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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de incapacidade fisica, muitas
vezes comprometendo os movimentos finos das maos e dedos, o que afeta diretamente a autono-
mia dos pacientes. A reabilitacdo motora dos membros superiores € fundamental e, além das
terapias convencionais, o uso de tecnologias tem se destacado no apoio a recuperacdo. Entre
essas inovagoes, as luvas inteligentes surgem como uma solu¢do promissora por monitorar os
movimentos das maos e fornecer feedback em tempo real, auxiliando tanto o paciente quanto
os profissionais. Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo desenvolver e validar uma
luva inteligente capaz de detectar e monitorar o movimento e a for¢a individual dos dedos da
mao, contribuindo diretamente para o processo de reabilitagdo motora de pessoas acometidas
por AVC. A metodologia do projeto envolve a escolha e integracdo de componentes eletronicos
compativeis, priorizando a disponibilidade e o suporte técnico existente. O protétipo foi desen-
volvido a partir de uma luva confeccionada em tecido téxtil, equipada com sensores flex em cada
dedo e sensores de forca nos dedos indicador e anelar. Todo o sistema foi controlado por um
microcontrolador ESP-WROOM-32, responsdvel pela leitura e processamento dos dados em
tempo real. Para validar o funcionamento da luva, foram realizados testes praticos em ambiente
controlado, simulando movimentos de flexdo dos dedos e aplicacdo de forca sobre objetos.
Os dados obtidos foram recuperados via terminal e posteriormente divulgados na plataforma
Excel, permitindo a geracdo de graficos e medi¢des. Os resultados demonstraram que a luva
inteligente foi capaz de captar com precisdo as variagdes de for¢a e movimento dos dedos durante
cerca de 20 ciclos repetitivos. Os dedos polegar e indicador apresentaram maiores picos de
for¢a, enquanto o dedo minimo mostrou menor intensidade e maior variabilidade. As leituras
dos sensores de flexao confirmaram padrdes ciclicos consistentes. A utilizagdo do protétipo
auxiliou na execu¢do dos movimentos propostos, corroborando com estudos prévios sobre o
potencial das luvas inteligentes na reabilitacdo. A luva inteligente desenvolvida representa um
avancgo promissor na reabilitacdo motora, proporcionando uma soluc¢ao inovadora e acessivel
para contribuir na recuperagao da qualidade de vida de pessoas acometidas por AVC. Contudo,

refor¢a-se a necessidade de validacdo clinica com um niimero maior de pacientes

Palavras-chave: AVC; luva inteligente; reabilitacao.



ABSTRACT

Stroke (Cerebrovascular Accident, CVA) is one of the leading causes of physical disability,
often impairing fine motor skills of the hands and fingers, directly affecting patients’ autonomy.
Upper limb motor rehabilitation is essential, and in addition to conventional therapies, the use of
technological tools has gained prominence in supporting recovery. Among these innovations,
smart gloves have emerged as a promising solution by monitoring hand movements and providing
real-time feedback, assisting both patients and healthcare professionals. In this context, the
present study aimed to develop and validate a smart glove capable of detecting and monitoring the
movement and individual strength of the fingers, directly contributing to the motor rehabilitation
process of individuals affected by stroke. The methodology involved selecting and integrating
compatible electronic components, prioritizing availability and technical support. The prototype
was developed using a textile glove equipped with flex sensors on each finger and force sensors
on the index and ring fingers. The entire system was controlled by an ESP-WROOM-32
microcontroller, responsible for reading and processing the data in real-time. To validate the
glove’s functionality, practical tests were conducted in a controlled environment, simulating
finger flexion movements and force application on objects. The data collected were transmitted
via Wi-Fi and subsequently exported to Excel for graphical analysis and measurement generation.
The results demonstrated that the smart glove successfully detected variations in finger strength
and movement over approximately 20 repetitive cycles. The thumb and index fingers exhibited
higher force peaks, while the little finger showed lower intensity with greater variability. The
flex sensor readings confirmed consistent cyclic patterns. The use of the prototype facilitated the
execution of the proposed movements, corroborating previous studies regarding the potential
of smart gloves in motor rehabilitation. The developed smart glove represents a promising
advancement in motor rehabilitation, offering an innovative and accessible solution to support the
recovery of quality of life in individuals affected by stroke. However, further clinical validation

with a larger number of patients is recommended.

Keywords: stroke; smart gloves; rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é atualmente classificado como uma das
principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo. Estima-se que cerca de 7,6
milhdes de pessoas com idade superior a 20 anos sofreram AVC (Barthels; Das, 2020) (Katan;
Luft, 2018). Uma das principais atividades comprometidas em individuos que sofreram AVC
€ a mobilidade dos membros superiores: cerca de 85% das pessoas que sofreram essa lesdao
apresentam dificuldade em realizar os movimentos desses membros (Ase et al., 2025). A
recuperagdo oferecida naturalmente pelo corpo € limitada, por isso a busca por novas estratégias
para fortalecer e restaurar a estrutura e funcao dos sinais nervosos € fundamental (Wang et al.,
2022).

As reabilitagdes baseiam-se em recuperar o fluxo sanguineo para o sistema nervoso
e tratar as lesdes ocasionadas pelo AVC (Kuriakose; Xiao, 2020). Os tipos de reabilitacao
comumente utilizados sdo classificados em quatro categorias: intervencdes de formacgao, que
visam a implementacdo da atividade fisica; a farmacologia, com uso de drogas medicamentosas;
intervencoes baseadas em neuromodulagdo, com estimulagdo elétrica ou magnética; e, por fim,
a intervenc¢do tecnoldgica, que visa a aplicacdo da realidade virtual e robdtica. Esta ultima
pode tornar-se uma proposta de reabilitacdo promissora para recuperar as fun¢des dos membros
superiores (Stinear et al., 2020).

Atualmente existe uma classificacdo de ferramentas utilizadas para a reabilitacio de
diversas comorbidades, sdo as denominadas Tecnologias Assistiva (TA), onde engloba recursos
que mantém e melhoram fun¢des corporais como mobilidade e autocuidado. Inclui desde
dispositivos fisicos até sistemas com inteligéncia artificial. Seu uso impacta positivamente a
vida dos pacientes ao ampliar habilidades funcionais e promover a recuperacao (Sommer et al.,
2025).

Dentre as categorias de TA, existe o uso de tecnologias robéticas na clinica atual
para auxiliar na recuperagao de danos corporais. Elas podem ser divididas em dois tipos: as
desenvolvidas para o treinamento dos membros cuja func¢do foi perdida pds-lesdo e as que sdao
construidas para compensar a perda dessas habilidades (Klamroth-Marganska, 2018). Essa
reabilitac@o, por meio de tecnologias, apresenta beneficios para os pacientes devido a ampla
capacidade de adaptac@o aos tipos de deficit motores. Além disso, pode ser utilizada para medir
a capacidade sensorial e motora dos membros afetados, fornecendo um diagndstico sobre a

eficacia do tratamento (Devittori et al., 2024).
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O treinamento utilizando dispositivos robdticos apresenta qualidades que o tornam
uma terapia promissora para a recuperacdo dos movimentos, como a atividade repetitiva do
membro, a intensidade e a atuacao especifica (Duret et al., 2019). Além disso, a reabilitacdo
robdtica pode servir como terapia complementar para auxiliar na recuperagdo dos membros
superiores. Uma das principais tecnologias utilizadas para a reabilitacdo desses membros,
principalmente para as maos, que sofrem grande dano e sequelas apds um Acidente Vascular
Cerebral, sdo as luvas inteligentes (Korzeniewska et al., 2020).

O desenvolvimento desse tipo de tecnologia, significa evolugdo da relacao entre
interface homem-maquina, sendo aplicados para obter uma realidade mais préxima para a
detecgdo de diversos tipos de mecanismos (Yang et al., 2025). Varios estudos apresentam
varias metodologias utilizadas para avaliar e auxiliar no diagndstico ou na reabilitacdo para
comorbidades que afetam principalmente o0 movimento de partes como corpo, como o Parkinson,
demonstrando métodos promissores para entender melhor a evolugdo do paciente (Fazio et al.,
2025).

As luvas inteligentes sdo classificadas como tecnologias de reabilitacdo que promo-
vem uma adaptacdo que permite graus de liberdade para o paciente e compensam 0s movimentos
complexos com o tecido macio para ndo causar danos adicionais (Shin et al., 2022) (Yap et
al., 2017). Segundo (Kang et al., 2020), em um ensaio clinico controlado utilizando luvas
inteligentes para reabilitacdo em pacientes com AVC subaguda, demonstrou-se que o uso das
luvas possibilitou uma redugao no deficit dos movimentos dos membros superiores.

Além disso, em (Dhiman; Kumar, 2025), seu estudo, analisaram a abordagem da
utilizacdo de uma luva inteligente para causar uma melhora e na agilidade da recuperagdo dos
movimentos perdidos em decorréncia do AVC, a luva foi habilitada com sensores flexiveis,
sensores de for¢a e o microcontrolador ESP32. Obtendo em seus resultados dados promissores,
onde através de uma tecnologia econdmica e precisa conseguia medir a forca muscular, a forca
de preensdo, armazenando os dados para utilizacdo posteriormente.

Diante dessas premissas, este trabalho tem como objetivo desenvolver e validar uma
luva inteligente capaz de detectar e monitorar o movimento e a forca individual dos dedos da mao,
visando auxiliar na reabilitacio motora de pacientes pds-Acidente Vascular Cerebral, além de
analisar os resultados para a obtenc¢do de um feedback de resposta para a evolucdo do tratamento

proposto.
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2 OBJETIVOS

Desenvolver e validar uma luva inteligente capaz de detectar e monitorar 0 movi-
mento e a forca individual dos dedos da mao, visando auxiliar na reabilitagcdo motora de pacientes

p6s-AVC.

2.1 Objetivos Especificos

— Projetar e construir um protétipo de luva inteligente;
— Implementar o sistema embarcado da luva;

— Avaliar o desempenho e analisar a taxa de movimentos.
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3 FUNDAMENTA(;AO TEORICA
3.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC ¢é uma doenga que afeta o sistema nervoso, caracterizada por um bloqueio
nos vasos sanguineos presentes na regiao nervosa (Kuriakose; Xiao, 2020). Essa comorbidade
€ capaz de causar codgulos que interrompem o fluxo sanguineo através de uma obstrugdo que,
eventualmente, evolui para um rompimento da artéria. Essa ruptura pode levar a morte de células
neuronais no parénquima cerebral devido a falta de oxigénio (Zille et al., 2022).

