso de um acelerdémetro,
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e a variacao angular da articulacdo do punho através do
eletrogonidémetro, além de registrar a pressdo. O movimento
passivo de flexdo/extensdo do punho é gerado por um motor,
porém neste caso no plano sagital.

[006] O documento US8002717B2 propde um método de
avaliacdo da espasticidade caracterizando a rigidez da
articulacdo e a resposta reflexa. Um sensor de forca é
conectado a uma plataforma composta por uma parte fixa e
uma parte mdével, e o movimento de flexdo/extensdo é
realizado duas vezes, a primeira lentamente, sem
contribuicdo do reflexo e a segunda rapidamente. Um
processador ligado ao sensor de forca coleta os dados em
trés pontos especificos durante o procedimento que séao
utilizados para caracterizar a espasticidade. Tal documento
ndo apresenta conflito, visto que o método proposto na
presente invencédo coleta e armazena as grandezas envolvidas
durante todo o procedimento e faz uso das variaveis
cinéticas que quantificam o tremor da mdo nos trés eixos
com o uso de um acelerdmetro, e a variacdo angular da
articulacdo do punho através do eletrogonidémetro, além de
registrar a pressao. O movimento passivo de flexdo/extensdo
do punho é gerado por um motor o que garante precisdao de
velocidade.

[007] O trabalho de MARIA, Renata Manzano, intitulado
“Desenvolvimento de um sistema para avaliacdo de
espasticidade em lesados modulares” apresenta um
equipamento que utiliza acelerdmetro e eletrogonidémetro,
que assocliados ao software de visualizacdo e aquisicdo de
dados, busca caracterizar a espasticidade em lesados

medulares. Para 1isso, o0s sensores sdo fixados no membro
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inferior do paciente avaliado. Tal trabalho ndao apresenta
conflito com a presente 1invencdo, pois o0s sensores
utilizados sdo fixados no membro inferior do paciente
avaliado e ndo nos membros superiores como na presente
invencdo. Além disso, no referido trabalho, o movimento
passivo de extensdo do Jjoelho é gerado pela acao do
avaliador. Na presente invencdo, o movimento de extensao do
punho é gerado pela acdo do préprio equipamento, o que
permite a padronizacdo das avaliac¢des. Assim, o equipamento
proposto na presente invencdo possibilita a avaliacdo da
espasticidade em membros superiores, enquanto o referido
trabalho apresenta uma estratégia para espasticidade em
membros inferiores.

[008] O artigo de Johnson, G. R. intitulado "“Outcome
measures of spasticity” faz uma revisao de métodos para
avaliacdo da espasticidade e mostra uma abordagem para
membros superiores baseada na acdao de um motor elétrico,
que faz a articulacdo do punho oscilar. Tal oscilacao
envolve a extensdo e a flexdo do punho no plano
transversal, enquanto o paciente segura a manopla do
equipamento. Durante a avaliacdo é medida a amplitude dos
sinais mioelétricos em pontos do antebraco. Podem ser
medidas também a rigidez articular mediante a aplicacao de
um movimento e a frequéncia natural a partir de uma forca
aplicada. Em contrapartida, a presente invencdo utiliza
eletrogonidémetro e acelerdmetro para caracterizar a
espasticidade do membro superior, quantificando a variacéo
angular da articulacdo do punho e o tremor da mao,
respectivamente. O movimento passivo de extensdo do punho é

gerado por um motor elétrico, contudo no plano sagital.
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Como o equipamento é voltado para tetraplégicos que nao
realizam ©preensao, tal movimento ¢é realizado sem a
necessidade da acdo do paciente.

[009] O artigo de Pisano, Fabriziocet al. intitulado
“Quantitative measures of spasticity 1n post-stroke
patients” apresenta um equipamento que utiliza um motor
para gerar a extensao do punho no plano transversal e
transdutores para a determinacao da posicdo, do torque e da
velocidade. A espasticidade é caracterizada pela medida da
rigidez do punho, obtida pela inclinagcdo da 1linha de
regressdo a partir da analise de regressdo linear das
curvas de torque e posicdo. Tal artigo nao apresenta
conflito, pois na presente invencdo a espasticidade ¢é
caracterizada pela variacdo angular da articulacdc do punho
e pelo tremor da mao. Para isso sao utilizados
eletrogonidmetro e acelerdmetro, respectivamente. A
espasticidade ¢é ocasionada pelo movimento passivo de
extensdo do punho no plano sagital, gerado por um motor
elétrico.

