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RESUMO

SILVA, Sibyla Andreuchetti Vioto e. Planejamento de Trajetoria para Terapia
Assistida por Robo para Membros Superiores. 2023. 143 f. Dissertacdo (Mestrado)
— Programa de P6s-Graduacao em Computag@o. Universidade Federal do Rio Grande -
FURG, Rio Grande.

A recuperacdao do uso funcional da extremidade superior em pacientes com hemi-
paresia tem sido uma luta de longa data para pacientes e terapeutas. Apos o derrame,
a maioria dos pacientes t€ém defici€éncias motoras residuais nos membros superiores, le-
vando a limitacdes de longo prazo, o que impacta na qualidade de vida. Com respeito
a intervencdes tradicionais de reabilitacdo, os sistemas robdticos podem fornecer fisiote-
rapia mais intensiva com a implementacdo de vdrias estratégias interativas, normalmente
fazendo uso de algumas tarefas de avaliacdo que trabalham com a ideia center-out point-
to-point (CO-PTP), geralmente formando a figura de um circulo e no plano horizontal.
Ademais, diferentes modelos de planejamento de trajetéria para membros superiores ja
foram propostos na drea de robdtica assistiva, considerando a seguranga do paciente e
suas limitagdes motoras.

Neste projeto propde-se o uso de uma metodologia ndo invasiva para modelagem do
membro superior para o planejamento de trajetoria para terapia assistida por robd. O foco
estd na geracdo automatica dos movimentos terapéuticos de um brago robdético protético,
modificado do projeto de cédigo aberto Reachy. O conceito de tarefas do tipo CO-PTP
serd aplicado, porém no espago 3D para a formacgdo da figura geométrica de um cubo.
Desta forma, o objetivo deste trabalho € desenvolver a trajetdria robética que serd su-
gerida ao paciente com a finalidade de realizar o movimento para a reabilitacdo. Além
disso, pretende-se que a trajetdria possa ser atualizada em tempo real para melhor aten-
der aos requisitos e restricdes de movimento do paciente, bem como reduzir movimentos
compensatorios.

Palavras-chave: Planejamento de trajetéria, Robética assistiva, Membros superiores,
Reabilitacdo, AVE, Robdética Assistiva, Robdtica de Reabilitagdo, Terapia Assistida, Pla-
nejamento de Trajetoria, Geragdo de Trajetoria.



ABSTRACT

SILVA, Sibyla Andreuchetti Vioto e. Trajectory Planning for Robot Assisted Therapy
Trajectory Planning for Robot-Assisted Therapy for Upper Limb.. 2023. 143 f.
Dissertagdao (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagao em Computacdo. Universidade
Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

The recovery of functional use of the upper extremity in patients with hemiparesis
has been a longstanding struggle for patients and therapists. After a stroke, most patients
have residual motor impairments in the upper limbs, leading to long-term limitations,
which impact their quality of life. With respect to traditional rehabilitation interventions,
robotic systems can provide more intensive physical therapy with the implementation
of various interactive strategies, usually making use of some assessment tasks that work
with the center-out point-to-point (CO-PTP) idea , usually forming the figure of a circle
and in the horizontal plane. Furthermore, different trajectory planning models for upper
limbs have already been proposed in the field of assistive robotics, considering patient
safety and their motor limitations.

This project proposes the use of a non-invasive methodology for modeling the upper
limb for trajectory planning for robot-assisted therapy. The focus is on the automatic
generation of therapeutic movements of a prosthetic robotic arm, modified from the open
source project Reachy. The concept of CO-PTP type tasks will be applied, however, in 3D
space for the formation of the geometric figure of a cube. Thus, the objective of this work
is to develop the robotic trajectory that will be suggested to the patient in order to perform
the movement for rehabilitation. In addition, it is intended that the trajectory can be
updated in real time to better meet the patient’s movement requirements and restrictions,
as well as reduce compensatory movements.

Keywords:
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivacao

O AVE € o equivalente do termo genérico inglés stroke, que descreve apenas o com-
prometimento funcional neuroldgico. As causas e, dai, as formas de AVE sdo andxico-
isquémicas (resultado da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral
de oxigénio e substratos) e hemorrdgicas (resultado do extravasamento de sangue para
dentro ou para o entorno das estruturas do sistema nervoso central) (CHAVES, 2000).
Em outros termos, o AVE € uma condi¢do que ocorre devido a interrupgao da circulagio
sanguinea no encéfalo, seja pelo rompimento de um vaso ou a presenca de uma obstrugdo,

causando a falta de oxigenacao do encéfalo.

Antes de dar continuidade, € necessario explicar, no decorrer do texto, a aparicdo
de outros termos para a condi¢do. “Derrame* é um termo popular, bastante conhecido
e difundido, traduz esta grave condi¢do, porém ndo € preciso, uma vez que sugere um
derramamento de sangue, o que nem sempre ocorre. O termo acidente vascular cerebral
(AVC) € a terminologia, no meio médico, mais empregada e difundida. Por fim, AVE
foi introduzido com a tentativa de ampliar o conceito, uma vez que nesta condi¢do pode
estar envolvida qualquer estrutura encefélica, e ndo apenas a parte cerebral (GAGLIARDI,
2018). Para melhor visualizagdo da diferencga entre as estruturas acima citadas, a Figura 19

mostra todas as partes que formam o encéfalo, com destaque na parte cerebral.

Nao h4 um consenso sobre a nomenclatura, além de que derrame € um termo para
se dirigir ao publico leigo e AVC/AVE para o publico especializado. Desta forma, para
o presente trabalho foi escolhido o termo AVE, porém as outras nomenclaturas poderao

aparecer caso sejam parte de uma citagao.

Anualmente cerca de 15 milhdes de pessoas no mundo sofrem um AVE; dessas, cinco
milhdes evoluem a 6bito e outros cinco milhdes tornam-se incapacitadas, com alguma
sequela como dificuldade de locomocgao, disturbios visuais e de linguagem, alteragcoes
de raciocinio e memoria, tornando-se dependentes de cuidados didrios (ALVES et al.,
2009). Segundo a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (SBDCV), o AVE

€ a doenca que mais mata os brasileiros, além de ser a principal causa de incapacidade
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Figura 1: Encéfalo. Figura adaptada de (MOTTA et al., 2013)

no mundo. No Brasil, o AVE representa a primeira causa de morte e incapacidade no
Pais. Dados provenientes de estudo indicaram incidéncia anual de 108 casos por 100 mil
habitantes, taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 meses de 30,9%, sendo o
indice de recorréncia ap6s um ano de 15,9% (PASIN, 2014). Cerca de 70% dos pacientes
com AVE ndo retornam ao trabalho e cerca de 50% das pessoas dependem de outras para
tarefas basicas do dia a dia. Segundo a Organizagdo Mundial do AVC, esses nimeros
tendem a piorar, pois preveem que uma em cada seis pessoas no mundo sofrerd AVE ao
longo da vida (CEREBROVASCULARES, 2019).

Devido a esse grande nimero de pessoas com diversos tipos de sequelas novas tera-
pias tém sido propostas nos ultimos anos com o objetivo de auxiliar os profissionais a
obterem uma recuperacdo mais rdpida e eficaz dos pacientes com AVE (GONCALVES,
2013). Dentre estas terapias, destaca-se a terapia robotica (KREBS et al., 2008; MIREL-
MAN; BONATO; DEUTSCH, 2009). Importante destacar, para o presente trabalho, que
a reabilitacdo robdtica para membros superiores em populacdes com sequelas de AVE
cronico ou subagudo ja é recomendada pela American Heart Association (MILLER et al.,
2010).
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A recuperacdo do uso funcional da extremidade superior em pacientes com hemipa-
resia tem sido uma luta de longa data para pacientes e terapeutas. Apds o derrame, a mai-
oria dos pacientes tém deficiéncias motoras residuais nos membros superiores, levando
a limitacdes de longo prazo, o que impacta na qualidade de vida (DURET et al., 2015).
Foi relatado que hemiparesia (paralisia branda de uma das metades do corpo) no braco
representa a limitacao de funcao dominante em até 80% dos pacientes com acidente vas-
cular encefélico (AVE) JORGENSEN et al., 1995; NAKAYAMA et al., 1994). Ademais,
intervencoes utilizando abordagens terapéuticas tradicionais resultam em comprometi-
mento continuo em 50-95% dos pacientes, particularmente apds o AVE (GOWLAND et
al., 1992; GRESHAM et al., 1975; MAYO et al., 1999).

Ademais, pacientes com AVE exibem uma capacidade reduzida ou incapacidade de
ativar seletivamente as fibras musculares e, consequentemente, o desempenho motor é
prejudicado. Os resultados comportamentais apos o AVE estdo associados ao maior re-
torno da funcgdo cerebral ao estado normal de organizacdo. Além da fisioterapia tradicio-
nal, a tarefa de movimentos repetitivos orientados podem ajudar os pacientes a recuperar
a funcdo motora, melhorar a coordenagcdao motora, aprender novas estratégias motoras e

evitar complicagdes secundérias (STERPI et al., 2012).

Além disso, a fisioterapia € uma profissdo cujo exercicio implica em exigéncias do
sistema musculo-esquelético, como a forga fisica dindmica e estdtica, movimentos re-
petitivos de membros superiores, manutencao de posturas estaticas € movimentos anti-
fisioldgicos de coluna vertebral e membros (ROMANI et al., 2001). Tais movimentos
e posturas sdo descritos na literatura como fatores de risco para o desenvolvimento de
distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTSs) (INSS, 1997; RIO, 1998).

Desta forma, fisioterapeutas se encaixam entre os grupos de risco para os DORTs.

Por fim, a perda de movimentos de uma pessoa pode originar-se por diversos motivos
fora o AVE (KUCZYNSKI et al., 2017). A artrose, acidentes de transito e de trabalho
(NUNES et al., 2012) sao alguns exemplos de causas. Neste contexto, as terapias assisti-

vas e robdtica surgem como ferramentas com potencial para auxiliar em tais necessidades.

1.2 Projeto REHABOT - FURG

A fim de contextualizar a presente pesquisa no ambito em que ela ocorre, primeira-
mente € necessario destacar que a mesma pertence ao grupo Robdética Assistiva da Univer-
sidade Federal do Rio Grande (FURG) - REHABOT, que busca desenvolver ferramentas
nas areas de robodtica e computagdo visando auxiliar pacientes que possuam quaisquer ti-
pos de necessidades relacionadas a reabilitagdo de membros superiores pos-AVE. Impor-
tante destacar que o grupo de pesquisa trabalha em parceria com a Universidade Carlos
III de Madri (UC3M), a qual possui diversas frentes de pesquisas no ambito da robética

assistiva. Esta colaboragdo visa, principalmente, a troca de conhecimento e desenvolvi-
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mento de ferramentas que se suplementam.

ot

Figura 2: Logotipo do grupo REHABOT.

No ambito geral do projeto, a ideia consiste em trabalhos que facam uso de softwa-
res de simulacdo (Por exemplo: Matlab® e Gazebo®) e até mesmo robds manipuladores
(Por exemplo: Cyton Gamma 1500 da Robai Robotics®). A partir da utilizagdo destes
softwares e rob0s manipuladores € que alguns trabalhos foram desenvolvidos, tal qual
a simulacdo do comportamento dos membros superiores via software para auxilio em

andlises, enquanto que outros estdo em desenvolvimento, como:

« Utilizacao do Kinect para a reabilitacio de membros superiores, que procura o
desenvolvimento de uma ferramenta alternativa para o uso de equipamentos tradi-
cionais na obtencao dos angulos desenvolvidos pelo paciente nas articulagdes du-
rante o exame realizado para diagnostico de limitagdes, utilizando sensor baseado

no conceito de luz estruturada;

* Anadlise da compensacao do tronco em reabilitacao assistida por robés a par-
tir da utilizacao do Kinect, que visa a andlise e quantificacdo dos movimen-
tos compensatorios do tronco, a fim de definir se tais movimentos tratam-se de
compensagoes naturais ou oriundas da movimentagdo restrita/limitada dos mem-
bros superiores do paciente; Planejamento de trajetoria para terapia assistida
por robd, que tem como objetivo o desenvolvimento de uma trajetdria robética
que serd sugerida ao paciente com a finalidade de realizar o movimento para

reabilitacao.

Este dltimo € alvo do desenvolvimento da pesquisa deste trabalho, apresentado desta-

cado em linha tracejada e pontilhada lilas na Figura 3.

1.3 Objetivo Geral

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho € desenvolver a trajetoria robotica que serd

sugerida ao paciente com a finalidade de realizar o movimento para a reabilitagdo. Além
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Andlise e a quantificacdo dos movimentos
compensatérios do tronco, a fim de
definir se tais movimentos tratam-se de
compensacges naturais ou oriundas da
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Figura 3: Diagrama representativo do grupo de pesquisa REHABOT - FURG

disso, pretende-se que a trajetéria possa ser atualizada em tempo real para melhor atender
aos requisitos e restricoes de movimento do paciente, bem como reduzir movimentos
compensatorios.

1.4 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos foram pensados como como check-points a fim de que sejam
cumpridos para assim o objetivo geral ser alcancado. Tais objetivos sdo apresentados a

seguir e explicitados no capitulos de Metodologia.
* Desenvolvimento da trajetéria a ser utilizada;
 Validagdo da trajetdria;

Simulacdes utilizando o modelo do rob6 Reachy;

Desenvolvimento de um protétipo baseado no Projeto Reachy;

Testes utilizando o protétipo desenvolvido.

Apresentado o objetivo do presente trabalho, o segundo capitulo apresenta uma visao
geral sobre robdtica assistiva e tem-se enfoque no uso de dispositivos robéticos para a
reabilitacdo de membros superiores e, por fim, os trabalhos relacionados, buscando apre-

sentar as semelhancgas e diferengas com o trabalho proposto.
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O terceiro capitulo apresenta a metodologia utilizada. Neste trabalho procura-se apre-
sentar o uso da técnica de planejamento de trajetdria robdtica para aplicagdo na robdtica
assistiva.

