UNIVERSIDADE FEDERAL DO'PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCIENCIAS E BIOLOGIA CELULAR

AMIR SAMER ZAHLAN

SISTEMA ROBOTIZADO PARA REABILITACAO DE ACOMETIDOS PELO
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE

Belém - Para
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DO'PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCIENCIAS E BIOLOGIA CELULAR

AMIR SAMER ZAHLAN

SISTEMA ROBOTIZADO PARA REABILITACAO DE ACOMETIDOS PELO
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtencdo do grau de Mestre
em Neurociéncias pelo Programa de Pés-
graduacdo em Neurociéncias e Biologia
Celular do Instituto de Ciéncias Biologicas
da Universidade Federal do Para.

Area de concentragéo: Neurociéncias
Orientador: Prof. Dr. Manoel da Silva Filho

Belém - Para
2017



Dados Internacionais de Catalogacdo- na-Publicacdo (CIP)
Biblioteca do Instituto de Ciéncias Bioldgicas - UFPA

Zahlan, Amir Samer

Sistema robotizado para reabilitacdo de acometidos pelo Acidente
Vascular Encefalico - AVE / Amir Samer Zahlan ; Orientador, Manoel da
Silva Filho. - 2017.

69 f.. il.

Inclui bibliografia

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal do Parg, Instituto de
Ciéncias Bioldgicas, Programa de Pos-graduagdo em Neurociéncias e
Biologia Celular, Belém, 2017.

1. Acidente vascular cerebral — pacientes - reabilitagdo. 2. Robotica —
uso terapéutico. 1. Silva Filho, Manoel da, orientador. I1. Titulo.

CDD - 22 ed. 616.81




AMIR SAMER ZAHLAN

SISTEMA ROBOTIZADO PARA REABILITAC;AQ DE ACOMETIDOS PELO
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtencdo do grau de Mestre
em Neurociéncias pelo Programa de POs-
graduacdo em Neurociéncias e Biologia
Celular do Instituto de Ciéncias Biologicas
da Universidade Federal do Para.

Area de concentragéo: Neurociéncias
Orientador: Prof. Dr. Manoel da Silva Filho

Banca examinadora:

— Orientador

Prof. Dr. Manoel da Silva Filho
Universidade Federal do Para - UFPA

Prof. Dr. Anderson Raiol Rodrigues
Universidade Federal do Para - UFPA

Prof. Dr. Antonio da Silva Silveira
Universidade Federal do Para - UFPA

Dr. Daniel Valle Vasconcelos Santos
Instituto Evandro Chagas - IEC

Belém - Para
2017



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha familia por terem me dado todo o apoio necessario e incentivo

nas horas dificeis.

Ao Prof. Manoel, pelos desafios, ensinamentos, orientagcdes e contribuicbes na
elaboracao do trabalho.

Aos integrantes do laboratério de Neuroengenharia, pela convivéncia académica e
momentos de descontracao.

Ao meu irmao Camil, pela paciéncia e esclarecimentos nos céalculos matematicos.

As bancas de qualificacdo e defesa, pelas consideragcbes que guiaram este
trabalho.

Ao POG, pelas reunides.

A Universidade Federal do Para, pelo ambiente oferecido a seus alunos.

Ao Programa de POs-Graduacdo em Neurociéncias e Biologia Celular, pela
competéncia e apoio oferecido.

A Rede de Cooperac¢do Universitaria para o ensino, pesquisa, desenvolvimento e
inovacédo em Tecnologia Assistiva, pelas colaboracgdes.

A CAPES pela concesséao da bolsa de estudos.

E a todos que de alguma forma fizeram parte da minha formacéo.


https://sites.google.com/site/epdita/
https://sites.google.com/site/epdita/

“Be water, my friend"

Bruce Lee



RESUMO

O AVE estad em quinto lugar entre as doencas que mais matam nos Estados Unidos
sendo, também, uma das principais causas de incapacidade neurolégica do mundo. Nos
ultimos anos, a terapia robotica vem ganhando cada vez mais espaco na reabilitacdo de
individuos acometidos por um AVE, se mostrando, em alguns casos, mais eficiente que a
terapia convencional. Poucos estudos exploram a reabilitacdo do tronco em individuos
acometidos pelo AVE, assim como as reacdes de equilibrio com o paciente sentado,
sendo que muitas atividades diarias séo realizadas nessa posi¢cao. Gracas aos sistemas
robéticos, € possivel proporcionar uma alta dosagem e intensidade de treinos repetitivos
voltados a atividades especificas. Pensando nisso, foi desenvolvida uma plataforma para
avaliar as reacfes dos individuos acometidos por um AVE, utilizando tecnologias
robéticas. Foi construido um modelo para simular os movimentos do sistema utilizando
pecas usinadas em plastico. Para configurar os protocolos de movimentos foi
desenvolvida uma interface grafica de controle onde o fisioterapeuta pode inserir 0os
parametros dos comandos de movimento, como: angulacdo, velocidade e eixo dos
movimentos. A partir do desvio padrdo dos dados coletados das posicbes dos
acelerdbmetros, foi possivel mostrar que a plataforma se move de acordo com o
programado, seguindo uma precisdo de até 1°. Espera-se que com o dispositivo robético
se possa atender maior numero de pacientes, sendo uma alternativa na reabilitacdo do

AVE, proporcionando um ambiente seguro e propicio para a reabilitacao.

Palavras-chave: reabilitacdo, robética, controle, padrao de comandos.



ABSTRACT

Stroke is in the fifth place among the diseases that kill the most in the United States
and is also one of the most leading causes of neurological disability in the world. Recently,
robotic therapy has been more often used in the rehabilitation of individuals affected by
stroke. In some cases, it proves more efficient than conventional therapy. There are few
studies about the rehabilitation of the trunk and the equilibrium reactions with seated
patient in individuals affected by stroke despite many daily activities are performed in this
position. Robotic systems are used on stroke rehabilitation due it is possible to provide a
high dosage and intensity of repetitive training aimed at specific activities. We propose a
new platform to evaluate the reactions of individuals affected by stroke using robotic
technologies. A model was constructed to simulate the movements of the system using
pieces machined in plastic. A graphic control interface was developed to generate
movement protocols where the physiotherapist can insert the parameters of these
movements as commands, such as: angulation, speed and axis of the movement. It was
possible to show that the platform moves accordingly to the programmed from repetitive
tests of accelerometers data using moving average filter, expecting a precision of up to 1°.
It is expected that this device may serve a large number of patients as an alternative in the
rehabilitation of the stroke providing a safe and conducive environment for the
rehabilitation.

Keywords: rehabilitation, robotics, control, commands standard.
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1 INTRODUCAO

De acordo com um estudo realizado pela AHA, o AVE é dado como a quinta maior
causa de morte nos Estados Unidos e é considerado uma das doencas que mais
incapacita. Cada ano, aproximadamente 795.000 pessoas vém a ter um AVE, incluindo
casos recorrentes. O AVE encontra-se em quarto lugar entre as causas definidas de 6bito
no Brasil, apresentando uma taxa de mortalidade igual a 52,3 6bitos para cada 100 mil
habitantes (MOZAFFARIAN et al., 2016; DATASUS, 2017).

Existem dois tipos de AVE: hemorragico e o isquémico. O tipo hemorragico ocorre
guando um vaso sanguineo cerebral se rompe causando uma hemorragia que provoca
danos ao tecido nervoso. J4 o tipo isquémico pode ser dividido em dois subtipos: o
embolico, onde ocorre uma obstrucdo parcial, ou total, em virtude de um émbolo; e
trombalico, onde ocorre uma obstrucdo parcial, ou total, decorrente de trombos em um
dos vasos sanguineos cerebrais. Estima-se que cerca de 87% dos casos sao isquémicos,
10% sédo do tipo hemorragico e 3% sao hemorragias subaracnoideas. Existem alguns
fatores que podem aumentar as chances de uma pessoa vir a sofrer um AVE, dentre eles:
problemas cardiacos, idade, obesidade, diabetes, sedentarismo, hipertensdo ou
tabagismo. A maioria dos casos de AVE ocorrem em pessoas acima de 65 anos e mais
em homens do que mulheres e apds os 55 anos as chances de sofrer um AVE dobram a
cada década (MOZAFFARIAN et al., 2016; DATASUS, 2017).