O AVC é€ classificado como a principal causa de morte mundialmente, afetando cerca
de 13,7 milhOes de pessoas, das quais aproximadamente 5,5 milhdes sofrem morte cerebral por
ano. A incidéncia correlacionada ao AVC aumentou duas vezes em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, enquanto diminuiu em paises de alta renda no mesmo periodo. A idade, classe
econdmica, sexo e localizacdo geografica podem ser fatores que contribuem para o aumento
significativo do AVC ao longo do tempo (Gorelick, 2019).

O fluxo sanguineo transmitido para o cérebro € controlado por duas carétidas e duas
artérias. Quando ocorre um rompimento desse fluxo, os niveis de oxigénio no cérebro diminuem
drasticamente, desencadeando uma deficiéncia naquela regiao do corpo. Inicialmente, a oclusdao
desses vasos pode causar a morte do paciente; no entanto, também pode gerar danos secundérios
por sangramento intracerebral, levando a tromboses e embolias no cérebro (Musuka et al., 2015).
O AVC pode ser subdividido em: Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), que ocorre
quando ha escassez do fluxo sanguineo devido a obstru¢cdo de um vaso, e Acidente Vascular
Cerebral Hemorragico (AVCH), caracterizado pelo vazamento de sangue para a regido cerebral
(Salaudeen et al., 2024).

AVC AVCI, uma das formas mais comuns de AVC, € responsavel por cerca de 76% de
todos os casos. Essa doenca estd associada ao aumento da morbidade, causando principalmente
edema cerebral, inflamacdo arterial e aterosclerose intracraniana (Shehjar et al., 2023), o que a
torna uma complicacdo grave. Pode ainda provocar problemas no sistema neurolégico, aumento
da pressdo intracraniana e formacao de hérnias no cérebro (Gu et al., 2022). Além da lesao
primadria, o paciente pode apresentar lesdes secunddrias, como excitotoxicidade do glutamato,
degradacao da barreira hematoencefalica, angiopatia e ataque de radicais livres (Shehjar et al.,
2023). A Figura 1 aponta as caracteristicas do AVCI e AVCH e os danos causados.

Pacientes que sofrem com um AVC, tendem a passar por diversos problemas para a
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Figura 1 — Caracteristicas do acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico e danos
causados
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Fonte: (Shehjar ez al., 2023) Adaptado

reabilitacdo, aumentando a morbidade, onde pode causar hérnias no cérebro. Essas condicdes
tendem a causar um impacto significativo na vida dos afetados, pois desencadeiam uma série
de efeitos negativos relacionados as atividades funcionais e cognitivas. Como exemplos, os
sobreviventes citam o desenvolvimento de ansiedade, depressdo, impactos na mobilidade e
movimento, no autocuidado, além de fadiga e problemas na comunicacao (Jurgens et al., 2022).

Os tratamentos indicados para o AVC buscam tentar recuperar a plasticidade das
células cerebrais ap6s o dano causado (Richards; Cramer, 2021). Uma das maiores dificuldades
para pacientes pos-AVC € a recuperagdo da fungdo dos A perda de fung@o desses membros esté
diretamente ligada a fraqueza muscular, perda da coordenagdao dos movimentos e alteracao no
tonus muscular, gerando problemas para o individuo, pois estd associada a dependéncia em
atividades didrias que eram realizadas antes do AVC (Triccas et al., 2019) (Veerbeek et al.,
2011).

A recuperagdo dos movimentos apresenta muita dificuldade, pois o paciente perde
parcialmente sua capacidade cognitiva e motora. Isso ocorre por conta do desequilibrio rela-

cionado aos neurdnios excitatorios e inibitérios. Os tratamentos podem ser divididos em trés
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tipos de terapias: baseadas em atividades, celulares e medicamentosas. No entanto, nenhuma
delas apresenta uma taxa de sucesso de 100%, demonstrando variacdes e limitagdes em sua
aplicabilidade (Armada-Moreira et al., 2020) (Godecke et al., 2021) (Shehjar et al., 2023). Na

Figura 2 € descrito as terapias utilizadas para o tratamento do acidente vascular cerebral.

Figura 2 — Terapias utilizadas para o tratamento do acidente vascular cerebral
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Fonte: (Shehjar ef al., 2023) Adaptado

Embora ocorra uma reorganizacdo dos neurdnios apds o AVC, a recuperacdo natural
dos membros superiores apresenta limitagdo para os tratamentos (Wang et al., 2022). Diante
dessa premissa, uma inovagdo que demonstra relevantes expectativas para recuperar as atividades
motoras perdidas é o uso de tecnologias robéticas direcionadas a pratica das atividades, sem a
intervencdo medicamentosa ou celular (Pollock et al., 2014). Essas tecnologias podem se tornar
promissoras no desenvolvimento e recuperacdo das atividades antes realizadas com dificuldades.
(Rodgers et al., 2019) sugerem que os membros superiores apresentam atividade melhorada ap6s

a intervenc¢do de tecnologias que mimetizam a tarefa repetitiva.

3.1.1 Reabilitacao Motora dos Membros Superiores Pos-AVC

O impacto do AVC é profundo, afetando cerca de 75% das pessoas que sobrevivem,
o que leva a sequelas permanentes. Os membros superiores sao uma das regides mais afetadas,
diminuindo significativamente a qualidade de vida (Tseng et al., 2024). A reabilitacdo motora

desses membros tende a ser um desafio para os pacientes pds-lesdao pelo AVC, pois existem
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determinantes que afetam diretamente essa reabilitacdo, entre eles, a necessidade de longo prazo
e grandes esfor¢os para adquirir uma possivel evolugao (Hill et al., 2017).

Os tratamentos convencionais direcionados a reabilitacio normalmente dependem
da atividade motora residual do individuo. Por isso, a recuperacao € dificil e necessita de outros
métodos para obter alguma taxa de sucesso. Uma pequena parcela de pacientes ainda consegue
recuperar os movimentos apds os tratamentos convencionais; no entanto, essa quantidade € baixa
em relacdo aos afetados que nio recuperam a movimenta¢do dos membros superiores (Mehrholz
et al., 2018) (Veerbeek et al., 2017).

Existem terapias comumente utilizadas para tratar clinicamente as lesdes, como
a terapia de movimento induzida por restricdo. Essa tecnologia baseia-se em dois pilares: o
fortalecimento dos membros superiores paralisados com um treinamento especifico com dura¢ao
de 6 horas por dia, e a restricio do membro menos afetado com luvas para focar no membro mais
prejudicado, com cerca de 90 horas de duracdo em vigilia (Kwakkel et al., 2015). Além disso, o
uso de atividades focadas na resisténcia tem sido amplamente empregado para a reabilitacdo, onde
os pacientes tratados apresentam reintegracdo na vida didria e independéncia dos movimentos,

demonstrando qualidade de vida melhorada (Veldema; Jansen, 2020).

3.2 Tecnologias de Reabilitacao

As dificuldades apresentadas pelos tratamentos convencionais dos membros superio-
res no AVC contribuem para a perda de motivacdo dos pacientes, o que resulta na necessidade de
novas terapias que combinem funcionalidade e motivacdo (Dias et al., 2019). Atualmente, o uso
de tecnologias € uma area de pesquisa importante para a recuperagdo dos movimentos pos-AVC.
Um exemplo € a realidade virtual, que contribui tanto para a movimentacdo quanto para a
repeti¢do, trazendo beneficios ligados a neuroplasticidade. Essas tecnologias focam amplamente
na fraqueza muscular, um dos pontos mais afetados durante e apds o AVC (Al-Whaibi et al.,
2022) (Ekstrand et al., 2016).

Nos ultimos anos, houve um aumento nos investimentos direcionados as pesquisas
sobre o desenvolvimento de tecnologias. Os dispositivos robédticos sdo uma das classes dessas
tecnologias mais estudadas, pois promovem a reabilitacdo para os membros superiores a partir de
sua aplicabilidade (Bertani et al., 2017). Essa aplicagdo € facilitada por um conjunto de fatores,
como a flexibilidade do robd com as varia¢des de grau de liberdade, apresentando versatilidade

em sua utilizacio (Tseng et al., 2024).
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O uso desses equipamentos ainda apresenta desafios, desde o custo elevado até
as dificuldades para alcancar uma reabilitacio compardvel a convencional (Veerbeek et al.,
2017). No entanto, a aplicagdo dessas tecnologias tem se mostrado eficaz para a recuperagdo dos
membros superiores apds as lesdes causadas pelo AVC. O design de aparelhos tecnolégicos, como
as luvas inteligentes, prioriza a aplicabilidade e a simplicidade durante a utiliza¢ao, permitindo
que os individuos as utilizem sem a necessidade de um treinamento amplo e demorado (Guo et

al., 2022).

3.2.1 Tecnologia Assistiva

A TA € definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um superconjunto
de tecnologias que visam manter e melhorar a fun¢ao dos sentidos implementados no corpo,
como mobilidade, autocuidado e bem-estar. Essa defini¢ao abrange desde solu¢des de hardware
e software até aplicagdes em robotica e sistemas de Inteligéncia Artificial (IA). A compreensao e
o uso da TA t€m um impacto positivo direto na vida dos pacientes, pois atuam sobre suas habili-
dades funcionais, incluindo o uso seguro e efetivo de tecnologias para auxiliar na recuperacao
(Sommer et al., 2025).

A aplicabilidade da TA na drea da saude € significativa, pois pode facilitar o fluxo
de informacgdes com rapidez e precisdo. Isso melhora a coordenacao interna, a colaboragio e a
comunicacao entre os setores de saide (Ghazal et al., 2021). Além disso, a TA € crucial para
o monitoramento de pacientes. O uso de sensores, por exemplo, pode aumentar a seguranca
ao possibilitar a verificagdo continua da saude do paciente e evitar erros. Isso, por sua vez,
aumenta a eficiéncia e a velocidade na determinacdo da causa de problemas, no tratamento e nas
perspectivas futuras (Jayousi et al., 2024).