Os resultados sdao apresentados no capitulo quatro. Nele constam todos os resultados
obtidos acerca deste trabalho. Além disso, apresenta as andlises realizadas a partir dos
resultados gerados.

Finalmente, sdo apresentados a conclusdo, consideracdes finais do desenvolvimento
deste trabalho, considerando o desenvolvimento de um protétipo que foi afetado pela
pandemia COVID-19, mas ira ser finalizado e testado assim que voltarmos a normalidade.
E, também, os trabalhos futuros que irdo dar continuidade a toda a pesquisa aqui descrita.

Os anexos apresentam gréaficos obtidos no capitulo de resultados, a fim de tornar me-
nos repetitivo durante a leitura do texto, mas também garantir que se preciso os graficos

encontram-se no trabalho para serem consultados.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Robodtica Assistiva para Reabilitacao

A robdtica sempre foi considerada uma interdisciplina. A robdética de reabilitacdo
acrescenta mais uma dimensdo: as ci€ncias da vida. Focada na tecnologia, as razdes
por tras das licdes abrangem os dominios de especializacdo em engenharia, ci€éncia da

computacdo, psicologia e terapia ocupacional (LOOS, 1995).

Robética pode ser entendida como uma ferramenta capaz de trazer beneficios as mais
diversas dreas, onde uma delas € justamente voltada para a reabilitacdo de pacientes que
necessitam de qualquer tipo de tratamento fisioterapéutico, tal drea recebe o nome de
robdtica assistiva (MACIEL et al., 2017). Apesar de ser uma 4rea em fase de desenvol-
vimento, trata-se de uma drea que pode contribuir significativamente para a qualidade
de vida das pessoas com algum tipo de deficiéncia ou limitagdes (MACIEL et al., 2017;
VIVEIROS; CAMARGO, 2011; CAMPANELI; MESTRIA, 2013).

O campo da robdtica assistiva lida com tecnologias voltadas a recuperacao da mobili-
dade de pessoas que t€ém imparidades fisicas (MACIEL et al., 2017). Além disso, estd al-
guns passos a frente das préteses e exoesqueletos, principalmente porque os equipamentos
robéticos ndo necessariamente t€m de ser usados pelo usuario (DELLON; MATSUOKA,
2007).

Outro destaque da area é a Engenharia de Reabilitacdo, que é descrita como sendo
a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia e a reintegracdo do portador de deficiéncia
no mercado de trabalho e na sociedade (BECKER et al., 2000). Assim, a enge-
nharia de reabilitacdo tem fornecido enfoque a utilizacdo de equipamentos mecanicos
e eletromecanicos para ajudar na recuperacdo de pacientes com deficiéncias moto-
ras (GONCALVE; SIQUEIRA, 2013). De acordo com Junior (2019) “as pessoas estdo
mais preocupadas com as outras”, além disso a inclusdo de pessoas com deficiéncia é
uma das exigéncias do governo em empresas privadas e publicas. O uso de tecnologia
para a melhoria da qualidade de vida torna-se cada vez mais um assunto recorrente, bem
como a questdo da acessibilidade que faz parte desse meio. Ainda de acordo com Junior

(2019) “Falar em acessibilidade, muitas vezes parece um tema desgastado e passado,



25

porém quando coloca-se em frente ao problema, com uma pessoa deficiente, € notério
que ainda ha muito a ser feito”.

A utilizacdo de rob0s para a reabilitacdo teve seu inicio nos anos 1990 e as técnicas
de reabilitacio de membros superiores assistidas por robd avangaram rapidamente nas
ultimas décadas (DELDEN et al., 2012; BRACKENRIDGE et al., 2016; LO; XIE, 2012;
PROIETTI et al., 2016). De uma tecnologia assistiva para pessoas com deficiéncia para
procedimentos baseados na terapia robética, que utiliza a tecnologia para suportar e au-
mentar a produtividade e eficiéncia dos terapeutas visando a recuperacao dos pacien-
tes. (GONCALVE; SIQUEIRA, 2013).

O campo da robdtica de reabilitagdo é geralmente dividido entre as categorias de
rob0s para terapia e para assisténcia, embora alguns dispositivos possam servir a ambos
propdsitos. Além disso, a robética de reabilitagdo inclui aspectos de desenvolvimento de
membros artificiais (préteses), estimulacdo funcional neural (SAN) e a tecnologia para di-
agnostico e monitoramento e pessoas durante as atividades diarias (LOOS; REINKENS-
MEYER; GUGLIELMELLI, 2016). O propdsito do robd assistivo € compensagao, en-
quanto o terapéutico provém treinamento de tarefas especificas (LUM et al., 2012).

Os rob0s de terapia geralmente t€ém pelo menos dois principais usudrios simultane-
amente: o paciente que estd recebendo a terapia e o terapeuta que cria e monitora a
interacdo com o robd. Como esse tipo de terapia estd sendo inserida nas casas, um
terceiro grupo de usudrias também se tornou proeminente: cuidadores e familiares do
paciente (LOOS; REINKENSMEYER; GUGLIELMELLLI, 2016).

A arena dominante e mais critica de um robd interativo € a interface homem-madquina:
todas as acoes do operador e percepcoes sdo canalizadas através desta unica porta de
entrada. A segunda drea € a interface robd-ambiente, ja que todas as capacidades do
rob0, em termos de tarefas que ele executa sob o comando do operador, sdo definidas
aqui (LOOS, 1995).

Importante destacar que todos equipamentos utilizados para a drea de robdtica as-
sistiva estdo enquadrados em normas para fim de padronizagdo, seguran¢a do usudrio,
validacdo, etc. Em especifico, produtos assistivos para pessoas com incapacidade sio
classificados, baseados em suas funcdes, pela ISO (International Organization for Stan-
dardization), dentro da norma ISO 9999:2016 (ISO, 2016), e pelo IEC (International
Electrotechnical Commission), através da norma IEC 80601-2-78:2019, que enquadra os
equipamentos elétricos médicos. Esta norma € aplicada aos requisitos gerais de seguranca
basica e desempenho essencial de robds médicos que interagem fisicamente com um pa-
ciente com imparidade para apoiar ou executar reabilitacdo, avaliacdo, compensacio ou
alivio relacionado as fun¢des de movimento do paciente, porém nao se aplica a dispo-
sitivos protéticos para membros externos (ISO, 2006), cadeiras de rodas elétricas (ISO,
2014b), equipamento de diagnostico por imagem (IEC, 2010) e para robds de cuidados
pessoais (ISO, 2014a).
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Com respeito a intervencdes tradicionais de reabilitacdo, os sistemas robdticos podem
fornecer fisioterapia mais intensiva com a implementacdo de vérias estratégias interati-
vas (FONSECA et al., 2018). Além disso, a utilizacdo da robdtica como ferramenta de
auxilio no processo de fisioterapia permite obter uma série de outras informacdes que an-
tes ndo era possivel, ou seja, a partir da utilizacdo dos modelos dos pacientes, da captacao
das informagdes dos sensores e da realizagdo do movimento terapéutico adequado, sera
possivel realizar um exame mais preciso para o processo de reabilitacdo com a medicao de
novos parametros como pico maximo de hipertonia/rigidez, drea sob a curva de espastici-
dade, relacao de hipertonia, entre outros (HAGENGRUBER; VOGEL, 2018; FONSECA
et al., 2018). Ademais, a terapia de reabilitacdo robdtica pode oferecer treinamento de
alta dosagem e alta intensidade, tornando-a util para pacientes com distirbios motores
causados por AVE ou doenga da medula espinal (CHANG; KIM, 2013).

Por fim, a terapia de reabilitacdo robdtica € capaz de oferecer diversos beneficios para
os pacientes e pode ser direcionada para os membros superiores e/ou inferiores. Como
dito na Secdo 1, o foco do nosso trabalho € a reabilitacdo de membro superior, desta forma

membros inferiores nio serdo abordados.

2.1.1 Uso de Dispositivos Robéticos para Reabilitacio de Membros Superiores

A revisdo sobre avaliagdo da qualidade do movimento em reabilitacio de membros su-
periores assistida por rob6 apds acidente vascular encefalico apresentada por Nordin, Xie
e Wiinsche (2014) mostrou que geralmente a avaliagao realizada em estudos de assisténcia
assistida por rob6 se concentra no movimento do ponto final, exceto para os parametros
que definem limites da amplitude articular, coordenag¢do intra-membro e inter-membro.

Diversos grupos de pesquisa tém desenvolvido dispositivos robéticos para reabilitacao
de pacientes com sequelas motoras nos membros superiores. Dentre os dispositivos de-
senvolvidos tem-se 0 MIT-Manus, apresentado na Figura 22, o qual é um médulo planar
que apresenta dois graus de liberdade, com movimentos no plano horizontal e permite
movimentos do cotovelo e ombro no plano horizontal. O médulo 2-GDL € portatil e con-
siste em um robd manipulador SCARA (Selective Compliance Assembly Robot Arm) de
ligacdo direta de cinco barras. Tal configuragdo foi selecionada por apresentar baixa im-
pedancia no plano horizontal e quase impedancia infinita no eixo vertical, o que permite
um acionamento direto para facilmente carregar o peso do brago do paciente (KREBS et
al., 2004).

O sistema possibilita a realizac@o de diferentes terapias: movimentagao passiva (movi-
mento realizado apenas pelo sistema), ativo-assistida (movimento realizado inicialmente
pelo paciente e auxiliado pela maquina), onde o movimento inicial pode ser dado pelo
paciente ou por meio de sinais da eletromiografia; e, por fim, ativo-resistida (o paciente
realiza voluntariamente o movimento, enquanto o sistema aplica resisténcia contriria a

acdo) (ARAUIJO, 2011). Durante a terapia, os pacientes sao orientados a mover o efetor-
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final do robd de acordo com os objetivos de um conjunto de jogos. Caso o paciente nao
consiga realizar a tarefa em resposta a uma sugestdo visual e auditiva, o robd auxilia
guiando a mao do paciente (KREBS et al., 1998).

Figura 4: Massachussets Institute of Technology (MIT)-Manus. Retirado de (KREBS et
al., 2004).

O sistema MIME (Mirror Image Movement Enabler), apresentado na Figura 23, for-
nece um sistema de terapia chamado ativador de movimento de imagem espelhada, dai
o nome do dispositivo. O robd manipulador aplica forcas ao antebrago mais afetado du-
rante os movimentos direcionados a objeto. O MIME permite seis graus de liberdade
e prioriza a reabilitacdo dos movimentos das articulagdes do ombro e cotovelo. Além
de permitir as terapias passiva, ativo-passiva e ativo-resistida do MIT-Manus, o sistema
fornece um modo de terapia bimanual, no qual o membro afetado realiza 0 mesmo mo-
vimento praticado pelo lado contralateral (sadio). Estes movimentos sdo sincronicos e
simétricos (HESSE et al., 2003).

Uma caracteristica considerada fundamental do MIME € que pacientes em qualquer
nivel de restricdo de movimento podem praticar repetidamente e completar padroes de
movimento estereotipados (HESSE et al., 2003).

Uma abordagem diferente € apresentada pelo treinador Bi-Manu-Track, o qual é um
dispositivo robdtico que permite a prética bilateral passiva e ativa de de duas articulacdes:
pronacao e supinacao do antebraco (Figura 24(b)), e flexdo e extensao do punho em forma
de espelho ou paralela(Figura 24(a)). E possivel definir individualmente a amplitude,
velocidade e resisténcia de ambas as alcas. Além disso sdo praticaveis os modos de terapia
passivo-passivo, ativo-passivo (com o lado ndo afetado guiando o afetado) e ativo-ativo,
onde o lado parético € submetido a uma resisténcia isométrica inicial para permitir o
movimento (SCHMIDT et al., 2004).

O dispostivo ARM (Assisted Rehabilitation and Measurement) Guide, Figura 25,
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Figura 5: Um individuo realizando treinamento bilateral assistido pelo robd MIME. Re-
tirado de (HESSE et al., 2003).

mede e aplica forcas assistiva ou resistiva a movimentos de alcance linear em um am-
plo espaco de trabalho. O ARM Guide consiste em uma pe¢ca manual, acionada por um
servomotor de corrente continua, que € fixada a um trilho linear. A pista pode ser orien-
tada em diferentes angulos de guinada e inclinag¢do para permitir o alcance de diferentes
regides do espacgo de trabalho. O dispositivo € contrabalancado estaticamente para que
ndo se carregue gravitacionalmente o braco (KAHN et al., 2014).

O ARM Guide possui quatro graus de liberdade, que permitem a movimentacao do
braco sobre o trilho e sdo possiveis movimentos de rotagdo do ombro e flexdo/extensao
do cotovelo, entretanto, este dispositivo permite somente terapias passiva € ativo assis-
tida (ARAUJO, 2011).

Uma abordagem diferente é apresentada pelo dispositivo de tratamento de membros
superiores NeReBot. O dispositivo € baseado em direcdo direta de atuagcdo de fio. De
acordo com Stefano et al. (2014) tal solucio pode prover diversos beneficios comparados
com dispositivos caracterizados por uma estrutura rigida, que so: custo mais baixo, com-
plexidade reduzida (movimentos espaciais podem ser obtidos apesar do nimero de graus
de liberdade - GDLs), maior grau de confiabilidade e seguranga, entre outros (ROSATT;
BOBROW; REINKENSMEYER, 2008).

O NeReBot possui trés motores individuais que controlam o movimento de trés bracos
metalicos que se ligam por meio de cordas de nylon e uma drtese na qual fica posicionado
o antebrago do paciente (MASIERO et al., 2007).

O dispositivo pode realizar movimentos espaciais (flexdo e extensdo, pronacio e
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(a) Flexao/extensdo do punho. (b) Pronagdo/supinacdo do
antebraco.