Os individuos podem ser divididos em grupos baseados nos fatores de risco
ajudando a definir o nivel de atencdo que esses individuos terdo dentro do sistema de

saude a fim de reduzir custos hospitalares futuros. Esses grupos sao:

e Grupos de risco ndo modificaveis, pertencem a esse grupo idosos, individuos do
sexo masculino, individuos que tiveram baixo peso ao nascimento, negros (por
associacdo com hipertensdo arterial maligna), AVE no histérico familiar, histérico
pregresso de AIT e condi¢Bes genéticas como anemia falciforme. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013; MOZAFFARIAN et al., 2016)

e Grupos de risco modificaveis, pertencem a esse grupo individuos que possuem
hipertenséo arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilagdo
atrial e outras doencas cardiovasculares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
MOZAFFARIAN et al., 2016)

e Grupo de risco potencial, pertencem a esse grupo individuos que possuem

sedentarismo, obesidade, fazem uso de contraceptivo oral, fazem terapia de
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reposicdo hormonal pos-menopausa, alcoolismo, apresentam aumento da
homocisteina plasmatica, sindrome metabdlica por aumento da gordura abdominal
e que fazem uso de cocaina e anfetaminas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
MOZAFFARIAN et al., 2016)

Dentre os sintomas do AVE, podem ser: confusdo subita ou problemas para se
comunicar; dorméncia ou fraqueza na face, braco ou perna; subita perda de visdo em um
ou nos dois olhos; dor subita no peito; tontura ou perda de equilibrio e dores de cabeca
severas. As chances de sobrevivéncia estdo diretamente ligadas ao quanto antes o
individuo é encaminhado ao servico de emergéncia hospitalar. Por isso é importante que
sejam notados, 0 quanto antes, os sintomas. No entanto, nem sempre € possivel que o
acometido seja atendido e receba o diagnéstico dentro do tempo recomendado. Politicas
publicas para informar a populacdo a respeito do AVE ajudam a detectar com mais
facilidade, caso algum individuo apresente alguns dos primeiros sinais de um AVE
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; GREENLUND et al., 2003).

O AVE ocorre quando ha um fornecimento inadequado de oxigénio e nutrientes que
desencadeiam uma série de neuropatologias, podendo causar danos irreversiveis ao
tecido cerebral. Mesmo que o paciente ndo venha a 0Obito, sequelas graves causam perda
de atividades funcionais. Infelizmente, apenas 33% dos acometidos conseguem recuperar
algumas de suas atividades funcionais em anos apés o AVE. A reabilitacdo tem como
objetivo recuperar, ao menos parcialmente, as atividades motoras do paciente afetado
pelo AVE, sendo a neuroplasticidade o mecanismo fundamental nesse processo. Treinos
intensos voltados a tarefas especificas e a atencdo de uma equipe multidisciplinar séo
fatores que podem ajudar na reabilitagdo do paciente (KATO et al., 2015; CHANG E KIM,
2013).

O tratamento demanda altos custos ao sistema publico de salde uma vez que uma
reabilitacdo eficiente requer a atencdo de uma equipe multidisciplinar, além do suporte da
familia do paciente cujo papel é fundamental no aspecto social da reabilitacdo. A equipe
deve contar com profissionais de salde para trabalhar o lado fisico, cognitivo e emocional
do individuo, como: enfermeiro, profissional de servigo social, médico, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista e psicologo (BINDAWAS E
VENNU, 2016; EVANS et al., 1995).

Devido ao envelhecimento populacional, o numero de casos de AVE vem
aumentando gradualmente nos ultimos anos. Porém, a taxa de mortalidade tem diminuido

e a reducdo da taxa de mortalidade pode ser devido ao fato de que vem se dando mais
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importancia ao tratamento do AVE ainda no estagio subagudo, onde a recuperagédo do
paciente se mostra mais rapida. A reabilitacdo precoce com treinamentos vigorosos e
intensos pode ajudar na recuperacao do paciente estimulando a reorganizacao cortical a
partir do processo de neuroplasticidade que estimula o cérebro a se ajustar
funcionalmente (CHANG E KIM, 2013; PRANGE et al., 2006; DRAGANSKI et al., 2004).

Existem diversos métodos de treinamento a fim de ajudar na recuperacdo de um
individuo que sofreu um AVE. Diversas terapias tém sido adicionadas a terapia
convencional na literatura cientifica com o objetivo de maximizar o processo de
recuperacdo motora e acelerar a independéncia funcional destes individuos. Um desses
métodos é a terapia robotica. Atualmente, a terapia robdtica vem sendo usada para
avaliacdo e tratamento de disfun¢cdes motoras de individuos acometidos com o AVE. A
intervencdo da terapia robdética foi possivel gracas aos avancgos nas tecnologias roboticas
nos ultimos anos (RESQUIN et al., 2016; CHANG E KIM, KREBS, VOLPE, 2013;
PRANGE et al., 2006; FASOLI et al., 2004).

Estudos realizados usando a terapia robotica na reabilitagdo dos membros em
acometidos pelo AVE demonstraram resultados confiaveis na melhora do desempenho
motor, sendo que em alguns casos se mostrou mais eficiente quando comparado com a
fisioterapia convencional (KREBS et al, 2013; ABDULLAH et al., 2011). A terapia robdética
associada a terapia convencional também traz bons resultados, as vezes até melhores
que somente a terapia robotica (RESQUIN et al., 2016; CHANG E KIM, 2013).

Devido aos rob6s serem agentes incansaveis, é possivel proporcionar uma alta
dosagem e intensidade de treinos repetitivos voltados a atividades especificas. Além
disso, na terapia robética € possivel controlar a quantidade e intensidade dos treinos e
com a ajuda de sensores, podem ser mensurados 0s movimentos do paciente permitindo
avaliar, quantitativamente, a sua recuperacdo. Conforme esses fatores cria-se um
ambiente seguro e propicio para a reabilitagdo (RESQUIN et al., 2016; CHANG E KIM,
2013; PRANGE et al., 2006; FASOLI et al., 2004).

De acordo com CHANG E KIM (2013) existem dois tipos principais de dispositivos
robdticos para reabilitacdo: dispositivos assistivos e dispositivos terapéuticos. Os
dispositivos assistivos servem para compensar a perda de uma habilidade, como
implantes cocleares, proteses e cadeiras de rodas robotizadas, enquanto que 0s
dispositivos terapéuticos servem para recuperar uma habilidade motora perdida devido a
alguma enfermidade. Dentro dos dispositivos terapéuticos, pode-se classifica-los como:

dispositivos roboticos de apoio (Figura 1A e Figura 2A) e os dispositivos roboticos tipo
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exoesqueleto (Figura 1B e Figura 2B). Os dispositivos de apoio treinam as regides distais
do corpo enquanto que os dispositivos do tipo exoesqueleto sdo mecanicamente
alinhados com a anatomia do usuario. Basicamente, a diferenca entre esses dois tipos é o
custo devido maior complexidade de seus mecanismos. Os dispositivos  robdticos
também podem ser classificados como: sistemas ativos, que manipulam o movimento do
membro; sistemas passivos, onde quem realiza a maior parte do movimento € o paciente;
e sistemas interativos, onde o movimento pode variar de acordo com o grau de liberdade.
O grau de liberdade, nos termos de robotica, pode ser definido como o numero de
movimentos independentes, tendo um plano como referéncia (KHATIB, 1987). Quando os
dispositivos roboticos tém apenas um grau de liberdade, séo utilizados em individuos com
baixo nivel funcional e quando possuem varios graus de liberdade, podem ser utilizados
tanto em pacientes com alto ou baixo nivel funcional. Alguns exemplos de dispositivos
robéticos voltados para reabilitacdo, sdo: Gait trainer, Lokomat, MIT-Manus, MIME, ARM
Guide, InMotion e Bi-Manu-Track (CHANG E KIM, 2013; FASOLI et al., 2004; PRANGE et
al., 2006).

Atualmente, a maioria dos dispositivos roboéticos sdo voltados aos membros
superiores ou inferiores, como o MIT-Manus, ARM Guide, Gait trainer e Lokomat. Poucos
estudos exploram a reabilitacdo robotica do tronco em individuos acometidos pelo AVE,
sendo que muitas atividades diarias séo realizadas nessa posi¢do. Hoje em dia, com 0s
avancos nas areas da robotica e da computacéo, foi possivel aproximar a tecnologia a um
publico maior, de modo que até mesmo criancas podem aprender a desenvolver diversos
tipos de projetos utilizando tais recursos, como a plataforma do LEGO® Mindstorm®, que
€ uma plataforma de prototipacéo robética usando LEGO®; e o programa Scratch, que é
um programa voltado para criancas aprenderem programacado (LEGO® Mindstorm®,
2017; Scratch - Imagine, Program, Share, 2017; RESNICK, M. et al., 2009; LAU, K. W. et
al., 1999) . Contudo, a plataforma escolhida foi a do Arduino por ser uma plataforma de
facil utilizacdo que permite uma rapida prototipacdo, com baixo custo, flexibilidade e é
open source, ou seja, toda a documentacao da placa de prototipagem e do software ficam
abertas ao publico (ARDUINO, 2017).

A interface gréfica foi desenvolvida usando o motor de jogos Unity3D para interagir
com o prototipo por meio de trocas de mensagens. O Unity3D, a principio, € um programa
voltado para o desenvolvimento de jogos, tanto de ambientes 2D quanto 3D, porém &
possivel desenvolver aplicagfes para diversas finalidades aproveitando seus recursos de

interacdo grafica que facilitam o desenvolvimento permitindo uma programacao facil com
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integracdo de recursos, como arquivos de audio e imagens (UNITY - GAME ENGINE,
2017; KHALIFA et al.,, 2015). Uma outra vantagem do Unity3D é a possibilidade de
exportacdo do codigo para multiplas plataformas, ou seja, é possivel gerar com apenas
uma programacédo, aplicativos para computadores, smartphones, aplicacbes web,
aplicacdes para realidade virtual, aplicativos para smartTV, entre outros. O programa
desenvolvido tem como publico-alvo profissionais de saude habilitados para lidar com

pacientes que vieram a sofrer um AVE.