A OMS destaca através do Relatorio Global do Fundo das Na¢des Unidas para a

Infancia sobre Tecnologia Assistiva publicado em 2022, a importancia da TA:

Aqueles que precisam de tecnologia assistiva incluem, entre outros: pessoas
com deficiéncia; idosos; pessoas com doengas transmissiveis € nao transmis-
siveis, incluindo doencas tropicais negligenciadas; pessoas com problemas de
satde mental; e pessoas com declinio funcional gradual ou perda de capacidade
intrinseca. A necessidade de tecnologia assistiva também aumenta na maioria
das crises humanitérias. (OMS, 2022, p. 9).

Isso destaca a importancia da aplicacdo de TA em diversos aspectos da saude do
individuo. A TA pode ser utilizada em conjunto com conhecimentos e habilidades relacionadas a

produtos de assisténcia, como sistemas e servicos, abrangendo desde dispositivos, equipamentos,
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instrumentos até software. Dessa forma, a TA se torna um subconjunto da tecnologia em satde
(OMS, 2022).

Enquanto isso, a Organiza¢do Internacional para Padronizacio de Produtos Assistivos
(ISO) define as tecnologias assistivas como produtos auxiliares que podem facilitar e acelerar as
funcgdes das pessoas, reduzindo fatores relacionados a incapacidade (ISO, 2022).

Esses produtos podem ser apresentados como assistivos prioritarios. Sao produtos
com alta taxa de necessidade, visando melhorar a funcionalidade de diferentes individuos e com
aplicacdo individual. Consequentemente, também € importante considerar um preco justo para
que a comunidade e o estado possam arcar com os custos (Austin et al., 2022).

O desenvolvimento de TA é uma prioridade fundamental, especialmente para pessoas
vulnerdveis que apresentam algum tipo de deficiéncia, seja ela cognitiva ou fisica. Isso inclui
individuos que necessitam de auxilio para se movimentar, comer, vestir-se e realizar atividades
basicas do dia a dia, como o autocuidado. Com o uso da TA, a expectativa de vida de individuos
com deficiéncia pode aumentar, oferecendo-lhes uma vida com mais seguranca e autonomia
(Bourbakis et al., 2021).

A Tabela 1 traz a classificagdo das Tecnologias Assistivas e a sua aplicacdo, elas s@o
importantes parametros para determinar a necessidade que deve ser utilizada para o processo de
inclusdo a partir dos distintos tratamentos, onde pode trazer as pessoas com deficiéncia um bem-
estar inclusivo na sociedade. A TA utilizada como base para o desenvolvimento deste trabalho ¢
a categoria de auxilios para a vida didria e vida prética, pois as atividades sao comprometidas

apds o AVC, deixando o paciente sem a funcdo normal dos seus membros.
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Tabela 1 — Classificagdo das Tecnologias Assistivas

Classificag@o

Aplicacio

Auxilios para a vida didria e vida pratica

Materiais e produtos que promovem a autonomia e independéncia em tarefas

didrias, ou que auxiliam no cuidado de pessoas dependentes em
atividades como se alimentar, cozinhar,vestir, tomar banho e realizar
necessidades pessoais.

CAA

Recursos para apoiar pessoas que nao conseguem falar ou escrever de
forma funcional, ou que t€m dificuldade em expressar o que precisam e
em compreender.Pranchas de comunicagdo, que utilizam simbolos
gréaficos (como BLISS, PCS) ou palavras escritas, sdo ferramentas
importantes para que o usudrio da CAA consiga comunicar suas

ideias, vontades, emog¢des e compreensdes.

Recursos de acessibilidade ao computador

Conjunto de hardware e software projetado para tornar o computador
acessivel a pessoas com deficiéncias sensoriais (visuais e

auditivas), intelectuais e motoras. Ele engloba dispositivos de
entrada (como mouses, teclados e acionadores especializados) e
dispositivos de saida (como sons, imagens e informacdes tateis).

Sistemas de controle de ambiente

Com um controle remoto, pessoas com limitagdes motoras podem ligar,
desligar e ajustar diversos aparelhos eletroeletrdnicos, como luzes,
sons, televisores e ventiladores. Elas também conseguem abrir e

fechar portas e janelas, fazer e receber chamadas telefonicas, e

ativar sistemas de seguranga, tudo isso de qualquer lugar na casa,

como quarto, sala, escritdrio e arredores.

Projetos arquitetonicos para acessibilidade

Séo projetos arquitetdnicos e urbanisticos que asseguram acesso,
funcionalidade e mobilidade para todas as pessoas, independentemente de
suas condi¢des fisicas ou sensoriais.

Orteses e proteses

Préteses sdo pegas artificiais que substituem partes ausentes do corpo.

Adequacdo Postural

Ter uma postura estdvel e confortdvel € fundamental para que se consiga
um bom desempenho funcional.

Auxilio de Mobilidade

A mobilidade pode ser auxiliada por bengalas, muletas, andadores,
carrinhos, cadeiras de rodas manuais ou elétricas, scooters e qualquer
outro veiculo, equipamento ou estratégia utilizada na melhoria da
mobilidade pessoal.

Auxilios para ampliacdo da
fungdo visual e recursos que traduzem

Auxilios 6pticos, lentes, lupas manuais e lupas eletronicas;
os softwares ampliadores de tela. Material grafico com
texturas e relevos e mapas.

Conteudos visuais em audio ou
informacao tatil

Gréficos téteis, software OCR em celulares para
identificac@o de texto informativo, etc.

Auxilios para melhorar a fun¢do auditiva
e recursos utilizados para traduzir os
contetdos de dudio em imagens, texto e
lingua de sinais.

Sao auxilios tecnoldégicos que englobam diversos equipamentos
como infravermelho e FM, aparelhos auditivos, sistemas de
alerta tatil-visual, celulares com

mensagens escritas e chamadas por vibracdo. Incluem também softwares que

facilitam a comunicacdo telefonica, convertendo texto
digitado em voz e mensagens faladas em texto.

Mobilidade em Veiculos

Sédo acessoérios que permitem a pessoas com deficiéncia fisica dirigir
automoveis. Inclui facilitadores de embarque e desembarque, como
elevadores e rampas para cadeiras de rodas (usados em veiculos
particulares ou de transporte coletivo), além de servigcos de autoescola
especializados para pessoas com deficiéncia.

Esporte e Lazer

Recursos que favorecem a prética de esporte e participagdo em atividades
de lazer.

Fonte: Adaptado de (Al-Whaibi ef al., 2022)
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3.3 Luvas Inteligentes

As luvas inteligentes sdo caracterizadas como protétipos para detec¢do de movimento,
utilizando sensores flexiveis para determinar a orientacdo, angulo e aceleragdo das maos (Shen
et al., 2022). Essa tecnologia é empregada em diversas aplica¢des ligadas a engenharia, sendo
muito considerada para fins de reconhecimento da linguagem de sinais (Sundaram et al., 2019).
Além disso, pode ser usada para monitorar a postura da mao (Glauser et al., 2019) para detecgdo
de movimentos no desenvolvimento de técnicas vinculadas a realidade virtual (Li et al., 2020), e,
por fim, para a detec¢do da for¢ca das maos, visando determinar tratamentos para a drea biomédica
(Spilz et al., 2019). A Figura 3 aponta a utilizacdo de luvas inteligentes aplicadas em diferentes
propositos.

Figura 3 — Luvas inteligentes usadas para uma variedade de propdsitos, in-

cluindo tradugdo de linguagem de sinais, IHM, controle robético avangado,
identificag@o de usudrios e reconhecimento de objetos.
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Fonte: (Shen et al., 2022) Adaptado

Esses prototipos sdo construidos para suportar o rastreamento dos movimentos
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dos dedos e maos, reconhecendo os gestos a partir de sensores instalados nas luvas, como
os de pressao, flex e campo magnético. Ademais, acelerometros e giroscopios também sao
incorporados. Esses movimentos sdo capturados por marcadores reflexivos que se ligam a
musculatura esquelética das maos (Leite ef al., 2024). Tais sensores sdo essenciais para a area
da saude, pois podem oferecer aos pacientes novas opgdes terapéuticas para tratar os danos
causados por doencas neuroldgicas, como o AVC, tornando-se um tratamento efetivo, utilizado
para o controle e condu¢do dos movimentos que auxiliam no pés-lesdo (Khoshmanesh et al.,
2021) (Matsiko, 2024) (Tseng et al., 2024) (Yu et al., 2020).

As luvas apresentam uma atividade baseada no principio de atuacdo ativa, onde
a forca € aplicada aos dedos para que o movimento seja realizado, fornecendo ativamente a
movimentacao das maos, além da for¢a de resisténcia em conjunto com a captura de movimento
(Caeiro-Rodriguez et al., 2021). Diante desses fatos, o desenvolvimento e a utilizagdo de luvas
inteligentes representam uma terapia promissora para a reabilitacdo dos membros superiores,
principalmente das maos, pois ocorre uma estimulacao elétrica funcional através da manipulacao
oferecida pela tecnologia, direcionada ao uso de ferramentas e atividades comumente utilizadas
e realizadas, promovendo assim um controle motor efetivo (Ase et al., 2025).

Restaurar a fun¢do motora dos membros superiores € um dos fatores mais importantes
para pacientes acometidos pds-AVC. Por isso, a eletroestimulacdo oferecida pelo conjunto de
sensores que formam a luva inteligente € crucial para a evolug¢do dessas terapias. Ela se baseia
nos fatores de regularidade, repetibilidade e intensidade dos movimentos realizados, restaurando

assim a base das redes neurais distribuidas pelo sistema nervoso (Korzeniewska et al., 2020).

3.3.1 Sistemas Embarcados

Sistemas embarcados sdo sistemas de computador projetados com uma fungdo
especializada para executar atividades especificas, sendo compostos por software e hardware.
Embora o desenvolvimento de sistemas embarcados ndo seja um campo novo na pesquisa
cientifica, muitos autores os apontam como ferramentas cruciais para otimizar e agilizar diversos
tipos de produgdo e atividades (Kaisti et al., 2013).