Figura 6: Robd Bi-Manu-Track (SCHMIDT et al., 2004)

supinac¢ao, adugdo e abdu¢ao e movimentos de junta em um movimento circular do ombro
e cotovelo), ser facilmente movido para o quarto do hospital e utilizado para treinamen-
tos dos membros superiores em fases inciais pds-AVE, além de poder ser utilizado para
intervencdo em pacientes nao somente sentado (Figura 26(a)) mas também em posi¢ao de
supino (Figura 26(b)) (MASIERO et al., 2007).

Classificado como semi-exoesqueleto, o ARMin, em sua primeira versao, ¢ um dispo-
sitivo caracterizado por quatro GDLs atuando no espaco 3D no ombro e flexdo/extensdao
do cotovelo (Figura 27). O braco é conectado ao robod por uma estrutura baseada em
efetor-final. Como as versoes posteriores do ARMin, o dispositivo pode ser operado em
trés modos: mobilizac¢do passiva, terapia de braco com suporte de jogo ativo e treinamento
das atividades do dia-a-dia (ADLs) (NEF et al., 2016).

A versdao ARMin II, apresentado na Figura 28, passou a ser classificada como exoes-
queleto completo com dois GDLs adicionais, permitindo também pronagao/supinacio do
antebraco e flexdo/extensao do punho. Quanto ao ombro, em especifico, foi adicionado
um mecanismo sofisticado de acoplamento, o qual permite que o centro de rotacdo da
articulacdo se mova em uma direcdo vertical quando o braco é levantado (NEF; LUM,
2009; STAUBLI et al., 2009). Esta funcdo fornece anatomicamente um movimento
correto do ombro, evitando estresse da junta devido ao desalinhamento do robd e ei-
xos de articulagdes anatdomicas ao levantar a parte superior do braco acima do nivel do
rosto (NEF et al., 2016).

O rob6 ARMin III, Figura 29, foi melhorado ainda mais no que diz respeito a
robustez mecanica, complexidade, operacdo do usudrio e confiabilidade (NEF; GUI-
DALI; RIENER, 2009). O dispositivo permite mover o braco humano em todas as

direcdes possiveis. Tr€s motores atuam na articulagdo do ombro para flexdo/extensao,
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Figura 7: Assisted Rehabilitation and Measurement - ARM Guide. O usudrio € preso a
uma tala que desliza ao longo de um rolamento linear. Retirado de (REINKENSMEYER;
DEWALD; RYMER, 1999)

aducdo/abducao horizontal e rotacdo interna/externa, e dois motores para o cotovelo, atu-
ando na flexdo/extensdo e pronacao/supina¢ao do antebrago, € por fim, um motor aciona
a flexdo/extensdao do punho. Além disso, um mdédulo opcional para suportar abertura e
fechamento da mao pode ser anexado ao dispositivo (NEF et al., 2016).

A Tabela 2 apresenta alguns dos dispositivos robdticos mais comuns para reabilitacdo
de membros superiores, além de suas classificagdes, tipo de alvo, feedback e tipo de
exercicio realizado na reabilitacdo. A tabela foi baseada na revisao apresentada por Mo-
rone et al. (2020), com a finalidade de apontar a diversidade de dispositivos existentes,

mas também diferenciar o presente trabalho dos demais.
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(a) Individuo sentado. (b) Individuo em posi¢do de supino.

Figura 8: Dispositivo NeReBot. Retirado de (MASIERO et al., 2007).

Figura 9: Rob6o ARMin I com uma pessoa saudédvel para teste (a esquerda) com um
monitor mostrando a tarefa de movimento (direita). Retirado de (NEF et al., 2016).
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Figura 10: Configuragao tipica para terapia de braco com suporte de sistema robdtico
ARMIN II. Retirado de (NEF et al., 2016).

Figura 11: Configuracdo do ARMin III. Retirado de (NEF et al., 2016).



Dispositivo Tipo de Dispositivo Alvo Feedback Tipo de Exercicio

ArmAssist (JUNG et al., 2018) Exoesqueleto Distal Visual e auditivo Pronossupinacio, agarre.

Armeo Power (antigo ARMin Exoesqueleto Proximal e distal Auditivo e visual Flexdo e extensdo, abducdo e adugdo, rotacdo interna e

IITI*) (CALABRO et al., 2017) externa do ombro, flexdo e extensdo do cotovelo, pré-
supinag¢do do antebrago, flexdo e extensiao do punho.

Armeo  Spring (antigo T- Exoesqueleto Proximal e distal Auditivo e visual Flexdo, extensdo e movimento circular do ombro, pré-

Wrex**) (COLOMER et al, supinagdo do antebrago, flexao e extensao do punho, aperto

2013) de mao.

ARM-Guide (REINKENSMEYER Exoesqueleto Distal Dados de forga-torque, auditivo ou Exercicios de alcance com diferentes angulos de elevacao,

etal,, 2014)

ARMIn * (KLAMROTH-
MARGANSKA et al., 2014)
Bi-Manu-Track (HESSE et al.,
2007)

InMotion Arm (HSIEH et al., 2018)
Mime (LUM et al., 2005)
MIT-Manus (KREBS et al., 2004)
NereBot (STEFANO et al., 2014)

Neuro-X system (KIM et al., 2018)

Reharob (FAZEKAS et al., 2007)

ReoGo (TAKEBAYASHI et al,
2018)

T-Wrex **
2007)

(HOUSMAN et al,,

Semi-exoesqueleto
Estagdo de trabalho

Estacdo de trabalho

Manipulador
Moédulo planar
Baseado em fio

Estacdo de trabalho
compacta

Manipulador

Estacdo de trabalho

Exoesqueleto

Proximal e distal

Distal

Proximal

Proximal

Proximal

Proximal

Proximal e distal

Proximal e distal

Proximal e distal

Proximal e distal

visual sobre angulo de elevacdo, al-
cance, forgas de restricdo, entre ou-
tros

Visual e auditivo

Visual

Visual

Fracdo do movimento completada ou
tempo para completar

Visual, auditivo e tatil

Visual e auditivo

Visual

Visual

Visual

Auditivo, visual e objetivo

procurando realiza-los o mais rdpido possivel, podendo ser
passivos, ativo-passivos e ativos

Exercicios repetitivos de espaco de trabalho 3D funcional

Pronagdo e supinagdo bilateral do cotovelo, flexdo e ex-
tensdo do punho em forma de espelho ou de forma paralela.
Flexdo e extensdo do cotovelo, pronacio e retracdo, rotagdo
interna e externa, flexao e extensdo, abdugdo e adugdo do
ombro.

Movimento unilateral ou bilateral do cotovelo e ombro em
atividades de alcancar alvo.

Movimento do cotovelo e ombro no plano horizontal,
exercicios repetitivos de alcance.

Flexao e extensao, pronag¢ao e supinacao, aducdo e abdugao,
movimentos circular do ombro e cotovelo.

Exercicios das articulagcdes do punho, cotovelo e ombro:
abducio e aducdo do ombro e flexdo e extensdo do cotovelo
no plano horizontal.

A gama completa de movimentos da cintura escapular e do
cotovelo.

Mobilizagdo das articulagdes do ombro e cotovelo: o robd
torna possivel executar movimentos em 3 dimensdes e em
todo plano espacial.

Exercicios repetitivos funcionais em tarefas de ambiente
3D/virtual

Tabela 1: Alguns dos dispositivos robdticos mais comuns para reabilitacdo de membros superiores

€¢
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Movimentos do braco prejudicado pelo AVE aparecem como um conjunto de padrdes
cinemadticos estereotipados, caracterizados por altera¢des articulares de acoplamento e po-
dem ser quantificados pela rigidez liquida do brago na mao. Entretanto, os atuais métodos
de medidas existentes requerem diversas repeticoes do mesmo movimento de teste em
vérias direcOes, o que causou um uso clinico limitado. O trabalho proposto por Piovesan
et al. (2011) surge com o intuito de tornar mais rdpida a medida quantitativa da rigidez
do braco durante os movimentos através de uma técnica de Tempo-Frequéncia junto a
uso de um espectograma. A técnica foi entdo aplicada a uma terapia assistida pelo robd
”Braccio di Ferro”, uma nova estacao de trabalho robotica para reabilitacdo neurolégica
apresentada originalmente por Casadio et al. (2006), como mostra a Figura 12. Algumas
alteracoes foram feitas para restringir o movimento do punho do paciente e também para
facilitar o deslizamento do braco. O movimento do brago ficava restrito ao plano hori-
zontal, eliminando a influéncia da gravidade; portanto, apenas os movimentos do ombro

e flexdo/extensdo do cotovelo foram permitidos e assistidos.

Figura 12: Prétotipo implementado do Braccio di Ferro. Retirado de (CASADIO et al.,
2006)

A tarefa apresentada aos pacientes constituia no alcance de 13 alvos posicionados
conforme mostra a Figura 13. A representacdo haptica dos alvos foi gerada a partir de um
controle de impedancia aplicado ao robd e uma parede virtual foi adicionada, delimitando
assim um espago de trabalho seguro para os pacientes. Os resultados obtidos mostraram
que a rigidez pode ser melhor caracterizada como uma varidvel ”local®, que € em funcao
do tempo, da cinemética dos membros no espago de trabalho, forca assistiva e nivel de
comprometimento do membro do paciente.

Outro trabalho utilizando o rob6 haptico ”Braccio di Ferro” é apresentado por Ver-
garo et al. (2010), porém para uma tarefa de rastreamento. Neste estudo de caso foi
realizada uma avalia¢do preliminar de um esquema adaptativo de assisténcia em que a
trajetoria desejada é especificada apenas parcialmente, a fim de deixar mais liberdade

para o paciente, isto €, o robd gera um campo de for¢a auxiliar ao paciente, mas nao
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Fanipulandum

FManitor

Figura 13: Configurag¢do experimental dos alvos. Retirado de (PIOVESAN et al., 2011)

impde a trajetdria e/ou tempo para executd-la. A parte figural da trajetéria € mostrada na
tela, como uma figura de “oito” em que o alvo a ser rastreado desliza suavemente, com
um perfil de velocidade sensivel ao desempenho do usudrio. O planejamento de trajetoria
¢ aplicado a partir de uma lei de movimento que determina o “desenho”a ser seguido pelo
paciente. Tal lei segue a andlise de movimentos de caligrafia, a qual mostra que a ve-
locidade esta fortemente correlacionada com a curvatura: a velocidade € minima onde a
curvatura é maxima e vice-versa. O estudo mostra que a inclusdo continua de movimen-
tos no repertério de protocolos de treinamento € promissor, porque é bem aceito também
por individuos gravemente comprometidos e enriquece o leque de dire¢cdes de movimento
implicitamente treinados.

Um conceito importante dentro do contexto de espacgo de trabalho € o espaco de tra-
balho de treinamento, ou seja, o espaco em que a tarefa designada ao paciente ocorre.
O estudo apresentado por Sterpi et al. (2012) surge com o objetivo de verificar a trans-
feréncia de habilidades motoras, de tarefas treinadas a nao treinadas, isto &, investigar
até que ponto ha generalizacdo da recuperagdo motora em individuos com AVE cronico
para movimentos ponto a ponto executados dentro e fora do espago de trabalho em que
eles foram treinados anteriormente. Os pacientes foram treinados em um plano quadrado
(14(A)) como area de trabalho de treinamento e depois avaliados num espaco de trabalho
diferente, em forma de diamante (14(B)), que incluia movimentos ponto a ponto, tanto
dentro como fora do espaco de trabalho de treinamento.

Os resultados apresentados sugerem que enquanto a generalizacdo de recuperagao é
boa para novos movimentos ponto a ponto executados dentro do espago de trabalho de
treinamento, hd pouca generalizacdo para movimentos ponto a ponto fora. Em particu-
lar, movimentos executados fora do espago de trabalho de treinamento eram mais lentos,
menos precisos, menos eficientes e menos suaves do que aqueles dentro. Importante
enfatizar também que estudos anteriores sugerem que o sistema nervoso central planeja

movimentos voluntérios partindo de um conjunto de sub-movimentos estereotipados que
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A
start 1

Figura 14: Tarefa de alcance ponto a ponto. Retirado de (STERPI et al., 2012)

representam um “alfabeto”’de movimentos primitivos (DIPIETRO et al., 2009; HOGAN
et al., 2006). Ou seja, a recuperacao comeca primeiro resgatando a capacidade de ge-
rar sub-movimentos e, em seguida, por um periodo mais longo, os meios de combinar
sub-movimentos.

Com a finalidade de explorar a eficicia de terapia robdtica, em um teste clinico ran-
domizado controlado, em comparacdo com tratamento fisioterapéutico padrao no trata-
mento do brago pés-AVE, o trabalho apresentado em (ABDULLAH et al., 2011) utilizou
um novo sistema sensorial € um modelo biomecanico de membro superior combinados
com uma interface grafica para converter um robd industrial de mesa, com GDLs e con-
trole baseado em posicao, em uma ferramenta de reabilitacdo segura para fisioterapia. O
sistema permite que exercicios no espago de trabalho 3D sejam realizados, o que abriu
espaco para uma gama de ADLs. Os exercicios exigiam que o paciente movesse ativa-
mente o braco a fim de realizar um percurso pré-determinado, seguindo a ideia de alcance
de alvos. Figuras geométricas como quadrados, tridngulos e circulos foram utilizados
para criar os exercicios, os quais foram realizados em um plano dnico e determinados por
um terapeuta ocupacional. Para encontrar os desvios da trajetoria, foram criados vetores
entre os pontos alvo do exercicio e a distancia do vetor de trajetéria atual para cada ponto
registrado foi calculada. A partir dos resultados apresentados pelo estudo, concluiu-se que
a terapia robdtica sem a interven¢do de um terapeuta foi tdo eficaz quanto o tratamento
fisioterapéutico padrdo e mais eficaz para melhor o estigio de comprometimento motor
do brago parético.

