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Resumo

O nimero de pessoas com disfungdes nos membros inferiores estd a aumentar cada vez mais.
Essas pessoas podem beneficiar de dispositivos de reabilitagdo ou restabelecimento do normal andamento
humano, neste caso ortoteses ou exosqueletos.

0 objectivo deste artigo é fazer a revisdo do estado da arte em ortéteses e exosqueletos dos membros
inferiores. S&o abordados trés tipos principais de ortdteses dos membros inferiores: AFOs, KAFOs e
HKAFOs.

Estamos numa fase cada vez mais favoravel & area dos exosqueletos. Os recentes avangos nos
actuadores, sensores, materiais e baterias tém dado nova esperanga & criagdo dos exosqueletos, que
podem passar da ficgéo cientifica a realidade. Prevé-se que a comercializago de exosqueletos para estes
fins esteja para breve. Apenas alguns problemas tém que ser resolvidos, sobretudo a diminui¢ao do peso e
tamanho destes dispositivos, para que se possam tornar portateis.
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1. Introducdo

Aproximadamente 860000 americanos usam uma ortétese para os membros inferiores (1). Sé nos
Estados Unidos da América, aproximadamente 6,7 milhdes de pessoas podem beneficiar de ortéteses para
0s membros inferiores devido a efeitos de pancadas, Sindrome pés-Polio, Esclerose Multipla, danos na
espinal medula, paralisia cerebral, entre outros (2). Por isso, as investigagdes sobre ortoteses e
exosqueletos dos membros inferiores sdo cada vez maiores, com o objectivo de se proporcionar um melhor
nivel de vida a estas pessoas. Num futuro proximo, a necessidade de dispositivos robéticos de assisténcia
Ira aumentar. Durante a década de 50, apenas 4.9% da populagdo mundial se situava na faixa etaria acima
dos 65 anos. Hoje, cerca de 20% da populacdo mundial encontra-se nessa faixa etaria e prevé-se que
ultrapasse os 35% em 2050. Esta variagdo demogréfica ir4 impor uma maior sobrecarga em termos de
cuidados de salde para tratarem os riscos associados ao envelhecimento. Solugées robdticas ajudaréo a
resolver a maioria destas questdes e permitir que os idosos recuperem a sua independéncia, mantendo o
estilo de vida. Os beneficios destes sistemas roboticos s&o imensos (3).

As ortoteses e os exosqueletos podem ser definidos como dispositivos mecanicos que sao
encaixados no paciente e se ajustam ao corpo, trabalhando de acordo com os movimentos do paciente. Em
geral, o termo ‘exosqueleto’ é usado para descrever um dispositivo que aumenta o desempenho do
utilizador, enquanto o termo ‘ortétese’ é tipicamente usado para descrever um dispositivo usado para dar
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assisténcia a pessoas com patologias associadas aos membros. Os exosqueletos actuais tém incluidas
estruturas mecanicas, actuadores associados, componentes visco-elasticos, sensores e elementos de
controlo (4).

Enquanto o principal objectivo de um exosqueleto € proporcionar forga e resisténcia, cientistas e
engenheiros por todo o mundo estio a construir exosqueletos para cumprirem diversos objectivos diferentes
(5)(4). Os exosqueletos podem ajudar pacientes com disturbios neuroldgicos a melhorar o seu desempenho
motor, proporcionando tarefas especificas. Podem também ajudar os fisiologistas a melhor entenderem o
funcionamento do corpo humano através da aplicagédo de novas perturbagdes experimentais (6)(7).