Contudo, existem dois desafios principais na producdo desses sistemas:

1. A natureza lenta do desenvolvimento de software e hardware;
2. A especializacdo da equipe nas atividades desses sistemas.

Apesar desses desafios, os beneficios do uso de sistemas embarcados sdo notdveis.
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Eles incluem melhor produtividade, a capacidade de gerenciar diversos tipos de atividades e
objetivos, e a flexibilidade para adaptar-se a mudancas de prioridades. Além disso, a implemen-
tacdo desses sistemas frequentemente resulta em uma melhora na moral e na comunicagdo entre

a equipe de desenvolvimento (Ko6nnéli et al., 2016).

3.3.1.1 Sensores Flexiveis

Com o avango tecnoldgico, a implementacdo de sensores flexiveis tem se expandido
significativamente, especialmente em dreas cruciais como a satde (incluindo prevencio de doen-
cas e monitoramento de esportes), avaliacdo do condicionamento fisico e andlise de propriedades
mecanicas. Sua portabilidade e versatilidade sdo caracteristicas notaveis. Esses sensores sao
responsaveis por integrar e detectar sinais fisiol6gicos do corpo e podem ser usados por longos
periodos em diversas aplicacdes sem métodos invasivos (Gong et al., 2025).

Os beneficios diretos da aplicagdo desses sensores incluem:

Design leve;
— Deteccao de movimentos;

Monitoramento da saude;

Reconhecimento da fala

Interagdo Humano-Computador (IHC)

Eles tém a capacidade de reverter atividade mecanica que € aplicada sobre o sensor
em mudanca no sinal de resisténcia. Essas matrizes podem suportar desde deformacdes signifi-
cativas até as mais simples, tornando-se potenciais para aplicacdo em diversos parametros que
necessitam de uma durabilidade e flexibilidade (Chao et al., 2020) (He et al., 2024). Na Figura 4,
demonstra principios bésicos de funcionamento de sensores de deformacao flexiveis e aplicagdes
emergentes de bio-sinais fisiol6gicos no corpo humano.

As aplicagdes dos sensores flexiveis geram um grande impacto em diversas areas,
incluindo IHM, diagnédsticos médicos, monitoramento de movimentos especificos e na atuag¢ao de
prototipos robodticos. Esses sensores sdo construidos com materiais eldsticos e contém elementos
que detectam uma variedade de atividades, dependendo do seu uso (Lu et al., 2023) (Shi et
al., 2022). A capacidade de verificar e monitorar os sinais de individuos é um fator crucial
para o desenvolvimento desses sensores. Dessa forma, a tensao e o esforco exercidos por esses

dispositivos podem ser acompanhados, permitindo um tratamento mais eficaz (Shen et al., 2022).
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Figura 4 — Principios bésicos de funcionamento de sensores de deformacao flexiveis
e aplicacdes emergentes de bio-sinais fisioldgicos no corpo humano.
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Fonte: (Shen et al., 2022) Adaptado

3.3.1.2 Sensores de Forca

Os sensores de forca sao amplamente utilizados devido a sua capacidade de medir
forcas com precisd@o em pequenas escalas, com vastas aplicagdes que vao desde a dindmica de
fluidos até a biomecanica (Song et al., 2025). O controle de forca €, inclusive, um fator principal
em diversas atividades, como no uso de equipamentos manuais (Dong ef al., 2025).

Esses sensores sao empregados para medir cargas multidimensionais, garantindo
a seguranca estrutural em tecnologias como mdaquinas. Eles podem medir diferentes tipos de
forcgas, incluindo for¢as ortogonais e torque em um espaco tridimensional. Isso ocorre porque
a forca aplicada sobre um determinado parametro tem uma relacdo direta com a frequéncia de
deslocamento, o que reduz a interferéncia de outros fatores (Zhao et al., 2025). A figura Figura 5

apresenta a estrutura de um sensor de forga.
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Figura 5 — Estrutura de um sensor de forga.
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3.4 Filtro Passa-Baixa

Os filtros passa-baixa sdo utilizados principalmente para remover interferéncias e
ruidos, convertendo os sinais para um conversor. Esses filtros sdo essenciais para a estabilizacao
da energia fornecida por baterias ou outros coletores de energia, permitindo que a atividade
ocorra em baixa tensdo e poténcia sem riscos para o equipamento ou prototipo. Por essa razao,
sao frequentemente aplicados em diversas tecnologias na drea biomédica, especialmente em
produtos portéteis. Além disso, o filtro passa-baixa € responsdvel por filtrar sinais espurios fora
da banda utilizada. Como os sinais biolgicos atuam em baixa frequéncia, o uso desses filtros é

crucial (Phatsornsiri et al., 2025). A Figura 6 aponta o circuito de um filtro passivo passa-baixa.

Figura 6 — Circuito de um filtro passivo passa-baixa.
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Fonte: (Mattede, 2015)

Circuitos de baixo consumo utilizam fontes de alimentacdo de baixa tensao. Um
exemplo disso sdo os filtros passa-baixa, que operam em conjunto com tecnologias de baixa

voltagem. Além de sua compatibilidade com baixa tensdo, esses filtros sdo importantes para a
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conservagdo de energia, pois funcionam com um custo operacional reduzido e um baixo nivel
de eletricidade, atuando como um eficiente gerenciador de energia. Os circuitos dos filtros
passa-baixa sdo tipicamente compostos por uma resisténcia e um capacitor, conectados de forma
a dividir e, consequentemente, reduzir a tensdo (Liu et al., 2020).

A reducdo da tens@o e do consumo de energia € crucial para o desenvolvimento e
design dessas tecnologias. E fundamental que esses dispositivos apresentem versatilidade e
facilidade de implementagdo, pois a compactacdo dos circuitos € um dos principais fatores para o
uso de protétipos em aplicagdes biomédicas, especialmente com tecnologias robédticas. Um dos
beneficios de se utilizar esse tipo de circuito € a obtencao de baixas transcondutancias, que sio
suficientes para permitir uma grande constincia de uso dentro de um espago razoavel (Sawigun;

Thanapitak, 2018).
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4 TRABALHOS RELACIONADOS

4.1 IoT-based Flex Sensor Gloves for Immobility Patients: A Prototype

Em (Zakri et al., 2024), propuseram-se em sua pesquisa a criagdo de um protétipo de
luvas equipadas com sensores de flexdo. O objetivo foi aprimorar a comunicagao e a interacdo de
pacientes com mobilidade reduzida, oferecendo uma ferramenta inovadora e acessivel para que
eles possam solicitar assisténcia e expressar suas necessidades de forma mais independente. Além
disso, o projeto incorpora tecnologia de monitoramento de saide, possibilitando que cuidadores
e profissionais da saide acompanhem em tempo real parametros vitais como temperatura e
frequéncia cardiaca. Isso visa promover um cuidado mais eficiente e personalizado para os

pacientes. Na Figura 7, ¢ demonstrado um protétipo em teste do sensor flexivel.

Figura 7 — Prot6tipo em teste do sensor flexivel.

Fonte: (Zakri et al., 2024)

Esse protétipo foi projetado a partir da instalacdo de 5 sensores flex em sua estrutura,
onde foram utilizados para realizar leitura dos sinais emitidos pelos movimentos realizados pelos
pacientes. Esses sensores tém a funcdo de detector o angulo apds a flexdo do dedo, processando
os dados obtidos em resultados digitais, onde € feito a leitura por equipamentos como o Arduino
nano. Foi utilizado também um aplicativo, cuja fun¢do era enviar notificacdo quando o sensor
era modificado em relacdo ao movimento.

Os autores demonstraram que a utilizacdo desse projeto poderia facilitar a vida
de pessoas que passaram por processos traumaticos e que as lesdes deixadas influenciavam

diretamente na sua mobilidade. Onde permite também a comunicagdo entre o paciente € 0
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enfermeiro, pois através do aplicativo consegue enviar uma mensagem, a0 mesmo tempo que
mede a frequéncia cardiaca e a temperatura, sendo uma tecnologia bastante eficaz e destacando-se

na reabilitacdo dos individuos.

4.2 Effects of Upper-Extremity Rehabilitation Using Smart Glove in Patients With Subacute

Stroke: Results of a Prematurely Terminated Multicenter Randomized Controlled Trial

Nesse estudo, o objetivo dos autores era de analisar o uso das luvas inteligentes
aplicadas em um treinamento, para assim analisar a atividade de reabilitagdo direcionada a
individuos que passaram por uma lesao pds acidente vascular cerebral subaguda. Foi feito um
estudo clinico, onde os pacientes foram submetidos a essa terapia durante um periodo de 2
semanas consecutivas, a andlise foi feita antes da intervengdo, imediatamente apds, seguido de
uma avaliacio apds o periodo de quatro semanas.

(Kang et al., 2020), trataram em seu estudo que a reabilitacdo pés-AVC é fator muito
dificil de ser tratado, levando em consideracao dois fatores importantes para que ocorra com
sucesso, que € o tempo e o a dose. Iniciar a terapia precoce pode tornar a recuperagdo funcional
para tratar esses individuos. Por isso, 0 uso dessa tecnologia pode otimizar a reabilitacio através
do treinamento do braco através desse protétipo, um dos fatores que impactam seria o principio
de aprendizagem motora do paciente em relacdo a resposta dada ao estimulo feito, onde o
feedback e a prética s@o os principais pontos para obter uma recuperacdo efetiva. A Figura 8§,

aponta a luva inteligente sendo utilizada por um paciente em treinamento.

Figura 8 — A luva inteligente e um paciente em treinamento.
p—

Fonte: (Kang et al., 2020)

A partir dos testes feitos e com um niimero limitado da amostra, os autores conclui-
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ram que o uso do protétipo baseado em luvas inteligentes pode ser uma terapia efetiva para
reabilitacdo dos membros superiores apés um AVC, melhorando os movimentos motores tendo

em vista a recuperacdo de todo o conjunto, incluindo o brago e as maos na funcao distal.