[010] Assim, com O objetivo de solucionar os
problemas existentes no estado da técnica, a presente
invencdo propde um aparelho e um método <capaz de
quantificar a espasticidade de membros superiores em
relacdo a articulacdo do punho direcionado a individuos com
lesdo medular, ou seja, independente de qualquer espécie de
movimento ativo e com condicdes especificas que eliminam a
possibilidade de lesionar o paciente ainda que este seja
desprovido de sensibilidade na regido avaliada.

VANTAGENS DA INVENCAO

[011] A 1invencdo aqui descrita é muito eficaz na



7/14

avalicdo da espasticidade de membros superiores em relacao
a articulacdo do punho e apresenta inumeras vantagens em
relacdo ao estado da técnica. Dentre tais vantagens, cabe
mencionar:

= ser direcionada a pacientes com lesdo medular;

= registrar o valor RMS (Root Mean Square) das
grandezas aferidas;

= apresentar um sistema de protecdo para impedir
que pacientes desprovidos de sensibilidade sejam
lesionados;

= mensurar a aceleracdo em trés eixos;

= controlar a velocidade do movimento passivo;

= apresentar graficos em tempo real;

= apresentar base para apoio da md&o ser anatdmica
e reguléavel para atender pacientes com diferentes
caracteristicas anatdmicas;

- capacidade de comparar testes obtidos através
da sobreposicdo de graficos.

BREVE DESCRICAO DA INVENCAO

[012] A presente invencdo se refere a um aparelho e
método biomecédnicos para avaliacdo de espasticidade de
membros superiores em relacdao a articulacdo do punho em
lesados medulares. O método promove a extensdo do punho
realizando simultaneamente aquisicdo de dados provenientes
de trés transdutores: acelerdmetro, eletrogonidmetro e
sensor de pressdo a base de filme para coletar as variaveis
cinéticas envolvidas, proporcionando um resultado objetivo.
O movimento de extensdo do punho é realizado de modo
passivo, possibilitando a avaliacdo em pessoas com qualquer

nivel de lesdo medular.
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BREVE DESCRICAO DAS FIGURAS

[013] A FIG. 1 mostra um fluxograma da interface
grafica do software.

[014] A FIG. 2 mostra o fluxo de dados no aparelho.

[015] A FIG. 3 mostra uma vista em perspectiva
isométrica da porcdo inferior do aparelho da presente
invencao.

[016] A FIG. 4 mostra a perspectiva isométrica da
porcdo anterior do aparelho da presente invencdo.

[017] A FIG. 5 mostra a perspectiva isométrica da
porcdo posterior do aparelho da presente invencao.

[018] A FIG. 6 mostra o aparelho com um antebraco e

[019] A FIG. 7 mostra o fluxograma do funcionamento
do aparelho.

DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAO

[020] A presente invencdao se refere a um aparelho e
método biomecédnicos para avaliacdo de espasticidade de
membros superiores em lesados medulares. Conforme pode ser
observado nas FIGS. 3, 4 e 5, o aparelho é construido sobre
uma base (14) que apresenta trés pés (15) em sua parte
inferior para apoio estavel sobre uma superficie plana. Na
sua parte superior, a base possui quatro parafusos (16) que
sustentam a plataforma (17), na qual o antebraco do usuario
é posicionado e fixado por meio da faixa elastica (18). Os
parafusos possibilitam o ajuste da distédncia em até 25mm e
a inclinacédo entre a plataforma e a base.

[021] A barra em L (19) e a barra horizontal (20)
formam o suporte do atuador, que é fixado na parte superior

da base. O atuador (21) é posicionado na extremidade da
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barra horizontal, e em seu eixo recebe a peca A (22), que
em conjunto com as pecas B (23), C (24) e D (25) compde o
suporte de sustentacdo da mdo. As pecas A e C apresentam
rasgos (28,25mm e 32,6mm, respectivamente) que permitem o
ajuste das dimensdes do suporte de sustentacdo da mao; esse
ajuste em conjunto com o ajuste da distadncia e da
inclinacdo entre a plataforma e a base buscam proporcionar
O posicionamento correto da mdo sobre a peca D e o
alinhamento entre o eixo da articulacdo do punho e o eixo
do atuador. Um ajuste de até 70mm também é possivel por
meio da peca B. A chave de fim de curso (26) esta fixada na
barra horizontal (20), sendo responsavel pela interrupcéao
do funcionamento do atuador quando acionada pela peca A.
Sobre a peca D é posicionado o sensor de filme (27) que
monitora a pressdo entre a palma da mdo e o suporte de
sustentacdo da mao.