As ortéteses podem dividir-se em dois tipos de categorias: passivas e activas.As ortoteses
passivas servem para imobilizar ou limitar a actividade de uma ou mais articulagdes. Normalmente,
posicionam e mantém o alinhamento correcto das articulagdes, sobretudo em criangas em fase de
desenvolvimento; também auxiliam na prevencao do aparecimento de deformidades que se podem
desenvolver devido a uma série de factores como por exemplo o posicionamento inadequado dos membros
superiores, desequilibrio muscular e hipertonia. Os seus componentes simplesmente bloqueiam oy
desblogueiam as juntas da ortétese. As ortoteses passivas concebidas actualmente s&o na sua maioria
constituidas por metais e por plastico. O plastico € cada vez mais utilizado devido ao baixo peso e também
devido ao seu aspecto ser esteticamente mais agradavel. Algumas ortoteses passivas possuem
bloqueadores na zona das juntas para permitir o seu desbloqueio quando necessario. Por exemplo, na junta
do joelho, pode desactivar-se o bloqueio e assim o paciente consegue sentar-se normalmente, tal como
esta representado na figura 1-a).0 termo ‘ortétese activa’ é usado tipicamente para descrever un
dispositivo desenvolvido para aumentar a habilidade ambulatéria de uma pessoa que sofre de uma
patologia da perna providenciando meios que aumentam a poténcia em uma ou mais juntas dos membros
inferiores, como por exemplo a ortétese representada na figura 1-b). Isto inclui tanto a adicao como a
dissipacdo de poténcia, bem como a libertagéo controlada de energia armazenada em molas durante as
fases da marcha humana. Ao contrario das ortdteses passivas, as ortdteses activas tém o potencial de
controlar activamente as juntas dos dispositivos. Adicionalmente, estes dispositivos podem ter potencial
terapéutico, além da assisténcia que é dada em simultdneo, uma propriedade extremamente desejada em
reabilitagéo (2).

As primeiras ortoteses activas eram essencialmente suportes padrao modificados para fornecer
algum tipo de assisténcia activa. A primeira referéncia a tal dispositivo que foi encontrado & uma patente
E.U. de 1935, representada na figura 2-c)(8). O dispositivo era essencialmente um suporte para a perna,que
permitia movimento no joelho. A manivela localizada na anca era utilizada para encerrar uma mola de
torgé@o localizada na articulaggo do joelho. O suporte interagia com o utilizador através de uma conex&o com
0 pé, cintas em torno das coxas e uma cinta no torso.

Figura 1 - (a) Ortétese passiva com bloqueio de juntas (9); (b) Exosqueleto do joelho e do tornozelo com masculos artificiais
pneumaticos (6); (c) Projecto de uma das primeiras ortéteses activas de que se tem registo (2).
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O objectivo deste artigo é fazer a revisdo do estado da arte em ortoteses e exosqueletos dos
membros inferiores. No entanto, serdo muitos mais os exemplos referidos de exosqueletos e ortdses activas
do que os de ortéteses passivas. As ortéteses activas estdo neste momento a atrair a atencéo de varios
ivestigadores, uma vez que o seu potencial é bastante superior ao das ortoteses passivas.

Antes de comegar a revisdo do estado da arte, é dtil explicar brevemente a biomecanica do
andamento humano, informagao essa que desempenha um papel crucial na criagdo dos dispositivos que
sd0 abordados aqui.

A figura 2-a) representa um diagrama simplificado da marcha humana do walking humano. A

~ marcha humana pode ser definida como sendo a ‘forma de mover o corpo de um local para outro mudando

a localizagéo do pé alternada e repetidamente’ (10). Existem varios tipos de marcha humana, incluindo o
walking, o running, o trote, o skipping, entre outros. O ciclo demarcha humana é o intervalo de tempo entre
duas ocorréncias sucessivas de um evento de locomogé&o repetitivo. O inicio do ciclo de marcha humana é
representado como sendo o contacto inicial do calcanhar de um dos pés com o solo. O fim desse ciclo
coincide com o inicio do novo ciclo, ou seja, com um novo contacto do calcanhar com o chdo. O ciclo de
marcha humana divide-se nos periodos de stance e de swing. Stance é o periodo onde o pé estd em
contacto com o solo. Swing representa o periodo de tempo em que um pé esta no ar(11).
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Figura 2 - (a) Ciclo da marcha humana de um walking humano (14); (b) Planos de referéncia do corpo na posigio anatémica
padrao (15).