4.3 Design of a Low-Cost Instrumented Glove for Hand Rehabilitation Monitoring System

(Ganeson et al., 2016), desenvolveram uma luva instrumentada equipada com senso-
res flexiveis e sensores de forca, onde o principal objetivo era avaliar a atividade dessa luva em
pacientes que sofreram AVC e apresentavam dificuldade para a recuperagdo dos movimentos dos
membros superiores. A luva tinha na sua composicao um total de 10 entradas, sendo 5 sensores
flex e 5 sensores de pressdo acionados pela resisténcia dos dedos. Cinco sensores de flex foram
instalados e a resisténcia aumentava a decorrer de quanto o sensor era ativado, em que o foco
estava no movimento do dedo. Os sensores flex eram responsdveis por medir a flexdo dos dedos,
enquanto o de pressdo estava equipada nas pontas dos dedos, sendo ativado quando um objeto

era agarrado pelo individuo. Na Figura 9 € apresentado a luva instrumentada utilizando resistores

de forca e flexiveis.

Figura 9 — A luva instrumentada utilizando (a) Resistores Sensiveis da Forca; (b)
Sensores Flex.

(a)
Fonte: (Ganeson et al., 2016)

Nesse prototipo foi utilizado o microcontrolador PIC16F877A, onde foi utilizado
para controlar todo o sistema. A luva foi construida complete através de um Sistema de
monitoriza¢do, onde o objetivo € analisar os movimentos e enviar para um sistema de registro de

dados, ap0s isso eram armazenados e enviados para um profissional da saide responsavel pela
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recuperacdo do paciente, assim, esse sistema permite o gerenciamento dos dados e a flexibilidade,

focando na atencdo ao paciente e a sua reabilitacao

4.4 An IOT based Wearable Smart Glove for Remote Monitoring of Rheumatoid Arthritis

Patients

A pesquisa de (Raad et al., 2019) apresentou como foco principal a doenga da
artrite reumatoide, classificada como uma comorbidade que afeta as articulagdes e restringe a
movimenta¢do dos membros de individuos afetados. Diante disso, foi investigado a utilizagdo de
uma luva inteligente que pudesse atuar na reabilitacdo desses movimentos, principalmente nos
movimentos dos dedos ao realizar atividades comumente feitas antes da doenca.

A luva foi construida a partir de um material téxtil em conjunto com sensores de
flexdo e forcga, foi instalado junto com a plataforma Arduino, com o objetivo de transmitir esses
dados para um aplicativo, analisando todos os resultados. Esse protétipo também foi utilizado
para auxiliar no monitoramento do movimento dado ao estimulo da medica¢ao ou do movimento
realizado. Esses dados coletados, podem ser uma fonte de informagdes para direcionar os
profissionais de satde para verificar as atividades terapéuticos e seus possiveis resultados, sendo

utilizado como forma classificar e planejar os exercicios. A Figura 10 aponta um protétipo.

Figura 10 — Protétipo de luva inteligente.

Fonte: (Raad et al., 2019)

Os resultados demonstraram que a utilizacdo desse prototipo podem se tornar uteis
para monitorar os movimentos dos pacientes de forma remota, em que eles nao teriam a neces-
sidade sair da sua residéncia, além disso, o sistema permite que os médicos possam realizar o

diagnostico eficaz e identificar possiveis fatores que afetem o individuo, como exemplo a rigidez
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articular. Todos esses dados podem ser obtidos através de um aplicativo, fornecendo as leituras

dos sensores de flexao e pressao, sem a necessidade do ambiente hospitalar.

4.5 Intelligent Glove for Rehabilitation of Hand Movement in Stroke Survivor

A integragdo de sistemas robdticos na reabilitacdo da fun¢do motora de pacientes
ap6s AVC tem demonstrado ser uma terapia bastante promissora. E cientificamente comprovado
que o uso de metodologias direcionadas a movimentos ativos é importante para a recuperagdo € o
uso robdtico pode ativar diretamente esse mecanismo ativo. Por isso, estudo prop0s construir um
dispositivo para ser utilizado como terapia na reabilitacdo dos membros superiores, influenciando
no tempo reduzido para recuperar tais movimentos.

A luva foi construida a partir de trés sensores de pressdo, os quais foram colocados
no dedo indicador, polegar e médio. Esses sensores tinham o papel de medir a pressdo que
era feita pelos individuos para a captura de objetos. Essa pressao € importante para a analisar
a aderéncia do paciente, pois esse movimento indica a atividade dos membros, podendo ser
utilizado para analisar o reflexo e conjunto com a agdo. E apontado na Figura 11, os componentes
da luva inteligente com sensores de medi¢do articular e sensores de pressao.

Figura 11 —Componentes da Luva Inteligente (A) Sensores de medi¢ao do angulo

articular na parte de tras da luva inteligente. (B) Sensores de pressao na parte frontal
da luva inteligente.

Fonte: (Luca et al., 2020)

Além disso, acompanhado ao protétipo, os autores desenvolveram um tipo de jogo,
em que o principal objetivo era estimular o paciente através de ambiente inovador, sendo

possivel aplicar os movimentos realizados com a luva para assim possibilitar uma reabilitagcdo. O
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individuo ao realizar o movimento pedido no jogo recebe uma mensagem positiva, ao contrario,
pode receber uma mensagem “bravo”, caso seja feito incorreto ou incompleto, caso ele consiga
realizar todas as etapas, o jogo serd finalizado. Isso pode ser classificado como uma terapia

promissora para reabilitar os pacientes debilitados tanto fisico, quanto mental.

4.6 An Internet of Things-enabled smart glove for brain stroke rehabilitation

(Dhiman; Kumar, 2025) desenvolveram um protétipo de luva inteligente com o
objetivo auxiliar na reabilitacdo de pacientes que passaram por um acidente vascular cerebral
e sofreram danos em seus movimentos. A luva foi construida era composto com sensores de
forga, 5 flex e um sistema com um sensor Max30100 e um microcontrolador ESP32. Todo a
composi¢do da luva foi pensado para que ela pudesse monitorar e auxiliar na movimentacdo da
flexdo dos dedos e na for¢a ao pegar um objeto.

A luva era acompanhada por um sistema configurado para visualizacdo dos dados em
tempo real, onde apontava parametros relacionados a forga e a flexao exercida sobre o prototipo.
Os resultados demonstraram que a luva pode ser tornar uma tecnologia promissora pois foca em
uma solucao para a reabilitacdo dos membros afetados pelo AVC, além disso, consegue monitorar
através dos dados em tempo real, um ponto importante para possiveis decisdes médicas pelos
dados coletados.

As qualidades apontadas incluem em um produto econdmico, nio invasivo e que
consegue ser utilizado facilmente pelos pacientes com a finalidade de trazer para os individuos
uma qualidade de vida. Esse protétipo tem como objetivo e ser incluido no mercado de trabalho
ap0s os testes em humanos, onde pode ser instalados outros diversos sensores para avaliar outras
determinantes, para assim avaliar diferentes parametros da satde e outros microcontroladores
também podem ser instalados para analisar o comportamento do produto. A plataforma Things-
Board foi utilizada para permitir a coleta e analise dos dados, comparando os padrdes obtidos
pelos sensores e senso de ferramenta para ajudar no tratamento para reabilitacio dos membros

que estavam com danos.

4.7 Analise Comparativa

Assim como (Zakri et al., 2024), este trabalho busca desenvolver um protétipo para

a reabilitacdo dos movimentos dos membros superiores. Entretanto, na composi¢do da luva
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Figura 12 —Protétipo de luva inteligente, (a) circuito interconectado de 5 sensores
flexiveis (b) circuito interconectado de 5 sensores flexi-for¢a (c) fixa ambos os
circuitos em conjunto em uma luva de algodado (d) circuito de interconexdo com
sensor Max30100, tela OLED e botdo (e) conectar bateria lipo com versao anterior
da tela OLED de correcao cicuit (f) e botdo com capa de tela impressa 3D na versdo
final do protétipo de luva inteligente.

idi 1] in

Fonte: (Dhiman; Kumar, 2025)

também foram equipados sensores de temperatura em conjunto com sensores de oximetro. Com o
objetivo de levar ao paciente seguranca. Além disso, foi utilizado um aplicativo para transmissao
de informacdo entre o equipamento e a base de dados Arduino UNO. O protétipo consegue
demonstrar os resultados para os enfermeiros, permitindo que a necessidade dos pacientes seja
atendida rapidamente.

No estudo de (Kang et al., 2020), também foi apresentado o objetivo de desenvolver
uma luva inteligente para a recuperacao dos membros superiores em pacientes com AVC
subaguda. Foi feito um estudo clinico com cerca de 23 pacientes, tendo como resultados que o
uso desses tipos de protétipo pode reduzir a incapacidade de movimentagdo das extremidades
superiores. Correlacionado com este trabalho, a luva também possui sensores de flexdo, visto
que existe uma diferenca na presenca de sensores no pulso para andlise do movimento feito.
Todos os dados eram transmitidos para um aplicativo que realiza a leitura desses dados.

No mesmo parametro de pesquisa, o autor (Ganeson et al., 2016), avaliou uma luva

instrumentada de baixo custo para facilitar a reabilitacdo das maos apds o acidente vascular
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cerebral, entretanto, eles utilizaram o microcontrolador do tipo PIC16F8771, tendo cerca de 5
sensores flexiveis e 5 sensores de resisténcia de forca. Esse controlador foi utilizado pelo seu
preco baixo e ficil de utilizar. Foi analisada a atividade de pegar um objeto e realizar forga,
seguida do movimento de soltar o mesmo. Da mesma forma neste trabalho, os dados foram
coletados e enviados para o computador, onde foram tabulados no excel e expressados em
graficos.

Diferente do nosso estudo, cujo objetivo foi desenvolver uma luva inteligente para
reabilitar individuos que sofreram danos causados pelo acidente vascular cerebral e o movimento
dos membros superiores ficou comprometida, no projeto de (Raad et al., 2019), os danos
estudados foram em decorréncia da artrite reumatoide. A luva desenvolvimento também foi
produzida através de matéria téxtil, onde foi utilizado sensores de flexdo e forca, além disso,
foi utilizado a plataforma Arduino para a coleta de dados. O trabalho sendo desenvolvido para
auxiliar na recuperagdo dos movimentos, também contribuiu para o monitoramento da resposta a
determinados medicamentos € aos movimentos que eram realizados.