:

Figura 1. Dispositivos roboticos terapéuticos voltados aos

Fonte: CHANG E KIM, 2013.

Figura 2. Dispositivos roboticos terapéuticos voltados aos membros inferiores. (A) Gait trainer. (B) Lokomat.

Fonte: Biodex, Hocoma. Disponiveis em: biodex.com e hocoma.com. Acessado em: 05/08/2017.
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A interacdo entre o usudrio e o programa ocorre pela troca de mensagens. O
usuario cadastra as informacfes do paciente e instrucdes de movimentos para serem
executadas sequencialmente pelo protétipo. O prototipo possui sensores de posicao que
ajudam a controlar a mecéanica do movimento. Os sensores em questdo sdo baseados em
acelerbmetros e giroscopios triaxiais que séo dispositivos integrados que possuem MEMS
(Sistemas Microeletromecanicos) capazes de detectar rotacdes, vibracdes e diferencas de
posicionamento em um determinado eixo relativo a ele mesmo ou a gravidade. Os dados
colhidos sédo enviados ao programa que exibe interativamente a movimentagdo do
protétipo e do paciente. Portanto, baseado nesses desenhos, a proposta dessa pesquisa
€ criar um dispositivo robotico terapéutico para ajudar na reabilitacdo em acometidos pelo
AVE, utilizando como ferramenta de avaliagdo exercicios pré-programados durante

reacdes de equilibrio do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Criar um sistema robotizado para intervencao fisioterapéutica em acometidos pelo
AVE, utilizando como ferramenta de avaliacdo, exercicios pré-programados durante

reacdes de equilibrio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Definir os dados coletados.
e Construir um modelo de ensaio.
e Calibrar os acelerometros.
e Realizar os primeiros testes de movimentos.
e Criar uma interface grafica para interagir com o sistema robotizado.
e Cria um padrdo de comando para passar instrucdes de movimento ao sistema.

e Integrar o banco de dados (SQLite) com a interface grafica.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 VISAO GERAL DO MODELO DE ENSAIO

Um modelo foi construido em plastico para simular os movimentos do sistema. O
modelo é constituido de duas bases quadradas de mesmo tamanho, uma fixa (inferior) e
outra movel (superior). A moével foi conectada a dois acionadores lineares dispostos
ortogonalmente em relacdo a plataforma. Esses acionadores conectam-se as bases
através de coxins de borracha para permitir os movimentos executados pelo conjunto. As
duas bases foram conectadas por um tubo de silicone, justo no centro de cada peca, para
simular os movimentos de uma junta universal, como prevista no prototipo (Figura 3). Na
base movel foi fixado, exatamente no centro dela, um cilindro de plastico para albergar a
placa do acelerébmetro de posi¢cado angular da cadeira (Figura 4A). Na tampa do cilindro foi
fixado, através de um tubo de silicone, um outro cilindro, para receber o acelerébmetro de
posicdo angular do tronco do individuo (Figura 4B). Para simular o deslocamento do
tronco do individuo, foi adicionado ao cilindro de posi¢do do tronco, um anel de plastico
gue pode ser deslocado ao longo do cilindro, permitindo, dessa forma, simular a
estabilidade do tronco em diversas situagdes (Figura 5).

Figura 3. Modelo para testes dos movimentos do protdtipo. A. Modelo demonstrando a posicdo do
acelerdbmetro. B. Modelo com a peca que comporta os dois acelerdbmetros, um na base e outro dentro do
simulador do paciente.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 4. Simulador do paciente. A: Acelerbmetro da plataforma superior (cadeira). B: Acelerbmetro do
simulador do paciente.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 5. Anel de plastico (seta) para simular a estabilidade de tronco do paciente.

Fonte: arquivo pessoal.

Dos componentes eletronicos foram utilizados dois motores de passo, dois
modulos de ponte H, dois acelerdbmetros e uma placa de prototipagem Arduino Mega
(Arduino Mega, Arduino C.C). A conexdo entre esses componentes pode ser vista no

esquema da Figura 6. Os motores de passo sao controlados pelos modulos de ponte H
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(L298N) pela ativagdo e desativacdo das portas de entrada e saida do Arduino. Os
comandos de movimentos sdo gerados pela interface grafica do usuario que os envia
através de uma comunicacdo serial por meio da porta USB. A placa de prototipagem
recebe uma sequéncia de caracteres e 0s converte em instru¢cdes de movimento. Durante
a execucao de uma instrucdo, a realimentacdo da posicdo do conjunto foi feita
empregando dois sensores do tipo IMU, composto de acelerbmetros e giroscopios
triaxiais, modelo MPU6050 (MPU-6050, 2017) que informam tanto o angulo da base da
cadeira quanto o do tronco do individuo. O conjunto € alimentado por uma fonte de
alimentacdo que fornece a tensdo e a corrente necessaria para o pleno funcionamento

dos componentes eletrénicos.
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Figura 6. Esquematico de conexao dos componentes do sistema.

Fonte: arquivo pessoal.

3.2 ACIONADORES LINEARES — MOTOR

Os acionadores lineares do modelo de ensaio foram construidos utilizando dois
motores de passo unipolares (35BY485054) com 48 passos por revolugdo. Os eixos dos

motores foram conectados a barras roscadas de ac¢o inoxidavel com % de polegada de
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didmetro e 130 mm de comprimento, que ao girar empurram um tubo de aluminio,

produzindo o movimento esperado. Os motores foram fixados através de placas de

plastico. Nelas foram fixados tubos de silicone para permitir o movimento do conjunto e

corrigir pequenos erros de centralizacao (Figura 7).

Figura 7. Atuador linear usando motor de passo.

Fonte: arquivo pessoal.

3.3 CONTROLE - HARDWARE

Tabela 1. Sequéncia de atuag&o dos motores de passo no modo “Full Step”.

Motor A Motor B GND
Passo Amarelo Preto Laranja Azul Vermelho  Vermelho
0 + + - - - -
1 - + + - - -
2 - - + + - -
3 + - - + - -

Fonte: arquivo pessoal.
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A conexdo com o drive de ponte H foi feita seguindo o esquema da Figura 8,
baseado no esquema de cores da Tabela 1. Os pinos centrais dos motores de passo, que
separam os pares das bobinas, foram aterrados permitindo que o motor opere como se
fosse um motor de passo bipolar. Em cada motor, os pinos Al e A2 foram conectados ao
Motor A e os pinos B1 e B2 foram conectados ao Motor B do drive de ponte H. A
sequéncia de atuacdo € definida na Tabela 1 onde cada passo representa uma
configuragdo de um estado de nivel alto ou baixo dos respectivos pinos digitais
conectados a placa de prototipagem. O sentido da rotacdo € definido pela ordem dos
passos seguidos, podendo ser crescentes ou decrescentes, rotacionando,
respectivamente, no sentido horario ou anti-horario.

L298n
Ponte H

I Pinagem do
Al l Motor

I

I

I

I

I
Bl I Motor A Motor B

I

I

I

I

I

Figura 8. Esquema de conexao dos motores de passo.

Fonte: arquivo pessoal.

Para acionar os motores de passo, foi utilizada a biblioteca Stepper.h que ja vem
instalada nas ultimas versdes da IDE do Arduino. No cddigo do microcontrolador, sao
declarados dois objetos dessa biblioteca sendo um para cada motor (Figura 9). A variavel
“stepsPerRevolution” representa o numero de passos por revolugao e os pinos onde estao
conectados os motores de passo sao inseridos como parametros dessas instancias,
sendo que, originalmente, os motores de passo possuem 48 passos por revolucao,
porém, foi estabelecido o valor de 4 para simplificar o acionamento dos motores, que
operam no modo “Full Step” onde sdo necessarias somente quatro instrugdes. A partir
desses objetos declarados € possivel acionar os motores de passo e também definir a

velocidade de rotacdo dos mesmos.
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#include <Stepper.h=
const int stepsPerRevolution = 4;

Stepper msl(stepsPerRevolution, 40, 48, 44, 52);
Stepper ms2(stepsPerRevolution, 22, 30, 26, 34);

Figura 9. Bibliotecas e objetos dos motores de passo.

Fonte: arquivo pessoal.