[022] Ainda na parte superior da base fica localizada
a caixa (28) que armazena a fiacdo do aparelho. Sobre a
caixa estao o} suporte de sustentacao (29) do
eletrogonidémetro de fibra Oéptica (30) e o esticador (31),
que mantém a regido inativa da fibra imbével. O suporte de
sustentacdo e o esticador estabelecem o alinhamento entre o
centro da regido ativa da fibra e o eixo do atuador. J& na
extremidade da regido ativa da fibra é fixado o grampo
(32), que estabelece a conexdo dessa regiao com a mao do
usuario. Na porcdo posterior da mao é fixado o acelerdmetro
{33) «

[023] Em adicdo ao aparelho descrito, a presente
invencdo contempla um software com sistema de Jjanelas e

interface gréafica intuitiva, apresentando a funcédo para
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incluir um novo paciente no sistema contendo campos com
informacdes relevantes para andlise da espasticidade em
individuos com lesdao medular. Essas informacdes sdo: nome,
numero de identificacdo, data de nascimento, altura, peso,
nivel da lesdo, ano de ocorréncia e anotacdes geralis dque
possibilitam a inclusdo de outros dados que o avaliador
julgue necessario. HA& a possibilidade de visualizar os
histdéricos de testes de um individuo e comparar dois
registros do procedimento através da sobreposicdo dos
graficos. A interface para a realizacdao de novos testes
exibe instantaneamente os dados recebidos na forma de
grafico e com valor RMS dos sinais das formas de onda
atualizado.

[024] A tela 1inicial (1) ¢é composta por gquatro
botdes. O primeiro habilita uma nova janela (2)com a funcdo
de incluir um novo paciente no sistema; o segundo botao,
ver histérico, direciona o usuario para uma janela onde ele
pode selecionar um paciente ja cadastrado e visualizar os
histéricos de testes deste individuo. J& o terceiro abre
uma janela para a realizacdo de novos testes de um paciente
j& cadastrado, e o ultimo finaliza o programa.

[025] A janela (2) tem a funcdo de incluir um novo
paciente no sistema. Foram incluidos nessa janela campos a
serem preenchidos; estes foram selecionados levando em
consideracdo a relevédncia das informacdes requeridas na
andlise da espasticidade em individuos com les&do medular.

[026] A Jjanela (3) tem a funcdo de selecionar um
paciente previamente cadastrado. As informacdes preenchidas
na Jjanela (2) serdao visualizadas no reténgulo abaixo da

caixa de selecdo, dificultando a selecdo equivocada de
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pacientes. Pressionando-se o botdao confirmar sera aberta a
janela (5) onde serd possivel visualizar um teste ou
comparar dois testes diferentes.

[027] A Jjanela (4) possui duas caixas de selecao,
sendo a primeira para informar em qual paciente sera
realizado o teste, e a segunda para informar em qual porta
USB do computador foi conectado o dispositivo para
quantificacdo da espasticidade. Apds a 1inclusédo das
informacdes requeridas pressiona-se o botao conectar; o
programa redirecionard o usuario para a janela (6), que tem
a funcdo de realizar novos testes.

[028] A janela (5) permite a visualizacdao de testes

anteriores e comparacao entre dois testes diferentes,

mostrando-os simultaneamente no mesmo grafico. O reténgulo
na parte superior da tela mostra o nome do paciente.
[029] A Jjanela (6) é composta pelos graficos

referentes aos sinais recebidos pelos trés sensores
(acelerdmetro, eletrogoniémetro e sensor de pressao),
indicadores numéricos que apresentam o valor RMS de cada
sinal e os botdes responsaveis por controlar os testes: o
botdo iniciar, que inicia um novo teste, o botdao parar, com
a funcdo de interromper o teste antes das condicdes de
parada do teste. Apds a realizacao do teste é possivel
arquivar o mesmo ou descartar, através dos botdes salvar e
excluir. O botdo concluir teste finaliza o teste e fecha
esta janela.