Assim como (Luca et al., 2020), nosso protétipo também foi direcionado a pessoas
que passaram pelo AVC, além disso, os autores também analisaram parametros importantes
que estao presentes nesse estudo, os quais sio, a flexdo e a for¢a que o paciente apresentava.
Entretanto, foram colocados somente trés sensores de pressdo que foram fixados no polegar
(1), no indicador (2) e no médio (3), na parte frontal da mao. Ademais, eles programaram os
movimentos em conjunto com um aplicativo, para assim, induzir o esfor¢co dos pacientes para

completar o movimento.

Tabela 2 — Andlise comparativa entre trabalhos relacionados a esta

pesquisa
Trabalhos Relacionados  Patologia Tipo de estudo  Microcontrolador Avaliacao

(Zakri et al., 2024) AVC Pré-Clinico Arduino-Nano Laboratério

(Kang et al., 2020) AVC Clinico Nao Descrito Usuarios Acometidos
(Ganeson et al., 2016) AVC Pré-Clinico PIC16F877A Laboratério
(Raad et al., 2019) Artrite Pré-Clinico Arduino Lilypad Laboratério
(Luca et al., 2020) AVC Pré-Clinico Arduino Laboratério
(Dhiman; Kumar, 2025) AVC Pré-Clinico ESP32 Laboratério
Este trabalho AVC Pré-Clinico ESP-WROOM-32 Laboratério

Fonte: Elaborada pelo autor.

Assim como (Dhiman; Kumar, 2025), este trabalho também se propds a desenvolver
um prototipo com o objetivo de auxiliar na recuperagdo de pacientes que passaram pelo AVC e

tiveram movimentos afetados. O protétipo do trabalho deles também era constituido por sensores
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de flexdo e de forca, entretanto foi utilizado um microcontrolador diferente deste trabalho e eles
analisaram outros parametros relacionados a saide do individuo utilizando uma base de dados
chamada ThingsBoard, que permite que os profissionais de satde tenham os dados em tempo
real, obtendo informagdes concretas e diretas.

Na Tabela 2, é destacado algumas caracteristicas dos trabalhos relacionados que
estdo descritos nesse trabalho

E possivel analisar nos estudos, diferencas relacionadas a este trabalho, como exem-
plo principal, os tipos de microcontrolador, em que alguns estudos apontam o uso do tipo
Arduino, diferentemente deste estudo. Entretanto, apresentam similaridades quando analisados
os seus objetivos relacionados ao tipo de doenga pesquisada, menos o trabalho de (Raad et al.,
2019), que teve como foco a artrite reumatoide, podemos analisar também na tabela, a relacao
do tipo de estudo, em que o Unico que diferenciou-se deste estudo foi (Kang et al., 2020), o qual
realizou um estudo clinico. Os trabalhos apresentam similaridades quando analisado os tipos de
sensores utilizados, mantendo uma semelhanga com o uso dos sensores flexiveis, sensores de

pressdo e forca.
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5 METODOLOGIA

Nesta sessdo, serd descrito os passos seguidos para o desenvolvimento do protétipo,

citando o progresso de construcao e validagdo.

5.1 Visao Geral

Para iniciar o projeto, os componentes foram selecionados baseados na disponibili-
dade, recursos online e compatibilidade com a programagdo. Isso permitiu projetar o circuito e
implementar fun¢des que atendesse os objetivos previstos. A ilustracido da Figura 13 demonstra

a utilizacao do protétipo proposto.

Figura 13 — Visdo geral do projeto.
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Fonte: Préprio autor

5.2 Algoritmo

A Figura 14 apresenta o fluxograma que descreve as etapas envolvidas na aquisicao e
no processamento dos sinais provenientes dos sensores acoplados a luva inteligente. Inicialmente,
foi realizado a configuracdo da comunicacao, responsavel pelo envio dos dados processados para
o terminal de monitoramento. Em seguida, procede-se a configuracio dos pinos correspondentes
aos sete sensores integrados ao sistema cinco sensores flex (um para cada dedo) e dois sensores

de forca localizados nos dedos indicador e anelar.
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Figura 14 —Fluxograma com etapas do processamento dos sinais descri-
tos.
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Fonte: Préprio autor

Apo6s a fase de inicializacdo, o sistema entra em um laco de repeticdo continuo,
no qual os dados dos sensores sao lidos. Os sinais adquiridos passam entao por uma etapa de
filtragem, cujo objetivo € reduzir ruidos e garantir maior precisao na leitura dos valores. Por
fim, os dados filtrados s@o enviados ao terminal, permitindo o0 monitoramento em tempo real dos

movimentos e da forca aplicada por cada dedo da mao direita.
5.3 Arquitetura

A Figura 15 mostra a arquitetura de servicos do projeto em questdo. Como o
propésito do protétipo em questdo € recuperar os movimentos e a forca dos dedos do usudrio,
por meio dos sensores, ele foi dividido em dois servicos principais que utilizam do mesmo driver
e, consequentemente, do mesmo hardware, o que muda para cada um dos sensores € apenas a

porta que esta sendo lida.
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Figura 15 — Arquitetura do projeto.
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Fonte: Préprio autor

A arquitetura do protétipo da luva inteligente foi construida utilizando um micro-
controlador ESP-WROOM-32 como unidade central de processamento. Microcontrolador é
usado para controlar todo o sistema. O ESP-WROOM-32 integra um chip ESP32-DOWDQ6,
que possui um processador Xtensa® dual-core de 32 bits LX6, operando com frequéncia de até
240 MHz. Essa capacidade de processamento € crucial para lidar com a leitura de multiplos
sensores e o processamento de dados em tempo real, como seria o caso de uma luva inteligente
que pode monitorar movimentos € pressao.

Figura 16 - Microcontrolador ESP-
WROOM-32

Fonte: (Mehta et al., 2023)

Conforme ilustrado na Figura 17, foram integrados cinco sensores flex um para
cada dedo da mdo, com o objetivo de monitorar o grau de flexdo individual. Além disso,

foram incorporados dois sensores de forca resistivos, posicionados nos dedos indicador e anelar,
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responsdveis por captar a pressdo exercida durante movimentos de preensdo. Os sensores foram
conectados ao microcontrolador por meio de uma protoboard, com resistores utilizados para a

montagem de divisores de tensdo, permitindo a leitura analdgica dos sinais.

Figura 17 — Arquitetura dos componentes.
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Fonte: Préprio autor

5.4 Protétipo

Consiste em uma luva que contém sensores flex (de flexdo) para cada um dos dedos
e dois sensores de forca para os dedos indicador e anelar. A luva foi fabricada para a mao direita;
era feita de tecido téxtil. Este tecido foi escolhido devido aos seus pontos largos, que permitem

maior contato entre a pele e o objeto agarrado em comparacao com outros tipos de materiais.

5.5 Experimentos

Para validar a funcionalidade e a eficcia da luva inteligente, foram conduzidos testes
praticos em ambiente laboratorial controlado com um voluntario simulando a condi¢do de um
paciente em reabilitacao pds-AVC. O objetivo foi avaliar a precis@o dos dados fornecidos pelos
sensores frente a diferentes padroes de movimento e aplicagdo de for¢a manual.

Os cendrios escolhidos para os experimentos em questdo foram quarto movimentos
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Figura 18 —Luva inteligente desenvolvida neste trabalho, protétipo representado em
vdrias posi¢des com os sensores instalados e representados.

Fonte: Préprio autor

basicos da mao, todos relacionados a extensdo de um dos dedos e flexdo dos demais. Os quatro
dedos escolhidos foram: polegar, indicador, médio e minimo. A base das escolhas dos cendrios
foi baseado em (Yang et al., 2018), como mostrado na Figura 17, os movimentos escolhidos

estdo representados por: a), d), e) e f), com a c) sendo a posicao base.

Figura 19 — Cendrios de testes que foram usados como base para os experimentos.
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Fonte: (Yang et al., 2018)
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Os cendrios experimentais distintos foram estabelecidos, onde, o participante realizou
20 repeti¢des de ciclos de flexao e extensdo com todos os dedos, permitindo avaliar a resposta
dos sensores flex posicionados em cada dedo. Durante todas as etapas, os dados foram coletados
em tempo real por meio do microcontrolador ESP-WROOM-32, que processou as informagdes e
as transmitiu via serial para um sistema computacional.

Esse sistema armazenou as leituras dos sensores para posterior andlise quantitativa,
considerando parametros como médias, desvios padrdo, amplitude de variacdo e repetibilidade
dos sinais. Os ensaios demonstraram que a luva possui desempenho consistente na deteccao de
padrdes motores e na resposta sensorial, apresentando potencial para ser aplicada em protocolos

personalizados de reabilitagdo funcional da mao.

5.6 Analise dos dados

Os dados obtidos através do protétipo foram coletados e enviados para a plataforma

do Excel, onde foram feitas as andlises e construcdo dos graficos e as medi¢cdes em Voltz.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento de protétipos com o objetivo de tornarem-se luvas inteligentes
estd sendo um ponto de estudo desenvolvido nas dltimas décadas, em decorréncia da importancia
para a busca de novas terapias ou complementares que consigam auxiliar na recuperagdo do
movimento que foram prejudicados ap6s o0 AVC (Tseng et al., 2024) (Veldema; Jansen, 2020).

A Figura 20 apresenta o prototipo final da luva inteligente desenvolvida em sua face
dorsal(Figura 20A) e a face ventral(Figura 20B), evidenciando a integracao dos componentes
eletronicos ao substrato téxtil. Foram utilizados dois sensores de pressdo relacionados ao
movimento dos dedos que foram fixados no indicador e anelar. Os sensores assim colocados
tém o papel de medir a pressdo exercida pelo paciente no momento de iniciar o agarramento dos
objetos.

Figura 20 — Protétipo da luva inteligente e sua composi¢ao com os sensores. A) Face
dorsal; B) Face ventral.

Fonte: Préprio autor

Em cada um dos cinco digitos, foram posicionados sensores de flexdo, fixados
externamente nas articulacdes. A fixacdo dos sensores foi realizada por meio de fitas ajustaveis,
permitindo tanto a otimizag¢do do contato para leitura precisa da flexao digital quanto a facil
substituicdo ou manuten¢do. Para melhor obtencdo, esses movimentos foram feitos 20 vezes, o

que da 20 vezes na posicao do teste e 20 na posi¢cdo neutra. Os movimentos foram: estender o
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polegar, o indicador, o médio e o minimo.