Terapias assistidas por rob6 frequentemente utilizam um modelo de trajetoria de re-
feréncia para orientar o movimento do paciente. O erro entre as coordenadas registradas
do robd e as coordenadas da trajetéria de referéncia em um determinado momento pode
ser utilizado para identificar a contribuicio lead-lag do paciente interagindo com o sis-
tema. Utilizando o sistema de reabilitacado GENTLE/A, a pesquisa apresentada por Che-
muturi, Amirabdollahian e Dautenhahn (2013) visou identificar parametros que pudessem
informar a contribui¢do do participante durante a sessao de interacao robo-humano (HRI)

e adaptar a assisténcia/resisténcia oferecida pelo sistema com base nas informacgdes de



37

contribui¢do do participante. O robd foi programado para seguir a Trajetéria de Minimo
Jerk, que imita o movimento do braco humano, com suavidade semelhante. Estudos
anteriores com o mesmo sistema demonstraram que a performance leading-lagging do
participante poderia ser identificada usando coordenadas de posicdo, como mostra a Fi-

gura 15.

Lagging Leading

Target

Source &

Figura 15: Cenarios de Leading e Lagging. Cilindros cinzas representam o camminho a
ser seguido pelo robd, de acordo com o MIJT. Cilindros vermelhos representam o cami-
nho real alcancado pelo rob6é enquanto o participante estava interagindo com o sistema.
Retirado de (CHEMUTURI; AMIRABDOLLAHIAN; DAUTENHAHN, 2013)

Vale destacar que o estudo mostrou que diferentes padroes de movimento do brago,
bem como diferentes apresentagdes para alvos, pode influenciar na duragdo definida para
atingir os alvos. Tal consideracdo é importante uma vez que muitos estudos aplicam a
defini¢do da duracdo de alcance das trajetérias de alcance e retorno. Além disso, o valor
6timo constante para a duragdo em que o sistema se ajusta também pode ser utilizado

como parametro de avaliagdo.

2.2 Trabalhos Relacionados

Miao et al. (2018) apresenta um novo método de geracdo de trajetoria em trés estagios,
utilizando andlise de interferéncia, que possui o principio basico de garantir que cada elo
do robd ndo interfira com outros durante a operagdo. O trabalho aborda o treinamento bi-
lateral dos membros superiores devido ao seu potencial para aplicag¢des clinicas. Segundo
os autores, foi a primeira tentativa de padronizar as técnicas de geracdo de trajetdria para
o treinamento bilateral de membros superiores assistido por rob0. Para tal, foram utiliza-
dos dois robds universais comerciais (UR5 e UR10 da Universal Robots S/A) junto com
duas garras customizadas. A geracdo da trajetdria considera a interse¢ao entre o espago
de trabalho das maos humanas e o espaco de trabalho do robd, o que torna o percurso de
treinamento seguro para os usudrios com uma velocidade apropriada, a qual pode pode
ser vista na Figura 16, onde OGC ¢ a origem da coordenada global.

Vale destacar este trabalho dentre os demais devido ao uso direto dos diversos espacos

de trabalho existentes (robd, usudrio e de treinamento) e a geracao de trajetorias que sejam
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Figura 16: (a) Espaco de trabalho do rob6 URS e da mao humana direita, (b) espaco de
trabalho do robé UR10 e da mdo humana esquerda. Retirada de (MIAO et al., 2018)

seguras ao usudrio. Tais trajetérias podem ser vistas na Figura 17. Analisando a imagem
percebe-se que em alguns momentos as trajetérias da mao direita invadem o espago de
intersec¢do entre os planos de trajetoria, porém € possivel notar que em tais momentos
a trajetoria realizada pela mao esquerda estd fora dessa intersec¢do, 0 que comprova o

método de andlise de interferéncia utilizado.

Como dito anteriormente, terapia assistida por robo pode permitir reabilitacdo passiva,
ativa e passiva-ativa (também chamada auxiliar quando necessario). Diversos controla-
dores auxiliares conforme necessario ja foram propostos para terapia auxiliada por robd,
porém, o nivel de deficiéncia motora € pouco considerado nos esquemas de controle.
Pensando nisso, Luo et al. (2018) apresenta um estudo de um controlador conforme ne-
cessario para reabilitacdo de membros superiores. O controle utiliza uma rede de fungao
de base radial gaussiana (RBF) com a finalidade de aprender a capacidade motora do paci-
ente no espaco de trabalho. Para fornecer o treinamento de reabilitacdo para os pacientes

utilizou-se o0 CASIA-ARM, apresentado na Figura 18, o qual é um robd planar com 2
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Figura 17: Area de movimento disponivel do sistema de treinamento bilateral assistido
por robd proposto, em que sdo definidos oito grupos de trajetdrias de treinamento. (MIAO
et al., 2018)

GDLs de baixa inércia que pode fornecer adugao/abducdo do ombro e flexao/extensao do
cotovelo. O dispositivo inclui um mecanismo de cinco elos paralelos acionados por dois
motores elétricos. Além disso, um sensor de forca/torque é fixado no efetor final para

medir as for¢as de interacdo entre o paciente e o robd.

Robot

Figura 18: (a) CASIA-ARM: robd planar com 2 GDLs. (b) Diagrama simplificado do
sistema paciente-robd. (LUO et al., 2018)

Para o processo de reabilitacdo, tarefas de treinamento sdo apresentadas numa tela e
o paciente deve realizar o movimento. A fim de equilibrar o rastreamento de erro da tra-
jetdria e o esforco ativo do paciente, foi adicionado o “nivel de deficiéncia” do paciente
ou o seu desempenho de movimento em um loop de controle robdtico. Importante des-
tacar que, para o sistema de controle proposto, foram desenvolvidos modelos de niveis
de restricdo de movimento, a partir de um sistema de feedback os quais podem ser alte-

rados durante o processo de treinamento para cada nivel de restri¢do do paciente. Foram
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realizados testes em pacientes sem restricdo de movimento, e os resultados mostram que
o sistema tem potencial de promover envolvimento ativo aos pacientes e responder as
mudancas no desempenho de suas tarefas.

Os trabalhos apresentados por Miao et al. (2018) e Luo et al. (2018) possuem duas
abordagens distintas para uma mesma finalidade: reabilitacdo de membros superiores. O
trabalho primeiro apresenta treinamento bilateral e considera tanto o espago de trabalho
do paciente como dos robds para assim aplicar o método de andlise de interferéncia pro-
posto. Além disso propostas de trajetdrias bidimensionais sdo apresentadas como forma
de tarefas de treinamento. J4 no segundo trabalho, tarefas de treinamento também sdo
consideradas, porém o foco do trabalho € ter o feedback em tempo real do desempenho
do paciente e, baseado no erro da trajetdria realizada pelo paciente comparada com a tra-
jetodria desejada, o nivel de dificuldade € alterado para melhor se adequar as restri¢des de
movimento do paciente.

A proposta do presente trabalho difere do trabalho de Miao et al. (2018) por nao
ter como foco o treinamento bilateral e também por apresentar uma proposta de trajetdria
tridimensional, porém se relaciona quanto ao estudo dos espacgos de trabalho do paciente e
do robd para garantir a realizacao das tarefas de forma segura para o paciente. Em relacao
ao trabalho apresentado por Luo et al. (2018) tem-se também a diferenga da trajetdria
nao ser realizada no plano, mas sim no espago, e o feedback da restricdo de movimento
do paciente ndo tem como finalidade alterar o nivel da tarefa de treinamento, mas sim
se adequar a restricdo apresentada e tentar diminuir o movimento de compensagdo de

tronco.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Levando em consideracao que este documento consiste em um trabalho multidisci-
plinar, optou-se por separar as dreas que o compoem. Sendo assim, o presente capitulo
tem como objetivo apresentar a fundamentacdo tedrica relacionada a drea da sadde, em

particular a fisioterapia.

Desta forma, inicialmente € apresentada uma revisao sobre o AVE, condicao escolhida
como objeto de estudo deste trabalho, a fim de melhor deixar o leitor a par da motivagao
do tema entdo proposto, bem como contextualizar o impacto desta condi¢do na socie-
dade. Em seguida é apresentada uma revisao quanto a fisioterapia convencional, base

fundamental para o trabalho desenvolvido.

3.1 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Antes de falar propriamente sobre o AVE € necessario explicar, no decorrer do texto,
a aparicao de outros termos para a condi¢ao, como AVC e AVE. "Derrame‘ € um termo
popular, bastante conhecido e difundido, traduz esta grave condi¢@o, porém nao € preciso,
uma vez que sugere um derramamento de sangue, o que nem sempre ocorre. O termo
acidente vascular cerebral (AVC) € a terminologia, no meio médico, mais empregada e
difundida. Por fim, AVE foi introduzido com a tentativa de ampliar o conceito, uma
vez que nesta condi¢do pode estar envolvida qualquer estrutura encefélica, e ndo apenas
a parte cerebral (GAGLIARDI, 2018). Para melhor visualizacdo da diferenca entre as
estruturas acima citadas, a Figura 19 mostra todas as partes que formam o encéfalo, com

destaque na parte cerebral.

Nao ha um consenso sobre a nomenclatura, além de que derrame € um termo para
se dirigir ao publico leigo e AVC/AVE para o publico especializado. Desta forma, para
o presente trabalho foi escolhido o termo AVE, porém as outras nomenclaturas poderao
aparecer caso sejam parte de uma citagao.

O AVE € o equivalente do termo genérico inglés stroke, que descreve apenas o com-
prometimento funcional neurolégico. As causas e, dai, as formas de AVE sdo anoxico-

isquémicas (resultado da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral
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Figura 19: Encéfalo. Figura adaptada de (MOTTA et al., 2013)

de oxigénio e substratos) e hemorragicas (resultado do extravasamento de sangue para
dentro ou para o entorno das estruturas do sistema nervoso central) (CHAVES, 2000).
Em outros termos, o AVE € uma condi¢ao que ocorre devido a interrup¢ao da circulagio
sanguinea no encéfalo, seja pelo rompimento de um vaso ou a presenca de uma obstrugao,
causando a falta de oxigenacdo do encéfalo.

A melhor compreensao da fisiopatologia do AVE desencadeou grandes avancos na
gestdo de sobreviventes do AVE, tanto na drea médica quanto na fisioterdpica. Devido a
variabilidade individual, € um desafio definir parametros especificos para cada evento que
¢ acionado por um AVE agudo. Contudo, existe um acordo geral na literatura sobre os
prazos que estdo relacionados com as vdrias fases da recuperacdo pés AVE (SULLIVAN,

2007), como pode ser visto na Figura 20.

* O “periodo hiperagudo” representa o tempo do sintoma do AVE desde o inicio até
6 horas p6s-AVE; isso inclui a chegada ao departamento de emergéncia e terapia
como recombinante intravenoso ativador de tecido plasminogénio (rtPA) (BADER;
PALMER, 2006).
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Periodo Periodo Fase Fase
Hiperagudo Agudo Subaguda Cronica

Figura 20: Fases p6s AVE

* O “periodo agudo” € o periodo de tempo entre as primeiras 24 horas ap6s o AVE
e aproximadamente 7 dias apés o AVE, quando a maioria das respostas fisiopa-
tologicas relacionadas a isquemia ou hemorragia foram resolvidas e o paciente apds
o AVE é considerado “clinicamente estavel” (BADER; PALMER, 2006).

* A “fase subaguda” € o periodo rdpida recuperacdo neuroldgica e funcional que
ocorre de 1 semana a 3 ou 4 meses (KALRA; LANGHORNE, 2007). Esse € ti-
picamente o0 momento da transferéncia para a reabilitacdo hospitalar aguda e pro-
vavelmente reflete uma recuperacao rapida devido a recuperacdo espontinea € aos
efeitos de intervengdes terapéuticas (DEJONG et al., 2005).

* A “fase crbnica” refere-se a qualquer momento ao longo do continuum de
recuperagcdo que ultrapasse esse periodo de trés ou quatro meses apds o AVE e
pode se referir a individuos com anos de pds-AVE. Mudancas na “fase cronica” sdo
provavelmente atribuiveis a plasticidade cortical adaptativa (NUDO; DANCAUSE,
2007) em resposta aos padroes de movimento compensatdrio ou a reaquisi¢ao de
padrdes de movimento mais normais (FISHER; SULLIVAN, 2001).

Anualmente cerca de 15 milhdes de pessoas no mundo sofrem um AVE; dessas, cinco
milhdes evoluem a 6bito e outros cinco milhdes tornam-se incapacitadas, com alguma
sequela como dificuldade de locomocao, distirbios visuais e de linguagem, alteracdes
de raciocinio e memoria, tornando-se dependentes de cuidados didrios (ALVES et al.,
2009). Segundo a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (SBDCV), o AVE
¢ a doenca que mais mata os brasileiros, além de ser a principal causa de incapacidade
no mundo. No Brasil, o AVE representa a primeira causa de morte e incapacidade no

Pais. Dados provenientes de estudo indicaram incidéncia anual de 108 casos por 100 mil
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habitantes, taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 meses de 30,9%, sendo o
indice de recorréncia ap6s um ano de 15,9% (PASIN, 2014). Cerca de 70% dos pacientes
com AVE ndo retornam ao trabalho e cerca de 50% das pessoas dependem de outras para
tarefas basicas do dia a dia. Segundo a Organizagdo Mundial do AVC, esses nimeros
tendem a piorar, pois preveem que uma em cada seis pessoas no mundo sofrerd AVE ao
longo da vida (CEREBROVASCULARES, 2019).

Devido a esse grande nimero de pessoas com diversos tipos de sequelas novas tera-
pias t€m sido propostas nos ultimos anos com o objetivo de auxiliar os profissionais a
obterem uma recuperacao mais rdpida e eficaz dos pacientes com AVE (GONCALVES,
2013). Dentre estas terapias, destaca-se a terapia robética (KREBS et al., 2008; MIREL-
MAN; BONATO; DEUTSCH, 2009). Importante destacar, para o presente trabalho, que
a reabilitacdo robdtica para membros superiores em populacdes com sequelas de AVE
cronico ou subagudo ja é recomendada pela American Heart Association (MILLER et al.,
2010).