O sistema utiliza dois IMUs para determinar a posi¢cdo tanto da plataforma do
modelo de ensaio quanto do simulador do paciente. A uma frequencia de amostragem de
100 Hz, a posigdo do prototipo € constantemente verificada pelo microcontrolador se esta
na posicado estipulada pelo comando de movimento. Foram utilizados dois mddulos de
acelerdmetro e giroscopio MPU6050 (MPU-6050, 2017), os médulos possuem 6 graus de
liberdade sendo 3 eixos para o acelerbmetro e 3 eixos para 0 giroscopio e possuem 16
bits de resolugéo para cada canal. Ambos sdo alimentados por 3,3 V fornecidos pelo
préprio Arduino e aterrados ao GND. O protocolo 12C foi utilizado para transmissao de
dados por meio dos pinos SCL e SDA e seus pares auxiliares (para o segundo
acelerébmetro) XCL e XDA. Para que fosse possivel utilizar dois acelerébmetros o pino ADO
foi configurado no primeiro acelerdmetro conectando-o ao GND e outro foi conectado a
alimentacdo de 3,3 V, enderecando-o0s, respectivamente, aos cédigos em hexadecimal
0x68 e 0x69. Esses codigos, servem como parametros para criar os objetos dos
acelerébmetros dentro do cédigo da placa de prototipagem utilizando a biblioteca
MPUG6050.h (ROWBERG, 2017). Para utilizar essa biblioteca devem ser adicionadas as
bibliotecas Wire.h e a 12Cdev.h (ROWBERG, 2017). Na Figura 10, estdo declaradas as
bibliotecas relacionadas ao acelerdbmetro e os objetos instanciados de cada acelerdmetro

com seus respectivos parametros.

“#include "I2Cdev.h"
ginclude "MPUBOESE, k"
ginclude "Wire. h"

MPUGES0 accell (OxE8) ;
MPUGES0 accel2(0xE9) ;

Figura 10. Bibliotecas e objetos dos acelerémetros.

Fonte: arquivo pessoal.
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3.4 CONTROLE - SOFTWARE
3.4.1 ESTRUTURA DE DADOS

No cédigo do microcontrolador, foi implementada a estrutura de dados contendo os
valores em graus dos eixos X e Y, o valor coletado pelos acelerémetros, os erros de offset
e os vetores do filtro de média movel. Essa estrutura de dados € utilizada tanto para o
acelerometro do paciente quanto para o acelerdmetro do assento da cadeira, sendo,
respectivamente, os objetos al e a2 (Figura 11).

struct accel data {
float x, y:
float ax, ay:
float ex = 0.0, ey = 0.0;
float mx[N_MEAN], my[N_MEAN]:
} al., a2, tmp_a;

Figura 11. Estrutura de dados dos acelerébmetros.

Fonte: arquivo pessoal.

Na funcdo setup do Arduino € inicializada a comunicacéao I2C pela biblioteca Wire, a
comunicacéo serial atribuindo como parametro 115200 bps como taxa de transmisséo de

dados e é estabelecida a comunicacdo com os acelerébmetros (Figura 12).

void setup() {
Wire.begin();
Serial.begin(115200);
accell.initialize();
accel2. initialize();

Figura 12. Inicializac@o da comunicacéo serial e I2C.

Fonte: arquivo pessoal.

Ainda na funcao setup (Figura 12), é feita uma coleta do tamanho da janela do filtro
de média mdvel para preencher os vetores com 0s pontos necessarios para calcular a
média dos eixos X e Y. Em seguida, é calculado o offset dos eixos pela média das
amostras da saida do filtro de média movel. Os préximos valores da saida do filtro de
média movel serdo subtraidos pelo offset calculado do seu respectivo eixo.

3.4.2 CALCULO DOS ANGULOS

Os acelerbmetros possuem uma resolucao de 16 bits, ou 15 bits desconsiderado 1
bit como bit de sinal, logo, os valores mensurados dos acelerédmetros, usando a biblioteca
MPU6050.h, variam entre -32.767 a 32.767, configurado no modo 2G. Porém, esses

valores sé@o de dificil compreensdo em relagdo a posicionamento da plataforma. Dessa
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forma, para converter esses valores em graus foram utilizados calculos matematicos
(MPU-6050, 2017; ROWBERG, 2017; TUCK, 2007). Tal conversdo se da pelas seguintes

equacoes:
. X
X = arctan (1)
(W )
Y’ t ( Y ) (2)
— arctan
VX 22
\ VX2 +Y2
/ = arctan * (3)
A
0y — X x 180 )
T
Oy = w (5)
T
g, — 2180 (6)
T

Considerando um ponto genérico no espaco, as equacbes 1, 2 e 3, calculam o
arco-tangente dos eixos dos acelerometros, sendo os valores retornados em radianos e
séo convertidos para graus usando as equacgdes 4, 5 e 6. A equacédo 1 calcula a posicao
do ponto no eixo X em relacdo ao plano formado pelos eixos Y e Z. Na Figura 13A, o
ponto esta no lado negativo do eixo X a -45°, indicando que o acelerémetro esta inclinado
para esquerda e na Figura 13B o ponto passa para o lado positivo a 45°, indicando que o
acelerdbmetro esta inclinado para direita. A equacéo 2 calcula a posi¢cao do ponto no eixo Y
em relacdo ao plano formado pelos eixos X e Z. Na Figura 14A, o ponto esta no lado
negativo do eixo Y a -45°, indicando que o acelerébmetro esta inclinado para frente e na
Figura 14B o ponto passa para o lado positivo a 45°, indicando que o acelerdmetro esta
inclinado para tras. A equacao 3 calcula a posi¢cao do ponto no eixo Z em relagéo ao plano
formado pelos eixos X e Y. Na Figura 15A, o ponto est4 no lado negativo do eixo Z,
indicando que o acelerbmetro esta apontado para baixo e na Figura 15B o ponto passa

para o lado positivo do eixo Z, indicando que o acelerdmetro esta apontando para cima.
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Figura 13. Espago cartesiano representando as angulagdes do eixo X.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 14. Espacgo cartesiano representando as angulacdes do eixo Y.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 15. Espaco cartesiano representando as angulacgdes do eixo Z.

Fonte: arquivo pessoal.
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3.4.3 CALIBRACAO DOS ACELEROMETROS

A plataforma foi ajustada na posicao central com a ajuda de um nivel digital (Figura
16) para que fosse realizada a calibracdo dos acelerdmetros. Os dados foram colhidos
diretamente do terminal da IDE do Arduino seguindo o mesmo formato do padréo de
comandos que se comunica com o0 programa da interface grafica. Esses dados séo salvos
em um arquivo de texto que é processado e os dados sédo exportados para uma planilha
no formato “.csv’ usando o Jupyter Notebook (Projeto Jupyter, jupyter.org) que carrega 0s
dados das planilhas e gera os graficos das coletas (Repositério com as planilhas e os

documentos do Jupyter, https://github.com/Amimaro/Accelerometer-Calibration).

Figura 16. Nivel digital (seta) sobre a plataforma superior.

Fonte: arquivo pessoal.

x[n] + xn — 1]+ ... + x[n — N]
N+1

Para possibilitar uma leitura correta do posicionamento da plataforma foi necessario

medMov = (7)

reduzir o ruido do sinal e reduzir o erro de offset durante as medicdes. Devido isso foram
realizados testes para determinar quais parametros que melhor se enquadram para o
sistema. Foi utilizado um filtro de média movel onde € realizada uma média de uma
guantidade de amostras predeterminada ajudando a demonstrar a tendéncia do sinal
suavizando-o e reduzindo flutuagbes. A equacdo 7 representa o calculo da média movel
onde “X” € o valor de entrada, “N” é o tamanho da janela e “n” representa os valores
dentro da janela. A cada valor mensurado pelo sensor a janela do filtro € deslocada uma
casa fazendo com que o primeiro valor do calculo anterior (“x[n]”) seja desconsiderado e

incluindo a nova amostra no topo da pilha. O tempo de resposta do sinal varia de acordo
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com o tamanho da janela. Quanto maior o tamanho da janela menor a sensibilidade aos
movimentos e vice-versa. ApOs reduzir o ruido do sinal com o filtro de média movel, é

calculado o valor de offset para aproximar o bias a zero.

Para determinar o tamanho do filtro de média movel e o numero de valores ideal
para a média no calculo do offset, foram realizados diversos testes de mensuracao
utilizando o modelo de ensaio parado na posicao central e apenas com o acelerébmetro do
assento, considerando apenas os eixos X e Y. Comec¢ando pelo filtro de média movel
variando em uma janela de 1 a 101 pontos, foram realizadas 1000 coletas sendo que
esse mesmo teste foi repetido 10 vezes seguidas, logo, a matriz resultante possui 10.000
linhas por 100 colunas para cada eixo. A partir dessa matriz, foi calculado o desvio padrao
de cada tamanho da janela dos dados em ambos os eixos e foi escolhido o tamanho da
janela mais proximo do fim da curva e onde ndo houvesse variacdes significativas

préximo ao ponto escolhido.

Aplicando o filtro de média movel, primeiro foi calculada a média de um
determinado numero de amostras definido variando de 1 a 100 para cada eixo. Em
seguida, o valor da média resultante foi subtraido dos valores colhidos nos testes. Foram
colhidas 100 amostras e esse processo se repetiu 10 vezes. A matriz resultante desse
processo possui 1000 linhas e 99 colunas e foi calculado desvio padrdo de cada coluna
para determinar a quantidade minima de amostras para calcular o offset, que seguiu o

mesmo critério da escolha do tamanho da janela do filtro de média mével.