A partir dos danos causados pelo AVC, o feedback sensorial é afetado diretamente,
resultando em uma falha na fun¢do motora (Liu et al., 2023). O protétipo desenvolvido nesse
trabalho demonstra atividade para a reabilitacdo, pois o uso do movimento repetitivo consegue
aprimorar a fun¢do dos sensores nervosos através dos sensores flexiveis e sensores de forga,
incentivando o movimento do paciente afetado pelo acidente vascular cerebral. Diante disso,
o uso de tecnologias baseadas no parametro de repetibilidade pode ser classificado como uma

terapia promissora para a reabilitacdo dos membros superiores (Henderson et al., 2021).

6.1 Pré-Filtro

A Figura 21 apresenta a variacdo da forca individual do polegar (linha verde) ao
longo de aproximadamente 20 ciclos de movimento repetitivo. O eixo Y representa a magnitude
da forca em uma tensdo elétrica medida em voltz, enquanto o eixo X indica a progressao
sequencial dessas repeticdes. Ao analisar a curva do polegar, observa-se um padrao claro de
picos e vales que se repete consistentemente ao longo das 20 repeti¢cdes. Os picos de forca para o
polegar tendem a atingir valores na faixa de 2500 a 3000 volts, indicando os momentos de maior
aplicacdo de forca durante cada repeticio do movimento.

Figura 21 — Perfil de for¢a individual dos dedos da mdo, com destaque para a forca
do polegar (linha verde), ao longo de 20 repeti¢cdes de um movimento, conforme

detectado pela luva inteligente. O eixo Y denota a magnitude da forca e o eixo X
representa a sequéncia das repeti¢des.

Fonte: Préprio autor.

A Figura 22 apresenta a varia¢ao da for¢a individual dos dedos da mao, com especial
atencdo ao perfil de for¢a do dedo Indicador (linha laranja), ao longo de aproximadamente 20
ciclos de movimento repetitivo. Ao observar a curva do dedo Indicador, percebe-se um padrao
de picos e vales consistentes. Os picos de forca para o Indicador atingem valores que variam

entre aproximadamente 3000 e 3500 voltz, demonstrando a intensidade da forca aplicada durante



a fase ativa de cada repeticao.

Figura 22 —Perfil de for¢a individual dos dedos da mao, com destaque para a for¢a do
indicador (linha vermelho), ao longo de 20 repeti¢cdes de um movimento, conforme
detectado pela luva inteligente. O eixo Y denota a magnitude da forca e o eixo X
representa a sequéncia das repeti¢des.
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Fonte: Préprio autor.
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Figura 23 ilustra a variagdo da for¢a individual dos dedos da mao, com uma analise

detalhada do perfil de for¢a do dedo Minimo (linha vermelha), ao longo de aproximadamente

20 ciclos de movimento repetitivo. Ao observar a curva do dedo Minima, percebe-se um

comportamento distinto em comparagdo aos demais dedos. A forca do dedo Minima apresenta

picos de ativagcdo que, embora presentes, sao significativamente mais varidveis em amplitude e

timing do que os observados para os outros dedos, raramente ultrapassando 1000 voltz na maioria

dos ciclos. Hd momentos em que os picos s@o mais acentuados, chegando préximo a 2000 voltz

em algumas repeticdes, mas com uma base que frequentemente retorna a valores proximos de

Z€ro

Figura 23 — Perfil de for¢a individual dos dedos da mao, com destaque para a forca
do minimo (linha vermelho claro), ao longo de 20 repeti¢cdes de um movimento,
conforme detectado pela luva inteligente. O eixo Y denota a magnitude da for¢a e o
eixo X representa a sequéncia das repeti¢oes.

Fonte: Préprio autor.

Figura 24 apresenta o registro temporal dos dados de flexdo capturados pelos sensores



49

da luva inteligente. Com enfoque na linha laranja, que representa o dedo médio, observa-se
um comportamento predominante de flexao parcial ao longo de todo o periodo de aquisi¢dao. A
leitura do sensor para este digito se mantém em um patamar elevado, com variacdes ciclicas
distintas.

Figura 24 — Perfil de for¢a individual dos dedos da mao, com destaque para a forca

do médio (linha azul ciano), ao longo de 20 repeticoes de um movimento, conforme

detectado pela luva inteligente. O eixo Y denota a magnitude da forca e o eixo X
representa a sequéncia das repeti¢des.

S0

Fonte: Préprio autor.

Foi possivel observar no uso do protétipo, que os sensores de flexdo e os sensores
de for¢a conseguiram auxiliar no esfor¢o para a realizacdo do movimento proposto. Corrobo-
rando diretamente com estudos que também desenvolveram a luva inteligente com o objetivo
de recuperar os movimentos afetados, todos demonstraram potencial atividade como terapia
principal ou coadjuvante, mesmo em estudos pré-clinicos foi possivel observar a eficicia da
aplicacao dessas tecnologias (Klamroth-Marganska, 2018) (Phatsornsiri et al., 2025) (Stinear
et al., 2020). Embora a analise da taxa de movimentos em repeticdo com a luva tenha sido
realizada, a validagdo clinica em um grupo maior de pacientes seria fundamental para consolidar
os resultados e demonstrar o impacto direto da ferramenta na melhora da fungao motora fina e
na recuperagdo da independéncia.

Os resultados demonstraram que os sensores da luva, tanto de forca quanto de flexdo,
foram eficazes em capturar os padrdes motores propostos. A repeticao consistente dos picos de
forca e das curvas de flexdo sugere alta sensibilidade e precisao do sistema. Em conjunto com
as andlises de matriz de confusdo, foi possivel verificar que o dispositivo apresenta alta taxa de
acerto na detec¢do de movimentos reais, com baixa incidéncia de falsos positivos ou negativos,

refletindo valores elevados de sensibilidade, especificidade e precisao.
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6.2 Analise do Perfil de Forca Individual dos Dedos apés Aplicaciao do Filtro Passa-Baixa

A Figura 25 apresenta o perfil de for¢a individual dos dedos da mao ao longo de 20
repeticdes de um mesmo movimento, conforme detectado pela luva inteligente, apds a aplicacao
de um filtro passa-baixa. O objetivo da filtragem foi suavizar os dados brutos, eliminar os ruidos
de alta frequéncia provenientes de oscilagdes ou interferéncias dos sensores. Essa etapa foi
essencial para tornar os sinais mais representativos do comportamento real da forca muscular
exercida durante o movimento repetido.

Ap6s a filtragem, o perfil de forca do polegar (Figura 25) apresentou uma curva
significativamente mais estdvel em comparacao aos dados brutos. As oscilacdes observadas nas
medig¢des originais foram minimizadas, evidenciando um padrio ciclico consistente ao longo
das 20 repeti¢des. A forca maxima demonstrou uma leve tendéncia de aumento nas repeti¢cdes
iniciais, esse comportamento sugere uma possivel fase de adaptagao inicial, seguida por repeti¢ao
motora mais eficiente.

Figura 25 — Perfil de for¢a individual dos dedos da mado, com destaque para a forca
do polegar (linha verde), ao longo de 20 repeti¢cdes de um movimento, conforme

detectado pela luva inteligente com a utiliza¢ao do filtro passa-baixa. O eixo Y
denota a magnitude da forca e o eixo X representa a sequéncia das repeti¢oes.
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Fonte: Préprio autor.

O dedo indicador apresentou variacOes de forca relativamente regulares apds a
aplicacdo do filtro quando comparado ao sinal bruto, onde apresentava picos irregulares e
ruidos, o tracado destacou os niveis de contragdo e relaxamento. Notou-se também uma maior
consisténcia na amplitude das forcas aplicadas entre as repeti¢cdes, indicando que o filtro facilitou
a visualizagdo de um padrdo uniforme, possivelmente relacionado a repeti¢do consciente do

movimento.
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Figura 26 —Perfil de forc¢a individual dos dedos da mao, com destaque para a forca do
Indicador (linha vermelho), ao longo de 20 repeti¢cdes de um movimento, conforme
detectado pela luva inteligente com o uso do filtro passa-baixa. O eixo Y denota a
magnitude da for¢a e o eixo X representa a sequéncia das repeti¢des.
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Fonte: Préprio autor.

A for¢a do dedo médio, apds o processamento, revelou um comportamento com
padrdo semelhante ao do indicador, embora com magnitude ligeiramente inferior. A suavizacio

permitiu identificar uma sequéncia de ativacdo muscular, o que ndo era evidente nas séries brutas.

Figura 27 — Perfil de for¢a individual dos dedos da mao, com destaque para a for¢ca
do médio (linha azul ciano), ao longo de 20 repeti¢des de um movimento, conforme
detectado pela luva inteligente utilizando o filtro passa-baixa. O eixo Y denota a
magnitude da forga e o eixo X representa a sequéncia das repeti¢des.

s

e

»e

Fonte: Préprio autor.

O dedo minimo foi o que apresentou menor amplitude de forca entre todos os dedos
avaliados. A aplicagdo do filtro passa-baixa teve um papel fundamental na remocao de ruidos.
Com a filtragem, foi possivel identificar que o padrdao de forca do minimo manteve-se mais
baixo e constante, com pequenas variagdes. Esse resultado é coerente com a menor participacao
funcional do dedo minimo em tarefas que exigem forcga e precisdo, como as simuladas neste

estudo.
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Figura 28 — Perfil de for¢a individual dos dedos da mao, com destaque para a for¢a
do Minimo (linha vermelho claro), ao longo de 20 repeticdes de um movimento,
conforme detectado pela luva inteligente utilizando o filtro passa-baixa. O eixo Y
denota a magnitude da forca e o eixo X representa a sequéncia das repeticoes.

Fonte: Préprio autor.

A comparacao entre os sinais filtrados e os dados brutos revelou que a aplicacao do
filtro passa-baixa contribuiu significativamente para a qualidade da anélise. Nos dados originais,
observavam-se ruidos de alta frequéncia e variacdes decorrentes de limitagdes dos sensores
ou interferéncia do ambiente. Apds o uso do filtro, os sinais tornaram-se mais regulares, com
menor dispersdo e maior coeréncia com o padrao motor esperado. Essa melhora na qualidade do
sinal permitiu identificar com precisd@o o comportamento individual de cada dedo, favorecendo
andlises mais confidveis sobre o desempenho motor dos voluntarios.