A figura 2-b) representa os planos anatémicos de um humano. Existem trés planos de referéncia
para analisar o movimento humano: sagital, coronal e transversal. Dorsiflexdo é a rotacéo do tornozelo no
plano sagital aproximando a parte frontal do pé em relagdo a canela. Flexdo plantar é a rotagdo do tornozelo
no plano sagital afastando a parte frontal do pé da canela.A cinematica da marcha humana é o termo
ulizado para descrever o movimento espacial do corpo, sem considerar as forcas que causam o
movimento. S&o efectuadas medidas relativas a uma frame de referéncia que se move relativamente a uma
frame fixada globalmente. Os angulos das juntas sdo as principais medidas cinematicas. As principais
juntas a serem estudadas s&o as do tornozelo, joelho e anca. A cinética de uma marcha humana é a
relagéo entre a forca e a massa que produz um movimento.
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Uma medida de desempenho muito importante é o custo metabolico de transporte, através doque
$e pode demonstrar a eficacia de uma ortétese ou exosqueleto (2). Através dessa medida, pode verificarse
se o dispositivo é vantajoso energético. Esta medida pode ser obtida através do consumo de oxigénio ¢
produgéo de diéxido de carbono durante a respiracdo. O sistema Cosmed K4 (12) ou o sistema Cosmmed
Quark PFT (13) servem para medir o custo metabolico de transporte.

2. Ortéteses passivas e activas mais importantes encontradas na literatura recente

Segundo Herr(4), os exosqueletos e as ortdteses podem ser classificadas em duas Categoriag:
dispositivos que actuam em série com um membro da pessoa para aumentar o tamanho e deslocamento gy
membro; e dispositivos que actuam em paralelo com um membro da pessoa para aumentar a economia g
locomog&o, aumentar a forga da junta e aumentar a resisténcia. A figura 3-a) representa um dispositivo que
actua em série. Denomina-se Springbuck e demonstrou-se que melhora a absorcio do choque ¢ &
economia metabdlica a velocidades de corrida moderadas (16)(17). Na figura 3-b) esta representada uma

ortétese que actua em paralelo (18).

Figura 3 - (a) Sapato Springbuck (4); (b) AFO activo do MIT (4).

2.1. Tornozelo AFO

dispositivo engloba, ou seja, o tornozelo e o pe. Os AFOs sdo usados para controlar instabilidades dessa
regido do corpo, mantendo o alinhamento e controlando o movimento. '

Relativamente aos AFQOs passivos, um dos trabalhos recentes (19) demonstroy que um AFQ
passivo e articulado, que impedia a flexdo plantar melhorou a orientagdo da junta do tornozelo segundo o



nuitas pessoas que deram pancadas com 0 pé, que tém esclerose multipla ou paralisia cerebral, entre
wiras causas. Este dispositivo consistiu na modificagao de um AFO passivo, através da adicdo de um
actuador elastico em série, que permitia a variagao da flexdolextensdo do tornozelo, um controlo baseado
na forga aplicada pela superficie e na informagao da posicao angular (20).

O grupo da Universidade do Michigan liderado por Daniel Ferris tem vindo a estudar a adaptagao
lcomotora humana a ortoteses activas (21)(22). Este grupo tem investigado exosqueletos focando-se no
estudo da fisiologia humana € tentando re-treinar deficiéncias motoras. Tém-se focado sobretudo no
torozelo, devido ao largo contributo dos flexores plantares no trabalho mecanico efectuado durante a
marcha humana. O objectivo principal € determinar a resposta humana a0 auxilio prestado pelos
exosqueletos. Testaram as diferencas entre dois tipos de controlo do AFO: controlo footswitch (activa o
exosqueleto quando a parte frontal do pé embate no solo) e o controlo proporcional mioeléctrico (de acordo
om o sinal de EMG obtido no musculo soleus). Ambos 0S controlos activam um musculo artificial
pneumatico (musculo McKibbon) responsavel pelo torque associado & ocorréncia de flexdo plantar.
Ffectivamente, verificaram qué O controlo proporcional mioeléctrico permite uma maior reducdo da
activagdo muscular, obtendo-se maiores poupancas metabolicas e tambem uma cinematica da marcha
humana muito semelhante a de um individuo normal, quando comparada com 0 controlo footswitch. Um
conceito muito utilizado por este grupo é o de par agonista/antagonista implementados com dois musculos
artificiais pneumaticos (23). Toda a investigagdo que estao a desenvolver actualmente tem como base 0 uso
de controlo proporcional mioeléctrico.
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Figura 4 — (a) ExosqueletoAFO

. -— rear-foot
(23); (b) Projecto esquematico representando a mola que armazena energia(24).