A partir dos testes realizados, foi definido um tamanho da janela de 40 pontos para
o filtro de média mdvel, tanto para o eixo X quanto para o eixo Y, devido que o desvio
padrdo se manteve abaixo de 0.1° e desse tamanho da janela em diante ndo houve
variacdes significativa (Graficos 1 e 2). Para calcular o nUmero de amostras para calcular
a média do offset, foi definido a quantidade de 50 amostras em ambos os eixos, devido

que a desvio padrdo se manteve abaixo de 0.1° (Graficos 3 e 4).

35



0.40 Eixo X

o
w
o

<
o
o1

o
N
o

o
-
a

o
—
o

o
o
(&)

Desvio Padrdo da Posigdo da Plataforma (%)

o
S
o

20 40 60 80 100
Janela do Filtro de Média Movel (Amostras)

Gréfico 1. Desvio padrdo em relacdo ao tamanho do filtro de média movel para o eixo X.

Fonte: arquivo pessoal.
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Gréfico 2. Desvio padrdo em relacdo ao tamanho do filtro de média mével para o eixo Y.

Fonte: arquivo pessoal.
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Gréfico 3. Desvio padrdo em relagdo ao nimero de amostras para média no calculo do offset para o eixo X.

Fonte: arquivo pessoal.
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Gréfico 4. Desvio padrdo em relacdo ao niumero de amostras para média no calculo do offset para o eixo V.

Fonte: arquivo pessoal.

37



3.4.4 COMANDOS

Tabela 2. Lista de comandos do sistema microcontrolado.

COMANDOS ACAO
S Iniciar registro
a Pausar registro
c Calibrar Acelerdmetro da Cadeira
p Calibrar Acelerémetro do Paciente
g Enviar posi¢ao dos acelerometros

Fonte: arquivo pessoal.

O microcontrolador recebe comandos, no formato de caracteres, através da
interface grafica por meio de comunicacdo serial para realizar determinadas acfes
(Tabela 2). O caractere “s” sinaliza o inicio (ou continuagdo) de um registro caso haja
alguma instrugcao de movimento disponivel; o caractere “a” sinaliza a pausa do registro, ou
seja, o sistema para na posi¢cao que estiver, caso seja enviado “s” novamente, o registro

continuara de onde parou; o caractere “c” sinaliza a atualizagdo da calibracdo do

acelerbmetro da cadeira; o caractere “p” sinaliza a atualizagdo da calibracdo do
acelerdbmetro do paciente; e o caractere “g” € enviado constantemente para atualizar as
posicdes dos acelerbmetros e enviar os dados para interface grafica. Portanto, antes de
enviar o comando para iniciar o registro (“s”), deve-se enviar instrucbes de movimentos.
Para isso foi desenvolvido um padrdo de comandos de movimentos para facilitar a
interpretacdo das instrugdes. O fluxograma dos comandos pode ser visualizado no

APENDICE A.

3.4.5 PADRAO DE COMANDOS DE MOVIMENTOS

Comandos sao enviados como instrucbes de movimentos ao microcontrolador
seguindo um determinado padrdo contendo as informacgdes dos eixos, graus de
movimento e velocidades. Cada comando € composto por trés parametros separados por

dois pontos (“:”). Em casos de mais de um comando de movimento, é colocado um ponto

e virgula (") para separa-los (Figura 17). O eixo pode ser “0”, para controlar o eixo X, ou

“1” para controlar o eixo Y; os angulos podem variar entre -20° a 20°; e a velocidade que
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varia de 0 a 100%, sendo valores proporcionais a velocidade do motor (Figura 18). Caso o
valor do eixo seja igual a “2”, é selecionada a fungdo delay e se considera o valor do

angulo como o tempo, em segundos, em que 0 sistema permanecera parado.

Eixo:Angulo:Velocidade

A

.;.;.;.;.;.;. > uControlador

Figura 17. Esquema do envio dos comandos entre o software e hardware.

Fonte: arquivo pessoal.
) Eixo ——» 0(X) ou 1(Y)
Angulo ——»-20° a 20°
Velocidade ——»0 a 100

Figura 18. Parametros dos comandos.

Fonte: arquivo pessoal.

O microcontrolador recebe os comandos no formato de uma sequéncia de
caracteres (String) que € armazenada na variavel “ _buffer” e durante o processamento
dos comandos o algoritmo vai procurar pelos simbolos “;” e “.” para separar os comandos
e armazenar seus parametros de movimentos em seus respectivos vetores. Sao trés
vetores de inteiros, “axis”, “ang” e “spd”, cada um podendo conter até 50 valores. A fungao
“string2int” converte parte da sequéncia de caracteres para um valor numérico (Figura 19).
O fluxograma do algoritmo de processamento dos comandos de movimentos pode ser
visualizado no APENDICE B. Como exemplo de seu funcionamento utilizando as
instrucdes “0:10:100;0:0:50”, entende-se: na primeira instrucdo a plataforma deslocara o
eixo X em 10° com a velocidade maxima, em seguida retornard ao ponto central com 50%

da velocidade maxima.

char conv[30]:;
String _buffer;
int axis[50]. ang[S0]. spd[S0];

uint32 t string2int(String s) {
s.toCharArray (conv, 30);
return atol(conv);
1
Figura 19. Vetores de armazenamento das instru¢des e funcéo de converséo de string para inteiro.

Fonte: arquivo pessoal.
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3.4.6 REGISTRO — EXECUTANDO OS COMANDOS DE MOVIMENTO

Ao enviar o comando “s”, caso haja instrugbes de movimento, o registro se inicia e
o numero de instru¢cdes € armazenado na variavel “N”. O sistema verifica qual eixo deve
ser movimentado ou se havera um delay. Em seguida, é definida a velocidade de rotacéo
do motor de passo do seu respectivo eixo usando a funcédo “setSpeed”. O motor é
acionado usando a fungao “step” recebendo como parametro o numero de passos, se 0
angulo for positivo, seré rotacionado no sentido horério, se o valor do angulo for negativo,
0 motor € rotacionado no sentido anti-horario. Como o motor utilizado neste trabalho
possui 48 passos por revolucéo, foi definido como 4 o nimero de passos, pelo codigo
para Arduino, para melhorar o desempenho do algoritmo embarcado. O fluxograma desse

processo pode ser visualizado no APENDICE C.

3.4.7 VERIFICAR POSICAO — CONCLUINDO AS ROTINAS DE MOVIMENTO

Enquanto a plataforma se movimenta para a posi¢cdo programada, uma funcéo
compara a posicdo atual com a posi¢cao programada calculando o erro entre elas. O erro
nada mais é do que a subtracdo entre a posicdo desejada (ou de referéncia) da posicéo
mensurada pelo sensor. Caso 0 erro esteja proximo de 0, significa que a posi¢cédo atual
estd proxima da posicdo programada. A variavel “ N” contabiliza o progresso da rotina
iniciando em zero e terminando até o namero de instrucdes estabelecidas. Com isso, a
variavel “ N” é incrementada alterando os indices dos vetores, passando para a proxima
instrucdo. Se “_ N for igual a “N”, ocorre fim do registro. O fluxograma dessa fung¢ao pode
ser visualizado no APENDICE D.

3.5 TESTE DE MOVIMENTO

Apés a calibracao dos acelerdbmetros foram realizados testes de movimentos nos
eixos X e Y partindo do ponto de 0° até 10° e retornando ao ponto de origem. No total,
foram 16 testes seguindo esse mesmo protocolo com o filtro de média mével e 16 testes
sem o filtro de média mével. Com os dados colhidos foram gerados graficos para melhor
visualizar a diferenca entre essas duas categorias. Para destacar algumas diferencas nos
sinais foram marcados nos graficos os pontos do ultimo valor registrado e do ponto
anterior a fim de destacar possiveis erros de posicionamento. Portanto, esses testes tém

como finalidade validar a precisao e estimar a velocidade usando o modelo de ensaio.
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3.6 BANCO DE DADOS

O banco de dados foi modelado usando o MySQL Workbench 6.2. As tabelas estéo
relacionadas a uma entidade do sistema e existem relacdes entre elas (Figura 20). Sao
guatro tabelas onde cada uma armazena dados pertinentes para a sua entidade, séo elas:
Acbes (“Actions”), Rotinas (“Routines”), Registros (“Records”) e Pacientes (“Patients”). A
partir do modelo de entidade e relacionamento do MySQL Workbench, é exportado o
script em SQL onde foi utilizado para gerar o banco de dados SQLite. O arquivo SQLite
fica na parta raiz do projeto do Unity, sendo acessado pela classe responséavel pelo
controle do banco de dados. Admite-se as seguintes relacdes entre as entidades da
Figura 20: uma rotina pode conter varias acfes, varios registros podem utilizar uma

mesma rotina e um paciente pode possuir varios registros.

1 n
Rotina Acao
1
n
. n 1
Registro Paciente

Figura 20. Diagrama de entidade e relacionamento.

Fonte: arquivo pessoal.