Esses achados reforcam a importancia do pré-processamento dos sinais na avalia-
¢do de tecnologias assistivas, especialmente aquelas voltadas para reabilitacdo, como a luva

inteligente desenvolvida neste trabalho.

6.3 Matriz de Confusao

Para avaliar o desempenho do prot6tipo na deteccdo dos movimentos de flexdao dos
dedos, foi utilizada a matriz de confusdo. A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos para cada
dedo, com e sem aplicacdo de filtro digital nos dados. Antes do uso do filtro, foram registrados
65 verdadeiros positivos (VP), 15 verdadeiros negativos (VN), 73 falsos positivos (FP) e 7 falsos
negativos (FN). Isso indica uma boa capacidade de deteccdo dos movimentos apresentando uma
alta taxa de sensibilidade, mas uma limita¢do quanto a especificidade, evidenciada pelo nimero
elevado de FPs.

Ap6s a aplicacgao do filtro, observou-se um aumento nos VPs (68) e uma redugao
significativa nos FPs (58), um aumento nos FNs (22) e uma leve reducido nos VNs (11). Esses
resultados sugerem que o filtro aplicado teve efeito na suaviza¢do dos dados, reduzindo ativagdes

incorretas, mas também pode ter eliminado parte dos sinais validos de flexdo, o que impactou
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negativamente na sensibilidade. A andlise por matriz de confusdo, portanto, foi essencial para
identificar esses padrdes e orientar possiveis ajustes nos parametros do filtro e do algoritmo de
decisdo.

Tabela 3 — Resultados da matriz de confusdo vinculados a validagdo do protétipo da luva

inteligente para detec¢cdo do movimento de flexdo dos dedos, antes e apds a aplicagdo de filtro
nos dados dos sensores. (F) — Filtro.

Total Positivo Verdadeiro  Verdadeiro Total Negativo Falso Falso
(posi¢do de teste)  Positivo Negativo (posi¢do base) Positivo  Negativo
Polegar 20x 20 16 4 20 19 1
Indicador 20x 20 17 3 20 20 0
Médio 20x 20 17 3 20 17 3
Minimo 20x 20 15 5 20 17 3
Total sem filtro 80 65 15 80 73 7
Polegar (F) 20x 20 19 1 20 17 3
Indicador (F) 20x 20 16 4 20 14 6
Médio (F) 20x 20 17 3 20 13 7
Minimo (F) 20x 20 17 3 20 14 6
Total com filtro 80 68 11 80 58 22

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados obtidos com a luva inteligente indicam um desempenho promissor
em cendrios especificos. O destaque vai para a condicdo (Polegar 20x), que apresentou 20
(VP), 16 (VN) e apenas 1 (FN), evidenciando alta sensibilidade e especificidade. Da mesma
forma, a condi¢do (Indicador 20x) demonstrou grande eficacia, com 17 (VP) e nenhum falso
negativo, o que reforca a capacidade do sistema em reconhecer movimentos que apresentam maior
definicdo e execucao. Esses dados indicam que movimentos mais amplos e bem padronizados,
especialmente quando repetidos com maior frequéncia, sdo reconhecidos com mais consisténcia
pela luva, o que representa uma vantagem significativa para sua aplicacdo em protocolos de
reabilitacdo motora.

O filtro passa-baixa € utilizado frequentemente em testes biomecanicos, com o
objetivo de reduzir os ruidos e apresentar os sinais verdadeiros para que os dados sejam analisados.
Ele atua removendo frequéncias de sinais externos que nao fazem parte do sistema, contribuindo
para que ndo ocorra erros nos dados originais (Harry et al., 2022). Com a aplicacdo do filtro, os
resultados se mantiveram positivos em algumas condi¢des, como (Polegar (F) 20x) e (Médio (F)
20x), que apresentaram 19 e 17 (VP), respectivamente. No entanto, observou-se uma reducdo na
especificidade, com baixo nimero de VN e aumento dos FP. Ainda assim, a presenca de poucos
FN nessas condicdes reforca a utilidade do filtro para garantir a deteccdo de movimentos mesmo

que realizados com imperfeicoes, um aspecto fundamental na recuperacdo de pacientes com
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sequelas motoras.

Em contrapartida, os piores desempenhos ocorreram nas condi¢des (Minimo 20x)
sem filtro e (Médio/Minimo (F) 20x), que apresentaram baixos VP (15 a 17), altos FN (até 7)
demonstrando uma reduc¢do significante na detecc¢io correta de movimentos. Isso evidencia uma
limitagcdo da luva na captacdo de gestos que realizam um movimento mais simples, o que pode
ser contribuir para resultados negativos, especialmente nas fases iniciais da reabilitacdo, quando

0s movimentos ainda estdo comprometidos.

6.4 Limitacoes e Ameacas a Validade

Uma limitagdo importante deste estudo € o fato de os testes terem sido realizados
exclusivamente em ambiente laboratorial, com a participa¢do de apenas um voluntario. Essa
condicao restringe a possibilidade de generalizar os resultados para situacdes clinicas reais,
especialmente no que se refere ao uso da luva por pacientes com mobilidade comprometida. A
auséncia de usudrios com sequelas motoras impossibilitou a andlise de fatores relevantes, como
a percepc¢ao de dor, fadiga durante o uso e a resposta individual ao processo de reabilitacdo.

Além disso, o ambiente controlado pode ndo refletir com precisdo os desafios
enfrentados no uso cotidiano, o que pode levar a uma superestimacao da eficacia do protétipo.
Aspectos como durabilidade dos materiais, conforto ao longo do tempo e adaptagdo ao uso
continuo também nao foram abordados nesta etapa inicial. Embora os componentes utilizados
apresentem custo acessivel, ainda ndo foi realizada uma andlise detalhada de viabilidade para
producdo em maior escala. Assim, reforca-se a necessidade de estudos clinicos futuros, com uma
amostra mais ampla e diversificada, para validar o potencial da luva inteligente como ferramenta

eficaz na reabilitacdo motora de pacientes reais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos estudos tém explorado o uso de luvas inteligentes como ferramentas auxilia-
res na reabilitagdo motora de pacientes com comprometimento funcional das maos, especialmente
apos AVC. Esses trabalhos demonstram que sensores integrados podem fornecer dados relevantes
sobre o progresso terapéutico e auxiliar na recuperagao da funcao motora, embora muitos ainda
estejam em fase experimental e carecam de validacdo clinica ampla (Zakri et al., 2024) (Kang et
al., 2020) (Ganeson et al., 2016) (Raad et al., 2019) (Luca et al., 2020) (Dhiman; Kumar, 2025).
Apesar dos avangos, hd caréncia de solucdes de baixo custo, com facil implementacdo e foco na
coleta precisa de parametros motores individualizados.

O presente trabalho alcangou o objetivo de desenvolver uma luva inteligente voltada
para a reabilitacdo motora de pacientes pés-AVC, com foco na detec¢do e monitoramento
individual do movimento e forca dos dedos da mao. A integragao de sensores flex para a medi¢ao
do angulo de flexdo de cada dedo e sensores de forca para os dedos indicador e anelar permitiu
a coleta de dados sobre a movimentagdo e a pressao exercida. Essa abordagem tecnoldgica
representa um avango significativo no acompanhamento e na avaliacdo do progresso terapéutico,
fornecendo informagdes objetivas e quantificidveis que podem otimizar o processo de reabilitacio.

Destaca-se como conhecimento adquirido, a implementagdo de sensores em pontos
estratégicos da mio, associada a um sistema de obten¢do e andlise dos dados em tempo real,
esses resultados podem proporcionar um recurso eficaz e acessivel no apoio a reabilitacdo. A
principal contribuicdo deste estudo reside na viabilidade de um protétipo funcional, com baixo
custo e foco na individualizagdo do tratamento, propondo uma solug@o pratica com simplicidade,
precisdo e aplicabilidade futura em contextos clinicos.

No entanto, o trabalho apresenta limitacdes importantes, como a realizag@o dos testes
exclusivamente em ambiente laboratorial, com um tnico voluntario, sem valida¢do clinica em
pacientes reais. A auséncia de variabilidade populacional e de condi¢cdes adversas de uso limita
os resultados e reduz a interpretacao da eficicia do sistema em situagdes reais de reabilitagdo.

Com base no desenvolvimento desse projeto, juntamente com o seu prototipo, foi
possivel extrair ligcdes valiosas, detre elas temos:

— A importancia da valida¢ao antecipada de componentes: efetuar testes isolados nos senso-
res, microcontroladores e outras ferramentas, antes da implementa¢do do protétipo, foi um
etapa crucial para mitigar riscos e evitar retrabalho na fase final de testes;

— Planejamento centrado no usudrio e na funcionalidade: elabora¢do de casos de uso e a
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andlise de cendrios de aplicacdo real, antes do inicio da prototipagem, auxiliou a ter uma
visdo mais concisa acerca do objetivo final do projeto, além de garantir, desde as primeiras
etapas, que o prototipo atenderia efetivamente as necessidades de pacientes e terapeutas;

— O valor de um desenvolvimento orientado por processos: o planejamento dos processos e
etapas a serem seguidos foi de suma importancia para otimizar o fluxo de trabalho.

— A necessidade de uma elabora¢do mais detalhada acerca dos dados finais: planejar deta-
lhadamente os métodos para coleta, armazenamento e analise dos dados gerados, foi um
passo critico que impacta diretamente a qualidade e a confiabilidade dos resultados finais
obtidos;

Para trabalhos futuros, sugere-se a expansdo da pesquisa para incluir a validag¢do da
luva em um estudo clinico randomizado, comparando-a com métodos de reabilitacio tradicionais.
Além disso, aprimoramentos na luva poderiam envolver outros componentes, a integracao de
tecnologias sem fio para maior mobilidade, e a implementacdo de algoritmos de inteligéncia
artificial para andlise e personalizacdo dos exercicios. A luva inteligente desenvolvida possui um
grande potencial para transformar a reabilitacdo motora, oferecendo uma ferramenta inovadora e

acessivel para auxiliar na recuperag¢do da qualidade de vida de individuos afetados por um AVC.
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