Assim, a recuperagdo do uso funcional da extremidade superior em pacientes com
hemiparesia (paralisia branda de uma das metades do corpo) tem sido uma luta de longa
data para pacientes e terapeutas. Apds o AVE, a maioria dos pacientes tém defici€éncias
motoras residuais nos membros superiores, levando a limitagdes de longo prazo, o que
impacta na qualidade de vida (DURET et al., 2015). Foi relatado que hemiparesia
no braco representa a limitacdo de funcdo dominante em até 80% dos pacientes com
AVE (JORGENSEN et al., 1995; NAKAYAMA et al., 1994). Para mais, um dos proble-
mas mais importantes apds o AVE consiste na limitacao funcional do membro superior
(BLASZCZYSZYN et al., 2018). Cerca de 80% dos sobreviventes de AVE sofrem uma
capacidade reduzida de usar o membro superior parético, e esse é um desafio para os
terapeutas (BAKHTI et al., 2017, 2015).

Além do mais, pacientes com AVE exibem uma capacidade reduzida ou incapacidade
de ativar seletivamente as fibras musculares e, consequentemente, o desempenho motor
€ prejudicado. Os resultados comportamentais apos o AVE estdo associados ao maior
retorno da funcao cerebral ao estado normal de organizacao. Além da fisioterapia tradici-
onal, a tarefa de movimentos repetitivos orientados podem ajudar os pacientes a recuperar
a fun¢do motora, melhorar a coordenagdo motora, aprender novas estratégias motoras e

evitar complicacoes secundarias (STERPI et al., 2012).

Por fim, a perda de movimentos de uma pessoa pode originar-se por diversos motivos
forao AVE (KUCZYNSKI et al., 2017). A artrose e até acidentes de transito e de trabalho
(NUNES et al., 2012) s3o alguns exemplos de causas.
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3.2 Neuroplasticidade e Reaprendizado Motor

O sistema nervoso central (SNC) possui uma rede neural com células especializadas
que fazem intimeras sinapses a todo momento e resultam em comportamento e acoes
motoras. Os desarranjos decorrentes de lesdes estimulam os processos de reorganiza¢ao
e regeneracdo (GONCALVES, 2013).

A neuroplasticidade € um processo continuo que permite a remodelagdo a curto, médio
e longo prazo da organizacdo neural e sindptica, com o objetivo de otimizar o funcio-
namento das redes neurais durante aprendizado fisioldgico e apds lesdo cerebral, entre
outros (DUFFAU, 2016). Em outras palavras, é a capacidade dos neur6nios de alterar
suas fungdes, seu perfil quimico e sua estrutura, sendo fundamental para a facilitacdo da

recuperacao da lesdo ocorrida no sistema nervoso central (BASTOS et al., 2018).

A reabilitacdo funcional faz parte do ambiente em que o paciente neuroldgico estd in-
serido. Dessa forma, faz-se necessario que a terapéutica seja interferida direta ou indireta-
mente for fatores relevantes nos processos de reabilitagdes do SNC (GUEDES; GALVIS-
ALONSO:; LEITE, 2006). A exposicdo e a interagdo de um paciente a um ambiente rico
em estimulos sdo amplamente reconhecidas pelos neurocientistas como algo que influi di-
retamente nas caracteristicas anatomicas e fisiologicas do cérebro intacto (COHEN, 2001;
CARR; SHEPHERD, 2008; UMPHRED, 2004).

Desta forma, a relacdo entre individuo e o ambiente diferencia e molda os circuitos
neurais, o que comprova a neuroplasticidade e a individualidade neural do organismo. De
forma similar, as alteragdes ambientais influenciam direta ou indiretamente os aspectos
plasticos do SNC e, consequentemente, os resultados da reabilitacdo do paciente neu-
rolégico (GONCALVES, 2013; RIBEIRO, 2005). Estudos mostram que um ambiente
rico em estimulos influencia positivamente no processo plastico do SNC, favorecendo a
reabilitacdo quando este se encontra lesionado, pois o comportamento é consequéncia das

modifica¢des dos circuitos neurais pelos estimulos (BASTOS et al., 2018).

A fisioterapia, com suas diversas modalidades, pode ser usada apés o AVE para pro-
mover uma reorganizagdo cerebral. Com o uso de estratégias baseadas no movimento
e em estimulos sensoriais, podem haver beneficios para promover a plasticidade neu-
ral (CRUZ; SANTANA; DUMAS, 2012).

A aprendizagem motora baseia-se na compreensao do processo de aquisicdo e
adaptacao de movimento em individuos sem qualquer lesdao do sistema nervoso cen-
tral (HUTER-BECKER et al., 2008). Para Gjelsvik e Syre (2016), a aprendizagem motora
¢ assumida em todos os niveis do SNC, sendo que a necessidade ou desejo de interagir
com o ambiente de forma adequada € um fator importante nas alteracdes que ocorrem a
esse nivel (MULDER; HOCHSTENBACH, 2001). Desta forma, os conhecimento pro-
venientes da aprendizagem motora podem ser utilizados para optimizar o processo de

reaprendizagem em pacientes neuroldgicos (FERNANDES, 2012). A reaprendizagem
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motora € definida por dois autores classicos, Schmidt e Lee (1988) e Magill (1989),
como sendo uma mudanga relativamente permanente no comportamento como resultado
da pratica.

Um outro ponto de vista € o conceito de Bobath, que é amplamente usado na
reabilitagdo neuroldgica. Atualmente a pratica é baseada no conhecimento do controle
motor, aprendizagem motora, neuroplasticidade e biomecanica (FERNANDES, 2012).
Segundo Boyd e Winstein (2003) a aquisicdo de habilidades depende da aprendizagem
motora e esta exige a intencdo de realizar uma tarefa pratica além da presenca de fe-
edback, tanto intrinsecos como extrinsecos (BOYD; WINSTEIN, 2003; FERNANDES,
2012).

ANNETHATTIL, SEBASTIAN e PAUL (2017) realizaram um estudo com um
método de amostragem aleatéria em paciente com AVE para andlise das fungdes dos
membros superiores. Trinta pacientes foram separados em 3 grupos de 10 pessoas: o
grupo A foi tratado com um programa de reaprendizado motor, o grupo B com o método
Bobath, por fim o grupo C recebeu um tratamento hibrido dos métodos. Os resultados
mostram que o tratamento hibrido foi mais eficaz, porém o uso individual do programa
de reaprendizagem motora foi mais eficaz do que a técnica de Bobath.

Foram analisados dois critérios: atividade de espasticidade voluntéria e recuperacdo
funcional da extremidade superior. Importante destacar que, independente do método
de reabilitacdo utilizado, todos demonstraram melhoras. Desta forma, € possivel afirmar
que a reaprendizagem motora em seu todo € de extrema importancia para o processo de
reabilitacdo do paciente.

O’sullivan e Schmitz (2004) enfatizam que o ganho da reorganizacdo funcional é
consequente a estimulacdo e utilizacdo do lado afetado e, assim, evita-se o desuso e a
inadequada adaptacdo aos padrdoes de movimentos anormais. Moura et al. (2010) acres-
centam ainda que o reaprendizado motor ocorre se a atividade trabalhada tiver algum
significado ou importancia para o individuo, ou seja, a tarefa deve ser realizada a par-
tir de uma meta ou alvo a ser atingido, estimulando assim o movimento funcional que
paralelamente envolve a cognicdo (planejamento motor); coordenacdo; parametrizagao
(sentido, direcao, medida, etc.). Vé-se entdo a importancia das repeticoes dos movimen-
tos para que ocorra a aprendizagem e consequente automatizacao da fungdo, pois, pela
neuroplasticidade, ocorrem adaptacio e habituacdo neural com atividades repetitivas ou
consistentes (GONCALVES, 2013).

3.3 Reabilitacao Convencional

A fisioterapia desde sua origem possui um carater essencialmente curativo e reabilita-
dor. Devido as guerras e alto indice de acidentes de trabalho, gerou-se um grande nimero

de 6bitos e mutilados, majoritariamente homens com idade produtiva. Com essa situagao
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fez-se a necessidade de reinserir lesionados e mutilados ao setor produtivo, entdo surgiram
os primeiros centros de reabilitagcdo com o objetivo de restaurar a capacidade fisica dos
acidentados e mutilados, e quando ndo era possivel restaurar a capacidade fisica plena,
adaptd-lo a outra fungdo (JUNIOR, 2010).

No Brasil a fisioterapia surgiu como curso técnico em 1929. A func¢ao do profissional
era a de executar técnicas prescritas por médicos, com o objetivo de reabilitar pessoas le-
sionadas (JUNIOR, 2010). Sua regulamentagio como profissio de nivel superior ocorreu
em 1969, no auge da ditadura militar no pais e quando se agravaram as condi¢oes de saude
da populagdo devido a sobrecarga epidemioldgica e a deficiéncia do sistema assistencial
brasileiro (JUNIOR, 2009). No entanto apds o reconhecimento da profissdo como nivel
superior, sua atuag¢do continua predominantemente voltada a acdes reabilitadoras.

Ao estudar o objeto de trabalho e formacao em fisioterapia no Brasil que regulamenta a
profissdo, Rebelatto e Botomé (1999) destacam limitagcdes nas possibilidades de atuacao.
A legislacao institui “atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterdpicas com a finalidade de restaurar; desenvolver e conservar a capacidade fisica
do paciente”. Um profissional de nivel superior da drea de saide ndo pode se restringir
a apenas executar métodos e técnicas, mas também deve ter a capacidade de analisar os
procedimentos e produzir novos saberes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, os Cuidados Paliativos implicam
numa visdo holistica, que considera ndo somente a dimensao fisica, mas também as
preocupagdes psicologicas, sociais e espirituais dos pacientes (ORGANIZATION, 2020).
A reabilitacdo é parte integrante dos Cuidados Paliativos uma vez que muitos pacien-
tes terminais sao restringidos desnecessariamente até mesmo pelos familiares, quando na
verdade sdo capazes de realizar atividades e ter independéncia (MARCUCCI, 2005). A
reinser¢do do paciente em suas atividades do dia-a-dia (ADLSs) restaura o senso de dig-
nidade e auto-estima. A fisioterapia contribui efetivamente na retomada de atividades da
vida didria destes pacientes, direcionando-os a novos objetivos (SANTIAGO-PALMA;
PAYNE, 2001). Ou seja, uma gama de técnicas e métodos sao englobados pela fisiotera-
pia a fim de permitir que tais beneficios sejam alcancados, tanto na sintomatologia quanto
na qualidade de vida de seus pacientes.

Dentre os profissionais da saide hd um alto nimero de casos de distirbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho (DORTSs). Estudos com enfermeiras e fisiotera-
peutas apresentam taxa de até 60% de DORTSs, acometendo principalmente a coluna
lombar (BORK et al., 1996). A norma técnica do INSS (Instituto Nacional do Se-
guro Saude) (INSS, 1997) conceitua DORT como “uma sindrome caracterizada por dor
cronica, acompanhada ou ndo por alteracdes objetivas e que se manifesta principalmente
no pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho”.

A fisioterapia é uma profissdo cujo exercicio implica em exigéncias do sistema

musculo-esquelético, como a for¢a fisica dindmica e estatica, movimentos repetitivos
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de membros superiores, manutengdo de posturas estiticas € movimentos antifisioldgicos
de coluna vertebral e membros (ROMANI et al., 2001). Tais movimentos e posturas
sdo descritos na literatura corrente como fatores de risco para o desenvolvimento de
DORTs (INSS, 1997; RIO, 1998). Desta forma, fisioterapeutas se encaixam entre 0s
grupos de risco para os DORTSs, como mostram os estudos apresentados por Holder et al.
(1999), com prevaléncia de 33% de DORTSs em fisioterapeutas norte-americanos € 91%
dentre profissionais australianos apresentam DORTs em algum momento de sua vida pro-
fissional, dos quais somente 16% fazem algum tipo de prevenc¢do para DORTs (CROMIE;
ROBERTSON; BEST, 2000). O trabalho apresentado por Bork et al. (1996) identificou
17 fatores associados ao trabalho para o desenvolvimento de DORT's em fisioterapeutas.

O trabalho apresentado por Trelha, Gutierrez e Matsuo (2004) mostra um estudo rea-
lizado com 170 fisioterapeutas da cidade de Londrina, a qual, na época do estudo, possuia
271 profissionais vinculados ao municipio. Os resultados apresentados mostraram que
94,1% relataram algum sintoma musculo-esquelético relacionado ao trabalho e identifi-
cado nos ultimos doze meses, € 75,3% nos ultimos sete dias precedentes a auto-aplicagao
do questionério.

A importancia da discussdao sobre DORTs em profissionais da fisioterapia se da pelo
fato de que os proprios profissionais poderdo necessitar algum tipo de tratamento fisio-
terapico. Desta forma, a proposta do presente trabalho também tem como finalidade apre-
sentar uma alternativa para estes profissionais, onde um robd executaria 0os movimentos

repetitivos e danosos a satde a longo prazo, obviamente com a supervisao do profissional.



4 ROBOTICA PARA REABILITAGAO

4.1 Uso de Dispositivos Robéticos para Reabilitacao de Membros Su-

periores

A revisdo sobre avaliacdo da qualidade do movimento em reabilitacio de membros
superiores assistida por robd apds acidente vascular encefalico apresentada em (NOR-
DIN; XIE; WiiNSCHE, 2014) mostrou que geralmente a avaliacao realizada em estudos
de assisténcia assistida por robd se concentra no movimento do ponto final, exceto para
os parametros que definem limites da amplitude articular, coordenacdo intra-membro e
inter-membro. O diagrama apresentado na Figura 21 mostra uma visdo geral sobre 10

aspectos da qualidade do movimento abordados.
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Figura 21: Visao geral dos parametros utilizados para avaliacdo cinemdtica na reabilitacdo de membros superiores assistida por robd. Adaptado
de (NORDIN; XIE; WiiNSCHE, 2014).