Uma ideia inovadora foi apresentada por Collins e Kuo (24) , que consistia em restaurar 0 normal
funcionamento do tornozelo reciclando a energia dissipada como trabalho negativo quando 0 tornozelo
contacta com o solo, aproveitando-a como trabalho positivo para completar um movimento incompleto de
push-off, obtendo-se menores gastos metabolicos.

2.2 Joelho + Tornozelo KAFO

0O termo KAFO é a abreviatura de Knee-Ankle-Foot Orthosis e designa a parte do corpo que este
dispositivo engloba. Este dispositivo vai desde a coxa até ao pé e geraimente € usado para controlar
instabilidades de membros inferiores, mantendo 0 alinhamento e controlando 0 movimento. A instabilidade
pode dever-se @ problemas como 0SS0S partidos, juntas com artrite, pernas tornas, hiper-extenséo do
joelho, paralisia ou problemas musculares.

No Instituto de Automatica Industrial de Madrid, tém-se dedicado ao estudo de KAFO’s
activos(25)(26). Em(25) estudou-se a aplicagdo de um controlo variavel da rigidez da junta do joelho num
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O grupo da Universidade do Michigan liderado por Daniel Ferris também tem vindo 3 estudar
KAFOs activos. Baseados num AFOQ utilizado anteriormente (21), criaram um KAFO activado por mdseuls
artificiais pneumaticos para testarem a performance mecanica durante a locomog&o(28)(6). Este KAFQ ora
activado por controlo proporcional mioeléctrico e tinha uma secgao de ago na coxa. ]

Ankle passive
actuator and
carbon fiber insole

Figura 5 - (a) KAFO activo (25); (b) KAFO com miisculos Pneumaticos(28).

2.3. Anca + Joelho + Tornozelo HKAFO

O termo HFAFO ¢ a abreviatura de Hip-Knee-Ankle-Foot Orthosis, que descreve 3 parte do corp
que este tipo de dispositivo engloba. Basicamente, este dispositivo € um KAFO com a adicdo de uma junta
Na anca e uma secgdo pélvica. A adicdo da junta na anca e da seccao pélvica possibilita o controlo dog
movimentos de anca seleccionados. Estes movimentos de anca que podem ser seleccionados englobam o
movimento de frente para tras, de um lado para outro e rotagéo. Uma razéo para a adicéo da secgdo dg
anca a um KAFO ¢ a reducso ou minimizagdo do risco de deslocamento ou saida da Posi¢éo correcta dg
anca. Outro motivo é 3 estabilidade da anca e da parte inferior da coluna em Casos em que o paciente ¢
fraco ou tem paralisia.

Além de AFOs e KAFOs, o grupo da Universidade do Michigan liderado por Daniel Ferris tambén
comegou a testar um HKAFO que providenciava torque flexor da anca, bem como torque extensor da anca,
tal como representado na figura 6-a). Modificaram um Suporte pré-fabrica e ajustavel de abdugdo da anga
(OPTEC, Inc, Lawrenceville, GA) de maneira a incluirem NOvos suportes de ago e um cilindro pneumético

(6).

Uma excelente contribuigdo no campo dos exosqueletos foi dada por Mankala e ta], (29), atravgs
da conccepgdo de um novo exosqueleto HKAFO para treino da marcha humana, como representado na
figura 6-b). Este exosqueleto usava molas torcionais na anca nas juntas do joelho para dar assisténcia no
movimento de swing. As molas eram carregadas durante a fase de stance e proporcionavam forgas
prosulsivas na perna durante a fase de swing.
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Figura 6 — (a) Exosqueleto HKAFO (6); (b) HKAFO para treino da marcha humana (29).