3.7 INTERFACE GRAFICA DO USUARIO

A interface gréfica para controle do sistema foi construida usando o Unity utilizando
a linguagem de programacgéo C#. Dentro do IDE do Unity, as telas da interface grafica séo
chamadas de cenas e cada uma possui um canvas onde todos 0s componentes da
interface s&o posicionados para melhor interacdo com o usuério. A partir da cena do menu
principal o usuario pode ser redirecionado para outras cenas, sdo elas: “Sobre”, com
informagdes do projeto; “configuragdes”; “Cadastrar Paciente”; “Selecionar Paciente”;
“Gerador de Rotinas”, para gerar as rotinas e instrugdes de movimento; e uma cena para

executar os movimentos e registrar os dados.
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Cada cena possui seu proprio script atrelado a camera principal. Nesses scripts
estdo as programacOes dos eventos que podem ocorrer dentro daquela cena. A camera
também é por onde o usuario visualiza o0 ambiente dentro do Unity. O canvas nada mais é
do que um componente que é fixado dentro da visdo da camera. Além dos scripts dos
cenarios, tem um script para realizar a interface com a comunicacao serial e outro para a
comunicacdo com o banco de dados, sendo que ambos podem ser atrelados a camera

principal, se forem necessarios.

3.8 DESENHOS DO MODELO ORIGINAL DO PROTOTIPO

As Figuras 21 e 22 mostram o0s primeiros desenhos do sistema robotizado
demonstrando, respectivamente, a inclinacdo da cadeira e a rotacdo do assento. Porém,
no decorrer do periodo dessa pesquisa 0 desenho foi modificado conforme as Figuras 23
e 24. No desenho atual do sistema robotizado os servo motores foram trocados por
atuadores lineares, dispostos ortogonalmente e na base do acento e nas extremidades
dos atuadores lineares foram colocadas juntas universais para permitir 0 movimento do

conjunto. O modelo foi construido baseado na mecanica desses desenhos.

®

Servo |

O »
a—) | A
o i
fieat —/ { I

Figura 21. Desenho de atuacdo do Servo Motor 1 da primeira versdo do sistema. A. Viséo lateral da cadeira.
B. Vista interna do eixo de rotacao.

Fonte: arquivo pessoal.
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_
T_ Servo 2 \/
v o |

Tg——

Figura 22. Desenho de atuacdo do Servo Motor 2 da primeira verséo do sistema. A. Vista frontal da cadeira.
B. Mecanismo de rotagéo do acento. C. Indicadores da rota¢édo do acento.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 23. Juntas lineares do desenho do prototipo.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 24. Modelo 3D do sistema robotizado em vérias visoes.

Fonte: arquivo pessoal.

3.9 MATERIAIS PARA O PROTOTIPO

Para o prototipo final sera utilizada a cadeira modelo DXRacer da série RW (Figura

25A) juntamente com os atuadores lineares (LA31, Linak Inc., USA) (Figura 25B).

Figura 25. Materiais adquiridos para a constru¢do do prototipo. (A) Cadeira ergondmica. (B) Atuadores
lineares e fonte de alimentacéao.

Fonte: arquivo pessoal.
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4 RESULTADOS
4.1 MINIATURA

Foi construida uma miniatura do protoétipo para realizar os testes de movimentos
variando do seu ponto central para sua angulagdo maxima, seguindo intervalos de cinco
graus, nos sentidos latero-lateral (Figuras 26 e 27) e anteroposterior (Figuras 28 e 29) nos
angulos 0, 5, 10 e 20° e seus inversos. Existe uma imagem do ponto central atras das
outras imagens com uma taxa de transparéncia reduzida servindo como referéncia para
comparar a distancia do movimento, quanto maior a angulacdo € mais evidente a

inclinacéo do simulador do paciente tendo como referéncia seu ponto central.

0° -50 -10° -15¢ -209
n

Figura 26. Visao frontal. Sequéncia de movimentos no sentido latero-lateral partindo de 0° a -20° de
inclinacéo.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 27. Visao frontal. Sequéncia de movimentos no sentido latero-lateral partindo de 0° a 20° de
inclinacéo.

Fonte: arquivo pessoal.
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-15¢ -200

Figura 28. Viséo direita. Sequéncia de movimentos no sentido anteroposterior partindo de 0° a -20° de
inclinacéo.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 29. Visdo direita. Sequéncia de movimentos no sentido anteroposterior partindo de 0° a 20° de
inclinacao.

Fonte: arquivo pessoal.

4.2 TESTE DOS PARAMETROS DE CALIBRACAO DOS ACELEROMETROS

De acordo com os tamanhos de janelas definidos tanto para o filtro de média mével
guanto para o numero de amostras para o calculo do offset, foram realizados 10 testes de
medicdo onde cada teste mensurou 100.000 amostras com a plataforma parada. Foi
calculado desvio padrdo dos testes e, em ambos 0s eixos, apresentaram valores

satisfatdrios visto que os valores se mantiveram abaixo de 0.1° (Graficos 5 e 6).
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Gréfico 5. Desvio padréo das 10 coletas de dados usando o filtro de média movel e subtracdo do offset no
eixo X.

Fonte: arquivo pessoal.
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Gréfico 6. Desvio padrdo das 10 coletas de dados usando o filtro de média movel e subtracdo do offset no
eixo Y.

Fonte: arquivo pessoal.
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4.3 RESULTADOS DOS TESTES DE MOVIMENTO

De acordo com os testes de movimento realizados foram gerados os Gréficos 7, 8,
9 e 10 onde s&o mostrados os valores colhidos pelos acelerdmetros seguindo o protocolo
de movimento onde partiu do ponto 0° até a inclinacdo de 10° e retornando ao ponto de

origem.

Eixo X - Sem Filtro de Média Movel
HEl Posicao(°)
B Ultima posicéo

10 Bl Penditima posigéo

ol

Posicao (°)

|
ol

6 8

4
Tempo (S)

Gréfico 7. Variacdo de movimento no eixo X, sem filtro de média mdvel, pelo tempo.

Fonte: arquivo pessoal.
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Eixo Y - Sem Filtro de Média Movel
HEl Posicao(®)
Em Ultima posicéo
HEl Pendltima posicao

N
o

’_\15 ‘
B/ ‘\ Hl
g7 ‘U' | w |
% Al ‘ ‘,
g ° b ”" ll
0
b 0 1 2 3 4 5 6 7
Tempo (S)

Gréfico 8. Variacdo de movimento no eixo Y, sem filtro de média moével, pelo tempo.

Fonte: arquivo pessoal.

Eixo X - Com Filtro de Média Movel

10 EE Posicdo(°)
7R B \elocidade(°/s) 2
B Ultima posigéo

8 Penultima posicéo o
1 2]
~

g [}
(@] ~r
= S
U0 0 <
O S
n 4 =
o (&)
O
(al A _16
2 \ A >

\ o | -2
0 2 4 6 8
Tempo (s)

Gréfico 9. Variacdo de movimento no eixo X, com filtro de média mdvel, pelo tempo.

Fonte: arquivo pessoal.
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Eixo Y - Com Filtro de Média Movel

Il Posicao(°)

10 Bl Velocidade(°/s) 2
Ultima posicéo
Penultima posigao —_—
8 "2
1 ~
) (o]
o ~—
N
o 6 g
{qv] 0 &
O S
3 « E
o
2 >
0 wee 2
0 2 4 6 8 10

Gréfico 10. Variagdo de movimento no eixo Y, com filtro de média mével, pelo tempo.

Fonte: arquivo pessoal.

4.4 RESULTADO DO BANCO DE DADOS

O modelo (Figura 30) do bando de dados relacional modelado para permitir salvar
as configuracdes de rotinas de movimento, dados dos pacientes e seus resultados de
exames. Os dados do paciente sdo armazenados na tabela “Patients” contendo
informagdes como: nome (“name”), altura (“height”), peso (“weight”), o periodo em que
ocorreu a lesao (“Itime”), o lado da leséo (“Iside”), mini exame de estado mental (MMSE,

mini mental state examination, “mmse”) e possiveis observacdes (“obs”), caso necessario.

Cada paciente podera realizar varios testes podendo variar a rotina de movimentos.
Na tabela dos registros dos testes (“‘Records”), sdo armazenados os angulos de
inclinacdo dos movimentos do paciente e da cadeira, para que no futuro se possa realizar
comparagdes dos movimentos da cadeira (“accel_chair’) com a resposta do paciente
(“accel_patient”); sdo armazenadas as séries temporais das amostras dos acelerdbmetros
(“period”), do tempo acumulado de cada acgao finalizada (“timechain_actions”) e o tempo

total do registro. Cada teste registrado possui apenas uma rotina associada.

Essas rotinas (tabela “Routines”) sdo compostas por diversas agdes (tabela
“Actions”) que representam os comandos de movimento que o sistema robotizado deve
executar. As acbes sdo quem define qual eixo deve ser acionado (“axis”), o angulo
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(“angle”), a velocidade (“speed”) e o atraso (“delay”). Na tabela das rotinas é armazenado

apenas o nome das rotinas para catalogar os testes.