0s



51

Assim, com a utiliza¢do dos modelos do paciente, a captacao das informagdes dos sen-
sores € a realizagdo do movimento terapéutico adequado, serad possivel realizar um exame
muito mais preciso para a reabilitacio com a medi¢do de novos parametros como pico
maximo de hipertonia/rigidez, drea sob a curva de espasticidade, relacdo de hipertonia,
entre outros (FONSECA et al., 2018; HAGENGRUBER; VOGEL, 2018).

Diversos grupos de pesquisa tém desenvolvido dispositivos roboticos para reabilitacdo
de pacientes com sequelas motoras nos membros superiores. Dentre os dispositivos de-
senvolvidos tem-se 0 MIT-Manus, apresentado na Figura 22, um modulo planar que apre-
senta dois graus de liberdade, com movimentos no plano horizontal e permite movimentos
do cotovelo e ombro no plano horizontal. O médulo 2-GDL € portétil e consiste em um
SCARA (Selective Compliance Assembly Robot Arm) de ligacdo direta de cinco barras.
Tal configuragdo foi selecionada por apresentar baixa impedancia no plano horizontal e
quase impedancia infinita no eixo vertical, o que permite um rob6 de acionamento direto
facilmente carregar o peso do brago do paciente (KREBS et al., 2004).

O sistema possibilita a realizac@o de diferentes terapias: movimentagao passiva (movi-
mento realizado apenas pelo sistema), ativo-assistida (movimento realizado inicialmente
pelo paciente e auxiliado pela mdquina), onde o movimento inicial pode ser dado pelo pa-
ciente ou por meio de sinais EMG; e, por fim, ativo-resistida (o paciente realiza voluntari-
amente 0 movimento, enquanto o sistema aplica resisténcia contréria a acao) (ARAUJO,
2011). Durante a terapia, os pacientes sdo orientados a mover o efetor-final do rob6 de
acordo com os objetivos de um conjunto de jogos. Caso o paciente ndo consiga realizar
a tarefa em resposta a uma sugestdo visual e auditiva, o robd auxilia guiando a mao do
paciente (KREBS et al., 1998).

Figura 22: Massachussets Institute of Technology (MIT)-Manus. Retirado de (KREBS et
al., 2004).

O sistema MIME (Mirror Image Movement Enabler), apresentado na Figura 23, for-
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nece um sistema de terapia chamado ativador de movimento de imagem espelhada, dai
o nome do dispositivo. O robd manipulador aplica for¢as ao antebrago mais afetado du-
rante os movimentos direcionados a objeto. O MIME permite seis graus de liberdade
e prioriza a reabilitacdo dos movimentos das articulagdes do ombro e cotovelo. Além
de permitir as terapias passiva, ativo-passiva e ativo-resistida do MIT-Manus, o sistema
fornece um modo de terapia bimanual, no qual o membro afetado realiza 0 mesmo mo-
vimento praticado pelo lado contralateral (sadio). Estes movimentos sdo sincronicos e
simétricos (HESSE et al., 2003).

Uma caracteristica considerada fundamental do MIME € que pacientes em qualquer
nivel de restricdo de movimento podem praticar repetidamente e completar padroes de
movimento estereotipados (HESSE et al., 2003).

Figura 23: Um individuo realizando treinamento bilateral assistido pelo rob6 MIME.
Retirado de (HESSE et al., 2003).

Uma abordagem diferente é apresentada pelo treinador Bi-Manu-Track, um disposi-
tivo robdtico que permite a pratica bilateral passiva e ativa de dois movimentos: pronac¢ao
e supinacao do antebracgo, Figura 24(b) e flexdo e extensao do punho em forma de espe-
lho ou paralela, Figura 24(a). O dispositivo permite definir individualmente a amplitude,
velocidade e resisténcia de ambas as alcas. Além disso permite os modos de terapia
passivo-passivo, ativo-passivo (com o lado ndo afetado guiando o afetado) e ativo-ativo,
onde o lado parético € submetido a uma resisténcia isométrica inicial para permitir o mo-
vimento (SCHMIDT et al., 2004).

O dispostivo ARM (Assisted Rehabilitation and Measurement) Guide, Figura 25,

mede e aplica forgas assistiva ou resistiva a movimentos de alcance linear em um am-
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(a) Flexao/extensdo do punho. (b) Pronagdo/supinacdo do
antebraco.

Figura 24: Rob6 Bi-Manu-Track (SCHMIDT et al., 2004)

plo espaco de trabalho. O ARM Guide consiste em uma peca manual que € fixada a um
trilho linear e acionada por um servomotor de corrente continua. A pista pode ser orien-
tada em diferentes angulos de guinada e inclinag¢do para permitir o alcance de diferentes
regioes do espaco de trabalho. O dispositivo é contrabalancado estaticamente para que

ndo se carregue gravitacionalmente o bragco (KAHN et al., 2014).

O ARM Guide possui quatro graus de liberdade, que permitem a movimenta¢ao
do bracgo sobre o trilho. Do mais, sdo possiveis movimentos de rotacdo do ombro e
flexdo/extensdo do cotovelo. Este dispositivo permite somente as terapias passiva e ativo
assistida (ARAUIJO, 2011).

Figura 25: Assisted Rehabilitation and Measurement - ARMG Guide. O usudrio é preso a
uma tala que desliza ao longo de um rolamento linear. Retirado de (REINKENSMEYER;
DEWALD; RYMER, 1999)
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Uma abordagem diferente é apresentada pelo dispositivo de tratamento de membros
superiores NeReBot. O dispositivo € baseado em direcdo direta de atuagdo de fio. De
acordo com Stefano et al. (2014) tal solu¢cdo pode prover diversos beneficios compara-
dos com dispositivos caracterizados por uma estrutura rigida, que sdo: custo mais baixo,
complexidade reduzida (movimentos espaciais podem ser obtidos apesar do nimero de
GDLs), maior grau de confiabilidade e seguranca, entre outros (ROSATI; BOBROW;
REINKENSMEYER, 2008).

O NeReBot possui trés motores individuais que controlam o movimento de trés bracos
metalicos que se ligam por meio de cordas de nylon e uma drtese na qual fica posicionado
o antebraco do paciente (MASIERO et al., 2007).

O dispositivo pode performar movimentos espaciais (flexdo e extensdo, pronagdo e
supinag¢do, aducao e abdugdo e movimentos de junta em um movimento circular) do om-
bro e cotovelo, ser facilmente movido para o quarto do hospital e utilizado para treina-
mentos em fases inciais dos membros superiores pos-AVE, e utilizado para intervencao
em pacientes ndo somente sentado, Figura 26(a), mas também em posi¢do de supino,
Figura 26(b), (MASIERO et al., 2007).

(a) Individuo sentado. (b) Individuo em posi¢do de supino.

Figura 26

Classificado como semi-exoesqueleto, 0 ARMin, em sua primeira versao, € um dispo-
sitivo caracterizado por quatro GDLs atuando no espago 3D no ombro e flexdo/extensao
do cotovelo, Figura 27. O brago é conectado ao robdé por uma estrutura baseada em
efetor-final. Como as versdes posteriores do ARMin, o dispositivo pode ser operado em
trés modos: mobilizacdo passiva, terapia de braco com suporte de jogo ativo e treinamento
das atividades de vida didria (NEF et al., 2016).
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Figura 27: Rob6 ARMin I com uma pessoa saudavel para teste (a esquerda) com um
monitor mostrando a tarefa de movimento (direita). Retirado de (NEF et al., 2016).

A versao ARMin II, apresentado na Figura 28, passou a ser classificada como exo-
esqueleto completo com dois GDLs adicionais, permitindo também pronacao/supinagao
do antebrago e flexao/extensdao do pinho. Quanto ao ombro, em especifico, foi adicio-
nado um mecanismo sofisticado de acoplamento, o qual permite que o centro de rota¢ao
do ombro se mova em uma dire¢do vertical quando o brago € levantado (NEF; LUM,
2009; STAUBLI et al., 2009). Esta funcdo fornece anatomicamente um movimento cor-
reto do ombro, evitando estresse da junta devido ao desalinhamento do robd e eixos de
articulacao anatdmicos ao levantar a parte superior do braco acima do nivel do rosto (NEF
et al., 2016).

O rob6 ARMin III, Figura 29, foi melhorado ainda mais no que diz respeito a robus-
tez mecanica, complexidade, operacao do usudrio e confiabilidade (NEF; GUIDALI; RIE-
NER, 2009). O dispositivo permite mover o braco humano em todas as dire¢Oes possiveis.
Trés motores atuam na articulagdo do ombro para flexdo/extensao, aducao/abducao hori-
zontal e rotagdo interna/externa. Dois motores para o cotovelo, atuando na flexao/extensao
e pronagdo/supinacao do antebraco. Por fim, um motor aciona a flexdo/extensao do pu-
nho. Um médulo opcional para suportar abertura e fechamento da mao pode ser anexado
ao dispositivo (NEF et al., 2016).

A Tabela 2 apresenta alguns dos dispositivos robdticos mais comuns para reabilitacdo
de membros superiores, suas classificagdes, tipo de alvo, feedback e tipo de exercicio
realizado na reabilitacdo. A tabela foi baseada na revisdo apresentada por Morone et al.
(2020), com a finalidade de apontar a diversidade de dispositivos existentes, mas também

diferenciar o presente trabalho dos demais.
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Figura 28: Configuragao tipica para terapia de braco com suporte de sistema roboético.
Retirado de (NEF et al., 2016).

Figura 29: Configuragdo do ARMin III. Retirado de (NEF et al., 2016).



Dispositivo Tipo de Dispositivo Alvo Feedback Tipo de Exercicio

ArmAssist (JUNG et al., 2018) Exoesqueleto Distal Visual e auditivo Pronossupinacio, agarre.

Armeo Power (antigo ARMin Exoesqueleto Proximal e distal Auditivo e visual Flexdo e extensdo, abducdo e adugdo, rotacdo interna e

IITI*) (CALABRO et al., 2017) externa do ombro, flexdo e extensdo do cotovelo, pré-
supinag¢do do antebrago, flexdo e extensiao do punho.

Armeo  Spring (antigo T- Exoesqueleto Proximal e distal Auditivo e visual Flexdo, extensdo e movimento circular do ombro, pré-

Wrex**) (COLOMER et al, supinagdo do antebrago, flexao e extensao do punho, aperto

2013) de mao.

ARM-Guide (REINKENSMEYER Exoesqueleto Distal Dados de forga-torque, auditivo ou Exercicios de alcance com diferentes angulos de elevacao,

etal,, 2014)

ARMIn * (KLAMROTH-
MARGANSKA et al., 2014)
Bi-Manu-Track (HESSE et al.,
2007)

InMotion Arm (HSIEH et al., 2018)
Mime (LUM et al., 2005)
MIT-Manus (KREBS et al., 2004)
NereBot (STEFANO et al., 2014)

Neuro-X system (KIM et al., 2018)

Reharob (FAZEKAS et al., 2007)

ReoGo (TAKEBAYASHI et al,
2018)

T-Wrex **
2007)

(HOUSMAN et al,,

Semi-exoesqueleto
Estagdo de trabalho

Estacdo de trabalho

Manipulador
Moédulo planar
Baseado em fio

Estacdo de trabalho
compacta

Manipulador

Estacdo de trabalho

Exoesqueleto

Proximal e distal

Distal

Proximal

Proximal

Proximal

Proximal

Proximal e distal

Proximal e distal

Proximal e distal

Proximal e distal

visual sobre angulo de elevacdo, al-
cance, forgas de restricdo, entre ou-
tros

Visual e auditivo

Visual

Visual

Fracdo do movimento completada ou
tempo para completar

Visual, auditivo e tatil

Visual e auditivo

Visual

Visual

Visual

Auditivo, visual e objetivo

procurando realiza-los o mais rdpido possivel, podendo ser
passivos, ativo-passivos e ativos

Exercicios repetitivos de espaco de trabalho 3D funcional

Pronagdo e supinagdo bilateral do cotovelo, flexdo e ex-
tensdo do punho em forma de espelho ou de forma paralela.
Flexdo e extensdo do cotovelo, pronacio e retracdo, rotagdo
interna e externa, flexao e extensdo, abdugdo e adugdo do
ombro.

Movimento unilateral ou bilateral do cotovelo e ombro em
atividades de alcancar alvo.

Movimento do cotovelo e ombro no plano horizontal,
exercicios repetitivos de alcance.

Flexao e extensao, pronag¢ao e supinacao, aducdo e abdugao,
movimentos circular do ombro e cotovelo.

Exercicios das articulagcdes do punho, cotovelo e ombro:
abducio e aducdo do ombro e flexdo e extensdo do cotovelo
no plano horizontal.

A gama completa de movimentos da cintura escapular e do
cotovelo.

Mobilizagdo das articulagdes do ombro e cotovelo: o robd
torna possivel executar movimentos em 3 dimensdes e em
todo plano espacial.

Exercicios repetitivos funcionais em tarefas de ambiente
3D/virtual

Tabela 2: Alguns dos dispositivos robdticos mais comuns para reabilitacdo de membros superiores

LS



5 PLANEJAMENTO DE TRAJETORIA

Antes de definir planejamento de trajetéria € necessario primeiramente definir algu-
mas caracteristicas de um robé manipulador, classe da qual a presente pesquisa fara uso.
Rob6s podem ser classificados como aqueles com base fixa, rob6s manipuladores, e aque-
les com a base moével, robds mdveis. A estrutura mecanica de um robd manipulador
consiste em uma sequéncia de corpos rigidos (elos); um manipulador é caracterizado por
um brago que assegura mobilidade, um pulso que confere destreza e um efetor-final que
forma a tarefa requerida do robd (SICILIANO et al., 2010).

A estrutura fundamental de um manipulador € a cadeia cinemadtica aberta em série.
De um ponto de vista topoldgico, uma cadeia cinemdtica € dita aberta quando hd somente
uma sequencia de elos conectando os dois fins da cadeia. Alternativamente, um mani-
pulador contém uma cadeia cinemadtica fechada quando a sequencia de elos forma um
lago (SCIAVICCO; SICILIANO, 2000).