24. Exosqueletos comercializados actualmente

Actualmente existem bastantes ortéteses a serem comercializadas, incluindo AFQ’s, KAFO'’s e
HKAFO’s. Cada empresa apresenta diversos modelos, adaptando-os ao utilizador e as suas necessidades.
A empresa Otto Bock disponibiliza o KAFO 170K1, que permite efectuar a fase de stance em seguranca,
bem como o livie movimento na fase de swing (30). Permite um padrdo de marcha humana suave. A
empresa Cascade Orthotics comercializa diversos AFOs, KAFOs e HKAFOs (31). A Empresa comercializa
inimeros AFOs, como por exemplo o L1902, bem como inimeros KAFOs como o caso do L2010 (32) A
empresa Orthomerica também comercializa este tipo de ortéteses (33). Todos estes modelos dizem respeito
a ortoteses passivas. Tanto quanto se saiba, ndo existem ainda modelos de ortéteses activas a serem
comercializados.

3. Discusséo sobre os tipos de ortoteses e sua fungao reabilitadora e de compensacgio
funcional

Os grupos de investigagédo de ortoses e exosqueletos estdo empenhados em obterem dispositivos
que aumentem o desempenho, reabilitem os pacientes e déem assisténcia a pacientes com patologias
associadas aos membros inferiores. Isto & conseguido através duma compensacao funcional do movimento
dos membros inferiores destes pacientes. A concepgédo deste tipo de dispositivos é constantemente
melhorada através da exploragao de principios biomecanicos da locomogao animal.

Existem alguns tipos de controlo das ortéteses activas e dos exosqueletos. Verifica-se que o
controlo proporcional mioeléctrico & bastante melhor que o controlo footswitch, uma vez que permite uma
maior redugdo da activagéo muscular, levando o paciente a uma maior poupancga metabolica e também uma
cinematica da marcha humana muito semelhante a de um individuo normal.

4. Conclusdes e Perspectivas Futuras do campo de pesquisa.

As ortoteses comercializadas actualmente devolvem alguma independéncia aos utentes que as
utilizam, conseguindo por vezes obter um movimento muito préximo do normal. No entanto, estes
dispositivos comercializados s&o ainda todos passivos. Os dispositivos a serem comercializados num futuro
proximo terdo mecanismos de compensagéo funcional activa, que levardo a obtencdo de um nivel de vida
ainda melhor para utentes com debilidades fisicas dos membros inferiores, reabilitando-os, aumentando o
seu desempenho ou prestando-lhes assisténcia.
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A investigacdo na area dos exosqueletos e das ortéteses tem muito a ganhar com uma anélise dg
perspectiva fisiolégica: reducdo da energia metabdlica do paciente, bem como uma  minimizagao dos
requisitos energéticos para estes dispositivos actuarem. Por outro lado, existem beneficios no uso deses
dispositivos para o avango da compreensdo actual da fisiologia locomotora humana. Assim, um dos
aspectos fundamentais para o sucesso desta area € a cooperagdo constante entre engenheiros ¢
fisiologistas.

Os exosqueletos irdo contribuir de diversas formas para os beneficios futuros da humanidade, £
esse futuro ndo esta assim tao distante. Ferris acredita que por volta de 2024 as pessoas caminharéo pelas
ruas, nos centros comerciais e para as suas casas usando exosqueletos, afirmando que os exosquelefos
estdo hoje ao nivel do que estavam os computadores em 1978 (5). Herr pensa que este uso a escala
mundial dos exosqueletos sé acontecera no final do século XXI (4).

O dispositivo de reciclagem energeética (24) podera ser Util numa outra area, neste caso na 4rea
das préteses. Poderia eventualmente funcionar como uma base para o desenvolvimento de uma protese do
pé, melhorando a economia de movimento verificada nos amputados. Este desenvolvimento iria beneficiar
de uma redugédo do peso e tamanho, mudanga da forma e as caracteristicas de rigidez para a marghs
humana do amputado.
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