:] Actions v

id INT
j Routines v

! idConfigurations INT
id INT
axis VARCHAR(1)
name VARCHAR(45)

angle INT
| 4
speed INT
4+
H delay INT
i >
1
A
"] Records v "] Patients v
id INT id INT
! idPatients INT name VARCHAR(255)
2 idRoutines INT height FLOAT
accel_patient TEXT weight FLOAT
l Ll
accel_chair TEXT ' [time INT
period TEXT Iside VARCHAR(1)
recorded_at DATETIME mmse INT
recorded_time TIME obs TEXT
> | 4

Figura 30. Diagrama de entidade e relacionamento do MySQL Workbench.

Fonte: arquivo pessoal.

4.5 INTERFACE GRAFICA DO USUARIO
As cenas da interface grafica foram divididas nos tépicos a seguir.
4.5.1 CENA: MENU PRINCIPAL

A partir da tela do menu principal (Figura 31), o usuario pode ser redirecionado para
as seguintes cenas: cadastro de pacientes, carregar um paciente ja cadastrado, gerar
novas rotinas com comandos de movimentos e uma tela com um breve informativo sobre

0 programa.
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Shake

Sistema Robotico Terapéutico

Cadastrar Paciente

Selecionar Paciente

Gerador de Rotinas
Configuragdes

Sobre

o
y

D

CAPES

i

X

Figura 31. Tela principal da interface gréfica de controle.

Fonte: arquivo pessoal.

4.5.2 CENA: CADASTRAR PACIENTE

Na cena da Figura 32, sdo inseridas as informacdes do paciente, como: nome, 0
cbdigo do prontuario, a data de nascimento, peso, altura, resultado do MEEM (em inglés,
mmse), o periodo desde que ocorreu a lesdo, o lado da hemiparesia e possiveis
observacfes. Todos os campos sdo obrigatdrios, exceto o campo de observacdes. Ao
confirmar, todos os dados séo organizados e armazenados no banco de dados e em

seguida o usuario € redirecionado para a cena de registro de testes.
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Shake Cadastrar Paciente

Nome: | Cod.]

Data de Nascimento:‘ ‘ | \

Peso:( 35 Kg
Altura:( - 0.50
MMSE:( 00
Dias apds a lesdo: ) Lado da Hemiparesia:-:
{ Esquerdo
Observagoes:
Voltar | \ Confirmar

Figura 32. Tela de cadastro da interface grafica de controle.

Fonte: arquivo pessoal.

4.5.3 CENA: SELECIONAR PACIENTE

A Figura 33 mostra a cena de selecionar pacientes onde todos os pacientes
cadastrados sao listados junto de seus registros. Como ultima opcéo é possivel realizar
um novo registro (botdo “Novo registro”) para o paciente listado logo acima. Ao selecionar
um registro qualquer, o usuario € redirecionado para uma tela de exibicdo contendo

algumas informacdes sobre o aquele registro.

4.5.4 CENA: GERADOR DE ROTINAS

A Figura 34 mostra a cena onde sao criadas as rotinas e atribuidas a¢fes a elas
além de outras funcionalidades. Nos proximos paragrafos desse tépico serédo descritas as

funcionalidades dos componentes dessa cena.

No painel esquerdo, é possivel mudar a visdo da cAmera em relagdo ao modelo 3D
no centro da cena. Por padrdo, a camera permanece na Vvisdo isométrica e pode ser
modificada para a visdo frontal e lateral. O botdo centralizar envia comandos para a

sistema retornar a posicao central. Os botdes calibrar paciente e calibrar cadeira atualiza
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suas calibragfes. A calibracdo da cadeira ocorrerq apenas caso a sua posicdo central
mensurada pelos acelerdmetros ndo esteja equivalente a posicdo mensurada com um
nivel digital. J4 a calibracdo do paciente, deve ocorrer no inicio de cada registro para que

se tenha uma referéncia da sua posicao central que deve variar de pessoa para pessoa.

Shake Selecionar Paciente

RKeqgIsiro: o paia. 1 71/04/ZU1 7 as 1£:40.£0 )

Registro: 9 Data: 19/04/2017 as 13:41:59

Novo registro
Nome: Fulano2  Prontuario: 321

Registro: 4  Data: 02/01/2015 as 10:10:00

Registro: 6 Data: 11/04/2017 as 14:42:16

Novo registro

Voltar

Figura 33. Tela de carregamento de pacientes da interface grafica de controle.

Fonte: arquivo pessoal.

No painel central, é exibido em tempo real as posi¢cdes dos acelerbmetros através
dos componentes do tipo sliders. O painel é graficamente dividido na diagonal sendo o
gue estd acima da diagonal principal € referente a posicdo do paciente e abaixo da
diagonal principal é referente a cadeira. O modelo 3D no centro espelha os movimentos

do prototipo.

No painel direito, é possivel criar as rotinas onde apos inserir o nome da rotina no
campo de insercdo e pressionar o botao “Adicionar Rotina”, logo abaixo, para confirmar a
criagdo da rotina e adiciona-la a lista. Ao clicar em uma rotina ela é marcada em verde e

assim é possivel adicionar comandos de movimentos a essa configuragéo.

No painel inferior, sdo definidos os parametros dos comandos de movimentos,

como: 0 eixo, que pode ser X ou Y; o angulo, que varia entre -20° e 20° no slider; a
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velocidade, que varia de 0 a 100 no slider; o tempo de parada, case seja selecionada a
caixa com a pergunta “Delay?” faz com que o slider da velocidade contabilize o tempo, em
segundos, de parada. Apos definir todos os parametros o botao “Adicionar A¢gao” adiciona
0 comando na rotina selecionada e adiciona a instrugdo na lista horizontal. No canto

esquerdo h& um gabarito para ajudar na compreensao dos comandos de movimento.

Voltar 5aciente Lista de Rotinas
-10 . CGAVIC I\
@ O Adicionar Rotina
Teste 1
@ Teste 2
Teste3
@ Teste 4
e —
o rotocolo 1
® 4 Teste 5
Centralizar
Calibrar
(Paciente)
o
Calibrar 0°
(Cadeira) | Cadeira
Eixo Angulo: () 0°
u:] Velocidade: @ 0 100
Delay? Adicionar Ag&o

Eixo:Angu]o:Velocidade Y:10:100 Y:0:100 Y:10:100 Y:0:100 Y:10:100 Y:0:100 | ‘

Figura 34. Tela de construcédo das rotinas.

Fonte: arquivo pessoal.

4.5.5 CENA: REGISTROS

A Figura 35, 36 e 37 mostram a cena onde sdo realizados os registros dos
movimentos usando uma determinada rotina. Nos proximos paragrafos desse tépico

seréo descritas as funcionalidades dos componentes dessa cena.

O painel esquerdo dessa cena possui as mesmas funcionalidades que a cena
anterior, assim como o painel central. O painel direito ndo adiciona rotinas, apenas
seleciona a rotina que sera utilizada no registro. ApOs selecionar a rotina, todos o0s

comandos sao listados na barra inferior.

Ainda no painel inferior, existe algumas informagfes béasicas do paciente e dois

botdes, um para iniciar ou continuar o registro e outro para parar o registro. Ao clicar para
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iniciar o registro os comandos sao ajustados ao padrdo do comando de movimento e a
sequéncia de caracteres € enviada ao microcontrolador e logo em seguida é enviado o
comando “s” para iniciar o registro. Caso haja necessidade de parar momentaneamente o
registro basta apertar o botdo “Pausar Registro” (Figura 36) onde é enviado o comando
“a” para parada do sistema. Nesse mesmo contexto, se apenas o comando “s” for enviado
e o registro ainda néo tiver concluido todas as instrucdes ele continua de onde parou.
Enquanto o registro ocorre, ao concluir uma instru¢cdo de movimento a sua cor muda para
verde indicando o progresso do registro (Figura 36). O botdo “PARAR!” para o registro
enviando o comando “a” e envia instrugdes para retornar a cadeira para a sua posi¢ao
central e também cancela demais instrucdes. Ao final da coleta, € o usuario tem a opc¢éo

de salvar ou néao o registro daquele paciente (Figura 37).

Voltar Paciente Lista de Rotinas
-1° Teste 1
¢ : Teste 2
Teste3

Teste 4

s R\

e
Centralizar

Calibrar
(Paciente)

Calibrar 0°
(Cadeira) | Cadeira

Cédigo: 123 r ﬁ
Nome: Fulano1
L J

Eixo:Angulo:Velocidade | Y:10:100 || Y:0:100 | Y:10:100 || Y:0:100 || Y:10:100 | Y:0:100 |

Figura 35. Tela de registro.

Fonte: arquivo pessoal.
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Y:10:100 || Y:0:100

Y:10:100 || Y:0:100

Figura 36. Tela de registro durante coleta de dados.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 37. Tela de registro no fim da coleta de dados.

Fonte: arquivo pessoal.
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4.5.6 CENA: DESCRICAO DO REGISTRO

Na cena de selecdo de paciente (Figura 33), caso seja selecionado um registro o
usuario é redirecionado para a cena de descricdo daquele registro (Figura 38). Nessa
cena sdo exibidas as informagfes basicas do paciente e algumas informacdes sobre o

registro, como o tempo total e a data do registro.

Figura 38. Tela de descri¢édo do registro.