[030] Os sinais de entradas do sistema (7, 8, 9 e 10)
correspondem respectivamente ao acelerdmetro, sensor de
pressdo a base de filme, eletrogonidmetro e controle de

velocidade do motor. Esses sinais sdo recebidos pelo
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microcontrolador(13), que envia os sinais dos transdutores
(7,8 e 9) para o computador (11) que os apresenta em forma
de gréafico.

[031] O computador (11) também envia diretrizes ao
microcontrolador (13) para informar o momento de inicio e
fim do teste, que por sua vez coordena o0 sentido e tempo de
operacdo do motor (13), Juntamente com o controle de
velocidade (10).

[032] O método para avaliacdo de espasticidade de
membros superiores em lesados medulares compreende as
seguintes etapas:

2 posicionar o individuo no aparelho com o ombro
abduzido a 90°, cotovelo fletido a 90°, o antebraco deve
estar em pronacédo, com a palma da mdo voltada para o solo.
O antebraco deve ser apoiado na plataforma do aparelho,
deixando a mdo livre, evitando o desvio ulnar do punho e a
flexao dos dedos.

= realizar o teste de amplitude do movimento
articular por meio do movimento passivo de flexdao do punho
a extensdo total. O movimento passivo é realizado por um
motor, com velocidade constante (de 6° a 150° por segundo),
ressaltando-se que a velocidade do motor é ajustada antes
do inicio do procedimento e se mantém fixa durante o
procedimento. A opcdoc de controle de velocidade tem como
objetivo mostrar a relacdo entre a resisténcia da
articulacdo e a velocidade do movimento.

= simultaneamente a realizacéo do movimento
articular é feita a aquisicao de dados dos trés
transdutores: eletrogonidémetro, acelerdmetro e sensor de

pressdo a base de filme. Caso ocorra ao menos uma das
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condicdes de parada: angulo de extensao do punho superior
ao estipulado, forca exercida no sensor de pressao
localizado na palma da mdo do paciente superior a um valor
previamente estabelecido entre 0,5 N a 8,5 N (recomenda-se
valores préximos a 1 N) e identificacdo de tremor pelo
acelerdmetro, observa-se o inicio do fendmeno espastico, o
motor inverte o sentido de rotacédo, fazendo a plataforma
onde a mdo estd posicionada descer até sensibilizar uma
chave de fim de curso e finalmente parar, deixando o punho
neutro. A aquisicdo de dados é realizada por mais um minuto
apds a condicdo de parada, finalizando o procedimento.

= Caso o avaliador considere o teste bem sucedido,
esse & armazenado no sistema; se ocorrer alguma
irregularidade, o teste poderad ser excluido e inicia-se um
novo teste pressionando o botdo iniciar.

[033] Se necessario, o teste pode ser interrompido
antecipadamente pressionando-se o botdo parar, ou através
do botdo parada de emergéncia; ambos suspendem o teste em
execucdo e aplicam as condicdes para realizar um novo
teste.

[034] Embora a invencéao tenha sido amplamente
descrita, ¢é Obvio para aqueles versados na técnica que
varias alteracdes e modificacdes podem ser feitas visando
aprimoramento do projeto sem que as referidas alteracdes
ndo estejam cobertas pelo escopo da invencéao.
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REIVINDICACOES

1. Aparelho biomecénico para avaliacéo de
espasticidade de membros superiores em lesados medulares,

caracterizado pelo fato de compreender uma base (14) que

apresenta trés pés (15), quatro parafusos (16) de sustentacédo
sobre a qual estd a plataforma (17) contendo a faixa eléstica
(18), a barra em L (19) e barra horizontal (20) que suportam
o0 atuador (21) que em seu eixo recebe a peca A (22), em
conjunto com as pecas B (23), C (24) e D (25) gue compdem O
suporte de sustentacdo da mdo (29)do usuario, chave de fim
de curso (26) fixada a barra horizontal (20), sensor de filme
(27), caixa (28) sobre a qual estdo o suporte de sustentacédo
(29), eletrogonidmetro de fibra éptica (30), esticador (31),
grampo (32) e acelerdmetro (33), sendo avaliada a intensidade
da espasticidade dos membros superiores em relacdo a
articulacdo do punho por meio de um microcontrolador (13)
que coordena o sentido e tempo de operacdo de um motor, o
qual promove um movimento passivo de flexdo/extensdo do punho
em velocidade constante, no plano sagital e simultaneamente,
a coleta das variadvels cinéticas envolvidas, quantificando
o0 tremor das médos nos eixos por meio dos sinais recebidos do
acelerdmetro (33), eletrogonidmetro (30) e sensor de pressédo
(27) .

2. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 1,

caracterizado pelo fato de a base (14) apresentar trés pés

(15) em sua parte inferior.
3. Aparelho, de acordo <com a reivindicacédo 1,

caracterizado pelo fato de a base (14) possuir quatro

parafusos (16) em sua parte superior.

4. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 3,
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caracterizado pelo fato de os quatro parafusos (16)

sustentarem a plataforma (17).
5. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 1,

caracterizado pelo fato de o antebraco do wusudrio ser

posicionado e fixado na plataforma (17) por meio da faixa
elastica (18).
6. Aparelho, de acordo com a reivindicagdo 1,

caracterizado pelo fato de a barra em L (19) e a barra

horizontal (20) formarem o suporte do atuador (21), que é
fixado na parte superior da base (14).
7. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 1,

caracterizado pelo fato de o atuador (21) ser posicionado na

extremidade da barra horizontal (20).
8. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 7,

caracterizado pelo fato de o atuador (21) receber em seu

eixo a peca A (22), gque em conjunto com as pecas B (23), C
(24) e D (25) compdem o suporte de sustentacdo da méo.
9. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 8,

caracterizado pelo fato de as pecas A (22) e C (24)

apresentarem rasgos de 28,25 mm e 32,6 mm, respectivamente.
10. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 8,

caracterizado pelo fato de a peca B permitir um ajuste de

até 70 mm.
11. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 1,

caracterizado pelo fato de o sensor de filme (27) ser

posicionado sobre a peca D (25).
12. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 1,

caracterizado pelo fato de a chave de fim de curso (26) estar

fixada na barra horizontal (20).

13. Aparelho, de acordo <com a reivindicacdo 1,
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caracterizado pelo fato de a caixa (28) estar localizada na

parte superior da base (14).
14. Aparelho, de acordo com a reivindicacdo 13,

caracterizado pelo fato de o suporte de sustentacdo (29) do

eletrogonidémetro de fibra oéptica (30) e o esticador (31)
estarem sobre a caixa (28).
15. Aparelho, de acordo <com a reivindicagdo 14,

caracterizado pelo fato de o suporte de sustentacdo (29) e

o0 esticador (31) estabelecerem o alinhamento entre o centro
da regido ativa da fibra e o eixo do atuador (21).
16. Aparelho, de acordo com a reivindicacdo 15,

caracterizado pelo fato de na extremidade da regido ativa da

fibra ser fixado o grampo (32).
17. Aparelho, de acordo com a reivindicagdo 1,

caracterizado pelo fato de na porcdo posterior da méo ser

fixado o acelerdmetro (33).

Peticao 870210019582, de 01/03/2021, pag. 13/13



1/7

ol
(o0

@[:1

Paciente

Adicionar

Ol

FIG.1



Entradas

X
L

Entradas e Saidas

Microcontrolador

Saidas

&)

FIG.2




3/7

FIG. 3



4/7

19)(20) (26

FIG. 4



5/

FIG. 5



6/7

FIG.6



Conecta-se a base de
controle de dados a
um computador com o
software do dispositivo
instalado

.

Ajusta-se a velocidade que
sera realizada o teste na
base de controle de dados

.

No software do dispositivo
seleciona-se a opgdo realizar
teste, seleciona-se o paciente,

e a entrada do computador
que foi conectada o dispositivo

v

Posiciona-se a mdo
sobre o aparelho

.

Fixa-se o
acelerometro sobre
a mao

L

Y

' v

teste

Pressiona-se o
botdo iniciar

¥

QO motor ira realizar
0 movimento
passivo de flexdo do
punho a extensdo

Os dados recebidos
dos transdutores
sdo armazenados
no computador

L

J

detectou

Sim

O acelerémetro

espasticidade

Nao

O limite de forca
na articulacdo
ultrapassado

O angulo maximo permitido
foi ultrapassado

A

v

v

O motor ira realizar
a inversdo do
movimento até
atingir a posicdo
inicial

Os dados recebidos
recebidos dos
transdutores sdo
armazenados por um
minuto

|

J

FIG. 7