A mobilidade de um manipulador € garantida pela presenca de juntas. Em uma cadeia
cinemadtica aberta, cada uma das juntas fornece a estrutura um unico GDL. Por fim, o
espaco de trabalho representa a por¢ao de espaco do ambiente a qual o efetor-final tem
acesso. Seu formato e volume depende da estrutura do manipulador, bem como a presenca
de limites mecanicos de junta (SICILIANO et al., 2010).

Com isso, propriamente falando, o termo trajetéria® denota um caminho no espacgo
tridimensional. Por exemplo, o diciondrio Merriam-Webster define trajetéria como “a
curva que um corpo descreve no espago’. Existem inimeras formas para a determinagao
e controle de movimento ao se percorrer uma trajetoria, todas elas se baseiam em gerar
funcgdes de interpolacdo que representardo o deslocamento do punho do manipulador ao
longo do tempo.

Primeiro € necessario entender a diferenga entre caminho e trajetoria. Caminho denota
o local dos pontos no espago conjunto, ou no espaco operacional, o manipulador deve
seguir na execuc¢do do movimento designado; caminho € uma descri¢do geométrica pura
do movimento. Por outro lado, uma trajetéria € um caminho no qual uma lei do tempo é
especificada, por exemplo, em termos de velocidades e/ou aceleracdes em cada ponto.

Em principio, pode-se conceber que as entradas para um algoritmo de planejamento
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de trajetdria sdo a descricao do caminho, as restricdes do caminho e as restri¢des impostas
pela dindmica do manipulador, enquanto as saidas sdo as trajetorias de junta (efetor-final)
em termos de uma sequéncia no tempo dos valores atingidos por posi¢ao, velocidade e
aceleracdo (SCIAVICCO; SICILIANO, 2000).

5.1 Definicao de Trajetoria

Uma trajetéria pode ser definida em termos da posi¢do dos atuadores (especificacdo no
espaco das coordenadas articulares, espagco das coordenadas generalizadas) ou em termos
do local da ferramenta no espago de trabalho (especificacdo no espago da tarefa, espaco

das coordenadas operacionais).

A tarefa que um manipulador deve realizar pode ser definida por uma série de pontos
por onde o manipulador deve passar (movimento sem restricao entre os pontos). Muitas
vezes € necessdrio especificar o trajeto entre dois pontos de forma a evitar obsticulos pre-
sentes no espaco de trabalho, ou para facilitar a tarefa a ser executada. E possivel definir o
trajeto por pontos, fazendo que estes pontos sejam unidos por, por exemplo, polindmios.
Como regra geral, os sistemas robdticos devem executar movimentos suaves tanto quanto
possivel, i.e., modificagdes bruscas de posicao, velocidade e aceleragdo devem ser evita-

das.

5.2 Planejamento de Trajetoria para Manipuladores

O requisito minimo de um manipulador € a capacidade para se deslocar de uma
posicao inicial para uma posi¢do final que lhe foi atribuida. Este trajeto deve ser carac-
terizado por leis de movimento que requerem atuadores para exercer determinadas forgas
que ndo violem os seus limites de satura¢do e ndo excitem significativamente os modos
de ressonincia de uma estrutura (SCIAVICCO; SICILIANO, 2000).

Para se planejar uma trajetdria, é também preciso relacionar tempo e espago, conce-
bendo uma equagdo parametrizada em fung¢do do tempo para expressar uma determinada
trajetdria que fornece a posicdo desejada em um determinado intervalo de tempo (IZQUI-
ERDO, 2017).

De modo geral, podem-se adotar diferentes categorias de curvas para o planejamento
de trajetéria. Tais curvas sao diferenciadas pelo fato de serem unidimensionais ou multi-
dimensionais. Nas trajetorias unidimensionais € definida uma posicao para um sistema de
um GDL. Nas trajetorias multidimensionais, delimita-se as posi¢cOes no seu espago ope-
racional através da coordenagao entre os diferentes eixos de movimento, como mostrado
na Figura 33. De um ponto de vista mais formal, a diferenca entre essas duas classes de
trajetdrias consiste no fato de que elas sdo definidas por um escalar (¢ = ¢(t)) ou um
vetorial (p = p(t)) (BIAGIOTTI; MELCHIORRI, 2008). Como o objetivo desta pes-
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quisa é planejar a trajetéria de um robd com 7 GDLs, para estabelecer a trajetoria serdo

consideradas apenas as trajetorias multidimensionais.

Trajetoria

Unidimensional/ Multidimensional

Ponto-a-Ponto Multiponto

[

I |

Interpolacao Aproximacgao

Figura 30: Principais categorias de trajetorias. Adaptado de (BIAGIOTTI; MELCHI-
ORRYI, 2008).

5.3 Trajetorias Multidimensionais

Um rob6 composto por varios motores pode ter cada um deles programado e contro-
lado de forma independente (controle no espaco de juntas), muitas aplicagdes requerem
uma coordenacgdo entre os diferentes eixos de movimento com o objetivo de obter uma
trajetéria multidimensional desejada no espago operacional do robd. Nessa aplicagdes, é

necessario especificar:

1. O caminho geométrico p = p(u) a ser seguido, incluindo também a orienta¢ao ao

longo da curva

2. A modalidade pela qual o caminho geométrico deve ser rastreado, que € a lei do

movimento u = u(t)

A curva seguida pelo efetor-final deve ser projetada com base nas restricdes impostas
pela tarefa (por exemplo, a interpolacdo de um determinado conjunto de pontos), enquanto
a determinacdo da lei do movimento descende de outras restrigdes, como a imposi¢ao
das condicoes de velocidades médximas, aceleracdes e torques que o sistema de atuacdo €
capaz de fornecer. A partir da composi¢cao do caminho geométrico e da lei do movimento,
a trajetoria completa é obtida (BIAGIOTTI; MELCHIORRI, 2008).

A classifica¢do da técnicas de planejamento de trajetéria depende do fato do movi-
mento desejado ser definido ao se assumir somente um ponto inicial e um final (trajetdria

ponto-a-ponto) ou ao se considerar um conjunto de pontos de passagem intermedidrios



61

tmin

Umin

Figura 31: Exemplo de trajetoria multidimensional aplicada a um rob6 industrial

que devem ser interpolados/aproximados adequadamente (trajetdria multiponto). No
primeiro caso, um movimento complexo € obtido juntando-se vérias trajetérias ponto-
a-ponto que sdo individualmente otimizadas considerando-se para cada uma delas as
condicoes iniciais e finais de limite de velocidade, aceleragdo, etc., e as restricdes em
seus valores maximos. Por outro lado no caso de trajetérias multiponto, ao se especificar
os pontos intermedidrios, € possivel definir movimentos arbitrariamente complexos e a
trajetdria € encontrada como a solu¢do de um problema de otimizacao global, que de-
pende das condi¢des impostas em cada ponto de passagem e no perfil geral. Além disso,
¢ possivel adotar diferentes critérios para a definicdo do perfil de movimento com base
nos dados pontos de passagem, que ndo sao necessariamente cruzados pela trajetéria. em

particular, dois tipos de ajuste podem ser distinguidos:

* Interpolacdo: a curva cruza os pontos dados para alguns valores de tempo. Fi-

gura 35(a);

* Aproximagdo: a curva nao passa exatamente pelos pontos, mas existe um erro que

pode ser atribuido especificando uma tolerancia prescrita, Figura 35(b).



Figura 32: Interpolacdo(a) e aproximagao(b) de um conjunto de pontos.
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6 METODOLOGIA

6.1 Planejamento de Trajetoria

Antes de definir planejamento de trajetoria € necessario primeiramente definir algu-
mas caracteristicas de um robé manipulador, classe da qual a presente pesquisa fara uso.
Robos podem ser classificados como aqueles com base fixa, robds manipuladores, e aque-
les com a base modvel, robds mdveis. A estrutura mecanica de um robé manipulador
consiste em uma sequéncia de corpos rigidos (elos); um manipulador é caracterizado por
um brago que assegura mobilidade, um punho que confere destreza e um efetor-final que
forma a tarefa requerida do robd (SICILIANO et al., 2010).

A estrutura fundamental de um manipulador € a cadeia cinemdtica aberta em série.
De um ponto de vista topoldgico, uma cadeia cinemética € dita aberta quando hd somente
uma sequencia de elos conectando os dois fins da cadeia. Alternativamente, um mani-
pulador contém uma cadeia cinematica fechada quando a sequencia de elos forma um
laco (SCIAVICCO; SICILIANO, 2000).

A mobilidade de um manipulador € garantida pela presenca de juntas. Em uma cadeia
cinemdtica aberta, cada uma das juntas fornece a estrutura um unico GDL. Por fim, o
espaco de trabalho representa a por¢ao de espaco do ambiente a qual o efetor-final tem
acesso. Seu formato e volume depende da estrutura do manipulador, bem como a presenca
de limites mecanicos de junta (SICILIANO et al., 2010).

Primeiro € necessario entender a diferenca entre caminho e trajetéria. Caminho denota
o local dos pontos no espago conjunto, ou no espaco operacional, o manipulador deve
seguir na execucao do movimento designado; caminho é uma descricao geométrica pura
do movimento. Por outro lado, uma trajetoria € um caminho no qual uma lei do tempo €

especificada, por exemplo, em termos de velocidades e/ou acelera¢des em cada ponto.

Em principio, pode-se conceber que as entradas para um algoritmo de planejamento
de trajetoria sdo a descricao do caminho, as restrigdes do caminho e as restrigcdes impostas
pela dindmica do manipulador, enquanto as saidas sao as trajetérias de junta (efetor-final)
em termos de uma sequéncia no tempo dos valores atingidos por posi¢do, velocidade e
aceleracdo (SCIAVICCO; SICILIANO, 2000).
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6.1.1 Planejamento de Trajetoria para Manipuladores

O requisito minimo de um manipulador € a capacidade para se deslocar de uma
posicao inicial para uma posi¢ao final que lhe foi atribuida. Este trajeto deve ser carac-
terizado por leis de movimento que requerem atuadores para exercer determinadas forcas
que ndo violem os seus limites de saturacdo e ndo excitem significativamente os modos
de ressonancia de uma estrutura (SCIAVICCO; SICILIANO, 2000).

Para se planejar uma trajetoria, é também preciso relacionar tempo e espago, conce-
bendo uma equagdo parametrizada em fun¢do do tempo para expressar uma determinada
trajetdria que fornece a posicdo desejada em um determinado intervalo de tempo (IZQUI-
ERDO, 2017).

De modo geral, podem-se adotar diferentes categorias de curvas para o planejamento
de trajetéria. Tais curvas s@o diferenciadas pelo fato de serem unidimensionais ou multi-
dimensionais. Nas trajetorias unidimensionais € definida uma posicdo para um sistema de
um GDL. Nas trajetorias multidimensionais, delimita-se as posi¢cOes no seu espago ope-
racional através da coordenacao entre os diferentes eixos de movimento, como mostrado
na Figura 33. De um ponto de vista mais formal, a diferenca entre essas duas classes de
trajetdrias consiste no fato de que elas sdo definidas por um escalar (¢ = ¢(t)) ou um
vetorial (p = p(t)) (BIAGIOTTIL; MELCHIORRI, 2008). Como o objetivo desta pes-
quisa € planejar a trajetéria de um rob6é com 7 GDLs, para estabelecer a trajetéria serdo

consideradas apenas as trajetorias multidimensionais.

Trajetéria

Unidimensional/ Multidimensional

Ponto-a-Ponto Multiponto

[

I |

Interpolacao Aproximacao

Figura 33: Principais categorias de trajetérias. Adaptado de (BIAGIOTTI; MELCHI-
ORRI, 2008).

Um robd composto por varios motores pode ter cada um deles programado e contro-
lado de forma independente (controle no espaco de juntas), muitas aplicagdes requerem
uma coordenagdo entre os diferentes eixos de movimento com o objetivo de obter uma

trajetoria multidimensional desejada no espago operacional do robd. Nessa aplicagdes, é



65

necessdrio especificar:

1. O caminho geométrico p = p(u) a ser seguido, incluindo também a orientagio ao

longo da curva

2. A modalidade pela qual o caminho geométrico deve ser rastreado, que € a lei do

movimento u = u(t)

A curva seguida pelo efetor-final deve ser projetada com base nas restricdes impostas
pela tarefa (por exemplo, a interpolacao de um determinado conjunto de pontos), enquanto
a determinacdo da lei do movimento descende de outras restri¢gdes, como a imposi¢ao
das condicoes de velocidades médximas, aceleracdes e torques que o sistema de atuacdo €
capaz de fornecer. A partir da composicao do caminho geométrico e da lei do movimento,
a trajetoria completa € obtida (BIAGIOTTI; MELCHIORRI, 2008).

tmin

Umin

Figura 34: Exemplo de trajetéria multidimensional aplicada a um robd industrial. (BIA-
GIOTTI; MELCHIORRI, 2008)

A classificacdo da técnicas de planejamento de trajetoria depende do fato do movi-
mento desejado ser definido ao se assumir somente um ponto inicial e um final (trajetéria
ponto-a-ponto) ou ao se considerar um conjunto de pontos de passagem intermedidrios
que devem ser interpolados/aproximados adequadamente (trajetdria multiponto). No
primeiro caso, um movimento complexo € obtido juntando-se vérias trajetérias ponto-
a-ponto que sdo individualmente otimizadas considerando-se para cada uma delas as
condicoes iniciais e finais de limite de velocidade, aceleragdo, etc., e as restricdes em
seus valores maximos. Por outro lado no caso de trajetérias multiponto, ao se especificar
os pontos intermedidrios, € possivel definir movimentos arbitrariamente complexos e a
trajetdria € encontrada como a solu¢do de um problema de otimizacao global, que de-

pende das condi¢des impostas em cada ponto de passagem e no perfil geral. Além disso,
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¢ possivel adotar diferentes critérios para a definicdo do perfil de movimento com base
nos dados pontos de passagem, que nio sdo necessariamente cruzados pela trajetoria.
em particular, dois tipos de ajuste podem ser distinguidos (BIAGIOTTI; MELCHIORRI,
2008):

e Interpolacdo: a curva cruza os pontos dados para alguns valores de tempo. Fi-
gura 35(a);

* Aproximagdo: a curva nao passa exatamente pelos pontos, mas existe um erro que

pode ser atribuido especificando uma tolerancia prescrita, Figura 35(b).