Fonte: arquivo pessoal.
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4.5.7 CENA: SOBRE

A cena “Sobre” contém um breve descritivo sobre o programa desenvolvido e sobre

o laboratorio (Figura 39).

LABORATORIO DE

NEUROENGENHARIA

Figura 39. Tela sobre o software.

Fonte: arquivo pessoal.
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5 DISCUSSAO

Inicialmente, o protdtipo foi desenhado para ser acionado por dois servo motores
onde se varia a posicdo do eixo da base inclinando o assento no sentido anterior e
posterior (Figura 21) e o segundo motor rotaciona o assento no sentido horario e anti-
horéario (Figura 22). Esses dois movimentos, combinados, permitem inclinar, até um certo
limite, para todos os angulos ao seu redor. Porém, o desenho foi modificado visando um
melhor desempenho e independéncia dos movimentos. No segundo desenho foram
utilizados atuadores lineares para controlar uma cadeira com o acento instavel (Figura
24). Para proporcionar a instabilidade foram adicionadas juntas lineares abaixo da base e
nas extremidades dos atuadores lineares (Figura 23). Essa mudanca, possibilita mais
opcbes de movimentos da cadeira devido ambos atuadores poderem atuar
independentemente. Foi construida uma miniatura do protétipo (Figura 3) simulando
aspectos eletromecéanicos similares ao prototipo original para o desenvolvimento da

interface grafica do usuario.

De acordo com os Gréficos 1, 2, 3 e 4 a curva do desvio padrdo dos tamanhos de
janela do filtro de média movel e do célculo de offset e com o resultado das medi¢des dos
Graficos 5 e 6 podemos observar que ndo houve variacdo significativa dos dados colhidos
com a plataforma do modelo de ensaio parada. JA nos testes com a plataforma em
movimento, foram testadas duas categorias de sinal: com filtro de média mével e sem
filtro de média mével. Quando ndo se usa o filtro, nota-se uma grande distor¢cdo no sinal
gue acaba gerando leituras errbneas da angulacao verdadeira devido fatores que geram

interferéncias, como a temperatura e vibracao dos atuadores.

Conforme os Gréficos 7 e 8 temos o resultado colhido sem o filtro de média movel,
apenas com a correcdo de offset. Devido interferéncias externas o sinal colhido fica
bastante ruidoso. No entanto, em ambos 0s eixos se observa uma variagao da inclinacéo
da plataforma do modelo de ensaio, mas sem muita clareza. Porém, o sistema acusou
uma execucao bem-sucedida do teste indicando que a plataforma realizou o percurso
completo. Os pontos pretos e vermelhos representam, respectivamente, os penultimos e
ultimos valores mensurados, contradizendo a execucdo completa do teste. Devido ao alto
ruido no sinal foi gerada uma leitura errbnea no posicionamento do sistema, concluindo

assim pelo distanciamento dos pontos pretos e vermelhos.

Segundo os Graficos 9 e 10 onde foi aplicado o filtro de média mével e a correcdo
de offset para descrever os dados do movimento, nesse caso o filtro de média movel

descreveu bem a tendéncia do sinal ajudando a suavizar o sinal e reduzir as flutuagoes.
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Os graficos mostram também o comportamento da velocidade que pode ser dividida em
velocidade de subida e descida, onde a velocidade de subida segue pelo plano positivo e
na descida ha uma inversédo do sentido do movimento que pode ser descrito pelo plano
negativo. Diferentemente dos Gréaficos 7 e 8, sem o filtro de média movel, foi possivel
observar uma aproximacao entre os pontos vermelhos e pretos sugerindo estabilidade do

movimento reforcando a posicao correta da plataforma.

A interface grafica desenvolvida usando a engine Unity3D oferece rapida
prototipacdo, facilidade no desenvolvimento e também permite incluir diversos de
recursos graficos no seu ambiente. Pensando nisso, outros autores como LANGE et al.
(2011) e KHALIFA et al. (2015), também utilizaram essa ferramenta voltada para
aplicacbes na é&rea da saude, aproveitando os recursos de interatividade visual
disponiveis. KHALIFA et al. (2015) analisou uma série de dados clinicos e genéticos
utilizando modelos 3D a partir de uma visualizacdo interativa dos dados em um ambiente
tridimensional. JA LANGE et al. (2011) também fez uso dessa interatividade integrando o
sensor Kinect para detectar os movimentos do individuo e reproduzir esses movimentos
em um humanoide no programa a fim de gerar um feedback visual durante as tarefas
realizadas. As telas foram projetadas para que fosse possivel desenvolver as atividades
do projeto de forma mais genérica deixando a cargo do profissional de saude a
configuragdo das rotinas de movimento. Portanto, € importante essa interatividade ao
usuario que permite acompanhar as respostas do sistema e comandar o mesmo em
tempo real. Por ser um programa de publico restrito, cujo os principais usuarios sdo 0s
fisioterapeutas, ndo é possivel obter varias opinides até para manter os objetivos do
projeto dentro do circulo dos desenvolvedores. Porém, baseado nos requisitos coletados

por um fisioterapeuta foi possivel providenciar melhorias durante o desenvolvimento.

Baseado na classificacdo de dispositivos roboéticos proposta por CHANG E KIM
(2013), existem dois tipos de dispositivos de reabilitacdo roboética: robbds assistivos e
terapéuticos. Os rob6s assistivos compensam alguma deficiéncia do individuo ja os robds
terapéuticos eles realizam tarefas especificas a fim de ajudar na reabilitacdo de um
individuo. Dentro dos dispositivos roboticos terapéuticos existem duas subclassificacfes
os de apoio e os de exoesqueleto. J& PRANGE et al. (2006) define trés classificacbes de
sistemas de dispositivos robadticos terapéuticos: sistemas passivos, sistemas ativos e
interativos. Contudo, dentre as classificacbes o prototipo pode ser classificado como um
dispositivo robético terapéutico de sistema iterativo devido a plataforma induzir o

movimento do paciente forcando-o a restabelecendo seu equilibrio.

61



6 CONCLUSAO

Através do modelo do sistema robotizado foi possivel, desenvolver um processo de
controle que permitiu posicionar e controlar a velocidade da plataforma que simula o
acento da cadeira com precisdo nos angulos predeterminados no projeto. O filtro de
média movel empregado para reducdo do ruido proveniente dos acelerbmetros
apresentaram excelente desempenho, otimizando notavelmente o processamento de

informacgao pelo microcontrolador que gerenciou o sistema como um todo.
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APENDICE A

Fluxograma dos comandos do sistema microcontrolado.

Opcoes de Comandos

char comando

comando =="s'

False

comando =="'a'

Pausar/Parar comando == 'c'

Calibrar Cadeira comando =="p'

Calibrar Paciente comando =="'g'

Iniciar Registro Imprime Posigao dos Acelerdbmetros
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APENDICE B

Fluxograma do processamento dos comandos de movimento.

Declarando os vetores dos
parametros

e variaveis temporérias de

Processar Comando Eomandos

comando_tmp1 vai buscar o

eixo e o angulo

comando_tmp2 vai buscar a

velocidade

/
/

axis[50], ang[50], spd[50], instrucao = 0,
cmd_tmp1=", cmd_tmp2=" Exemplo de comando

i=0, comandos="0:10:1

i < comandos.length()
True

comandosfi] ="'

a

. True
comandosfi] =="'

Trud

instrucao = 0, cmd_tmp2 = cmd_tmp1 += comandos]i]

=0, cmd_tmp1

g <cmd_tmp1.length()

spd[j] = string2int(cmd_tmp2), instrucao++, j++, cmd_tmp1=""

cmd_tmp1 =="'

instrucao ==0 i+t

cmd_tmp2 += cmd_tmp1[q] axis[j] = string2int(cmd_tmp2), instrucao++

instrucao ==

angfj] = string2int(cmd_tmp2), instrucao++
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APENDICE C

Fluxograma da execucdo dos comandos de movimento.

Executar Comandos de Movimento

comando ='s', N=2

Afunco VerificaPosicdo vai
reduzir oN
20 atingir a posicéo
programada.
I

N>

False /True

False

axisiN] =0

True

Define Velocidade Motor 1:

ms1.setSpeed(spa[N]) axis[N] ==

Define Velocidade Motor 2: Converte 0 dngulo de

angiN] < Posicaoftual X ms2.setSpeed(spd[N] milsegundos

ang[N] > PosicdoAtual X

Acionar Motor X no sentido anti-horario, M Acionar Motor X no sentido horario,

; . >Posica
ms1.step(-stepsPerRevolution) ms1 step(stepsPerRevolution) L

Acionar Motor Y no sentido horario, Jll Acionar Motor Y no sentido anti-horario,
ms2.step(stepsPerRevolution) ms2 step(-stepsPerRevolution)

Verifica Posicdo no Eixo X

Verifica Posicdo no Eixo Y
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APENDICE D

Fluxograma da funcéo que verifica a posi¢cdo durante o movimento.

Verificar Posicdo

posicaoAtual, posicaoFinal, N =2, _N=0

erro = posicaoFinal - posicaoAtual

Passa para a proxima instrucao,

N Continua o movimento

. . False
Fim do Registro

Fim Verificar Posicdo
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