(a)

Figura 35: Interpolacdo(a) e aproximacao(b) de um conjunto de pontos. (BIAGIOTTI;
MELCHIORRI, 2008).

Por fim, a trajetdria pode ser gerada no espago cartesiano (de tarefa ou operacional)
ou no espago de juntas. Quando a geracdo de trajetdria é realizada no espago de juntas,
a propria trajetoria € o historico temporal das varidveis de junta. Tipicamente neste caso
escolhe-se como caminho uma reta no espago das juntas, e utiliza-se polindmios para pa-
rametrizar a trajetoria no tempo. Sendo gerada no espaco das juntas, a trajetoria resultante
nao apresenta problemas de singularidades, a menos de limitacdes nos valores maximos
e minimos das varidveis de junta. Por outro lado, a trajetdria cartesiana resultante ndo €
facilmente inferida a partir da trajetdria das juntas, devido ao mapeamento nao-linear en-
tre o espaco das juntas e o espago cartesiano, realizado pelo modelo cinemético (LAGES,
2021).

Ja para o caso da trajetéria gerada no espago cartesiano, a trajetéria serd o histérico
temporal das varidveis cartesianas, portanto, para que se tenha as referéncias para os con-
troladores de junta € necessario fazer o mapeamento da trajetéria no espacgo cartesiano
para a trajetéria no espago das juntas. Isto € feito ponto a ponto utilizando-se o modelo ci-
nematico inverso. Isto €, para cada ponto da trajetoria cartesiana sdo computados, através
do modelo cinematico inverso, os valores das varidveis de junta correspondentes, que
podem entdo ser utilizados com referéncia para os controladores de junta. Assim, a tra-
jetdria é primeiramente gerada no espaco cartesiano e depois mapeada ponto a ponto para

o espaco das juntas. Com isto, garante-se que a trajetdria realiza o movimento espacial
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desejado. Porém, problemas de singularidade podem ocorrer devido a0 mapeamento nao-
linear realizado pelo modelo cinemdtico inverso. Ademais, podem ocorrer problemas de

continuidade de solucdo, pois uma dada configurac¢io espacial pode corresponder a mais

de uma configuragdo no espaco de juntas (LAGES, 2021).

De modo geral, a tabela 3 apresenta as principais caracteristicas de cada trajetoria,

bem como suas vantagens e desvantagens.

Trajetoria no Espaco Cartesiano Trajetoria no Espaco de Juntas
Caracteristicas e Calcula o percurso do ponto inicial até o ponto | e Calcula a solugdo da cinemdtica inversa do ponto
final inicial ao ponto final
o Atribui um tempo total para atravessar o percurso | e Atribui um tempo total usando velocidades
e Discretiza os pontos de passagem em tempo € | maximas nas juntas
espaco e Discretiza as trajetérias individuais de junta no
¢ Funcdo continua no tempo entre os pontos de pas- | tempo
sagem e Funcdo continua no tempo entre os pontos de pas-
sagem
Vantagens e Percurso livre de colisdo pode ser obtido e Execugdo mais rapida (cinemadtica inversa apenas
e Movimento € previsivel (interpolagdo no espaco | nos pontos de passagem)
de trabalho) e Pode facilmente levar em consideracdo angulos
das juntas e restricdes de velocidade
Desvantagens e Computacionalmente custoso devido a ci- | e Pontos intermedidrios ndo sdo garantidos para
nematica inversa ser calculada em todos os pontos | respeitar os limites de junta ou para ser livre de co-
de passagem lisao
e Movimento do atuador ndo € necessariamente su-
ave e mais dificil de validar

Tabela 3: Comparagdo de geragdo de trajetoria no espago cartesiano € no espaco de juntas

6.1.2 Trajetoria Polinomial de Terceira Ordem (cibico)

De forma bdsica, uma trajetéria para um robé manipulador seria mover o efetor-final

de uma posicdo inicial para uma posicdo final em uma certa quantia de tempo. A ci-
nematica inversa permite o calculo do conjunto de angulos de junta que correspondem a
posicao e orientacdo desejadas. A posicdo inicial de um manipulador também € conhe-
cida na forma de um conjunto de angulos de juntas. O que € necessario € uma fungdo para
cada junta cujo valor em ¢, seja a posicdo inicial da junta e cujo valor em ¢; € a posi¢do
desejada para esta junta. Na literatura existem diversas funcdes que podem ser utilizadas
para interpolar a junta e, entdo, realizar o movimento desejado. Para o presente trabalho
serdo abordados quatro métodos (CRAIG, 2009).

Ao se realizar um Gnico movimento suave, pelo menos quatro restricdes em ¢(t) séo

evidentes. Duas restricdes no valor da funcao vem da sele¢ao dos valores inicias e finais:

q(0) = qo, "
q(ts) = qr.

Duas restrigdes adicionais sdo que a fungdo seja continua em velocidade, que neste

caso, significa que a velocidade inicial e final sdo zero:
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q(0)
q(ty)

Estas quatro restricdes podem ser satisfeitas por um polindmio de pelo menos terceiro

2)

0,
0.

grau.

q(t) = ag + art + axt® + ast?, (3)

Assim, a velocidade e aceleracdo sdo dadas por

q(t) = a + 2(1,2t + 3a3t2,

. 4)
q = 2a5 + 6ast
Combinando 4 com as restricdes 1 e 2, tem-se
do = Qo,
qr = agp + a1y + CZQtfc + agt?c (5)
0= ay,
0= ai + 2CL2tf + ?)Cbgt?c.
Resolvendo as equagdes para a;, obtém-se
ay = qo,
a; = 07
3
Qg = t—Q(C]f—QO)’ ©)
f
2
as —E(Qf - CIO)

Desta forma, com 6 € possivel calcular o polindmio cubico que conecta qualquer
posicdo inicial com qualquer posicao final para velocidades inicial e final nulas.

Considerando um percurso especificado com pontos intermedidrios (pontos de passa-
gem ou waypoints), entre o ponto inicial e final de movimento, e que o manipulador ird
parar em cada ponto € possivel utilizar a solucdo cubica 6. No caso de um unico ponto
final, cada ponto intermedidrio é normalmente especificado em termos de uma posi¢ao
e orientacdo. Cada um desses pontos de passagem € “convertido” em um conjunto de
angulos de junta desejados por meio da cinematica inversa. Apds, considera-se o pro-
blema de computar ctibicos que conetem os valores dos pontos de passagem de maneira
suave para cada junta e se encaixem as restricdes do caminho (CRAIG, 2009).

Caso as velocidades desejadas sejam conhecidas, pode-se construir polindmios
cuiibicos como anteriormente apresentado; agora, no entanto, as restricdes de velocidade

em cada fim ndo sdo zero, mas sim alguma velocidade conhecida. As restri¢des 3 tornam-
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se:
q(ty) = qy-
As equacdes gerais se tornam
qo = Qo,
5 = ag + arty + ast; + ast}, ®
do = az,
qr = ay + 2agty + 3a3tfc.
Resolvendo 8 para a;, obtemos
ao = o,
a; = q‘07
3 2. 1. 9
az = (45 — Q) — 4o — —qy, ©)
t2 tr g
2 1. .
as = _E(Qf = qo) + g(‘ﬁ + qo)-

A partir de 9, sdo diversas formas de definir a velocidade nos pontos de passagem
(CRAIG, 2009):

1. Especificar a velocidade desejada em cada ponto de passagem em termos de velo-

cidades cartesianas linear a angular do efetor-final naquele instante.

2. O sistema automaticamente escolhe as velocidades nos pontos de passagem ao apli-

car uma heuristica adequada tanto no espago cartesiano, quanto no espaco de juntas.

3. O sistema automaticamente escolhe as velocidades nos pontos de passagem de

forma a tornar a acelerag@o continua.

6.1.3 Trajetorias Polinomiais de Quinta Ordem

A fim de satisfazer as restricdes de posi¢do, velocidade e aceleracdo impostas as
trajetdrias, pode-se utilizar um polindmio de quinto grau. Neste caso, as restricoes de
continuidade sdo automaticamente satisfeitas. As restricdes de posi¢ao, velocidade e
aceleracdo nos pontos inicial e final podem ser satisfeitas ao se determinar adequada-
mente os coeficientes do polindomio (LAGES, 2021).

Uma trajetéria polinomial de quinto grau pode ser descrita por um conjunto de n

polindmios da forma

q(t) = ag + art + aot® + ast® + ast* + ast’, (10)
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Onde as restri¢des sdao dadas por

qo = Qo,

gy = Qo + altf, agtfc + agtfc + a4t;5 + a5t5,

qo = ai, (11)
Gy = ay + 2asty + asts + dagt} + Sast},
Go = 2az,
gf = 2(12 + 6a3tf + 12a4tfc + 20a5t§’c
Resolvendo para a;, tem-se
ap = qo,
ay = q07
gy =2
2 9 )
20g; — 20q0 — (8 + 12¢o)t; — (3do — Q’f)tff
as . (12)
30q0 — 3OQf + (14(]f + 16(}0)75]0 + (3(]0 — QQf)t?c
4= 2t ’
f
o 12q5 — 12g0 — (64 + 64o)ts — (Go — G)t}
o 2t

6.1.4 Trajetoria Linear

Impor uma variacdo linear da posicdo em fun¢do do tempo é uma das formas mais

simples de trajetoria polinomial (LAGES, 2021). Para este tipo de trajetdria, tem-se

q(t) = ait + aop. (13)

Considerando as restri¢coes de posigdo inicial ¢(0) = o e final ¢(ty) = gy

0) = ay,
Q( ) 0 (14)
t(tf) = altf + a,.
Ou ainda
ap = qo,
a5 — o 15)
a = ——.
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6.1.5 Trajetoria Linear com Suavizacao Parabdlica (Perfil de Velocidade Trapezoi-
dal)

Outro método muito utilizado € a interpolagdo linear, a qual consiste em ir do ponto
inicial ao ponto final em uma linha reta. Trajetorias com interpolacdo linear causam
descontinuidades na velocidade no inicio e no final do movimento, ou seja, implicam
aceleracdo infinita e portanto ndo sdo fisicamente factiveis. A fim de criar uma trajetdria
suave em posicdo e velocidade, pode-se adicionar suavizagdes parabodlicas no inicio e
no final de uma trajetdria linear, gerando um perfil de velocidade trapezoidal (LAGES,
2021).

Durante a parte de suavizagdo da trajetdria, aceleracdo constante é utilizada para uma
mudanca suave de velocidade. Assumindo que as suavizagOes parabdlicas possuem as
mesma duragdo, a mesma aceleracdo constante € usada em ambas suavizagdes. Estas
trajetrias sdo divididas em trés partes. Assumindo um deslocamento positivo, isto é
gr > qo, na primeira parte a aceleracdo € positiva e constante, portanto a velocidade €
uma fungdo linear do tempo e a posi¢do € uma curva parabdlica. J4 na segunda parte a
aceleracdo € nula, a velocidade é constante a posi¢do é uma fung¢ao linear do tempo. Na
ultima parte, a aceleracdo € constante e negativa, a velocidade diminui linearmente e a
posicdo €, novamente, um polindmio de segundo grau. Caso gy < ¢, todas as relagdes
a seguir se mantém com a mudanca adequada de sinais para aceleracdes e velocidades
(LAGES, 2021).

Considerando ¢y = 0, a trajetéria é computada seguindo:

1. Fase de aceleracdo, t € [0,7,], onde T, é a a duragdo da fase de aceleragdo. A

posicao, velocidade e aceleracdo sdao expressas por

q(t) = ag + art + ast?,
§(t) = a, + 2ast, (16)
q(t) = 2(12.

Os trés parametros ag, a; € as sdo definidos pelas restricdes na posicado inicial
qo € velocidade vy, e pela velocidade constante v, desejada ao final da fase de

aceleracdo. Considerando que a velocidade inicial € zero, tem-se que

ap = qo,
a; =0, 17
Uy
ay = )
27 971,

Nesta fase, a aceleragé@o é constante e possui valor v, /T,.
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2. Fase de velocidade constante, ¢t € [T, ¢, — T,]. Posi¢do, velocidade e acelera¢do

sdo agora definidas por

q(t) = bl, (18)
G(t) =0
Onde, por razdes de continuidade,
bl = v,
e
UTG
Q(Ta) =qo + ! 9 = bO + UvTaa
do qual
U1y
bo = qo — 7

3. Fase de desaceleracao, ¢ € [1,,t; — T,]. Posicao, velocidade e aceleragdo sdo
agora definidas como
q(t) = co + c1t + eot?,
q(t) = 1 + 209t (19)

q<t> = 2C2.
Os parametros sdo agora definidos com condi¢Oes na posi¢do final g e velocidade

vy, € pela velocidade v, no inicio da fase de desaceleragdo. Com uma velocidade

final nula, obtém-se

( Vpt?
=0 =g,
Uyt
¢ = Tal’ (20)
Uy
Oy = ——.
(7?21,

Por fim, considerando o caso geral ¢, # 0, a trajetdria (em posi¢@o) € definida como

qo+2vﬂ(t—to)2, to<t<ty+1T,
qt)=qq+vt—to—L), ty-T,<t<t;-T, 1)
=gt —t)?, =T, <t<t.
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6.2 Planejamento de Trajetoria para Roboética Assistiva

Terapias assistidas por robos fazem uso de algumas tarefas de avaliacdo que trabalham
com a ideia de center-out point-to-point (CO-PTP) (NORDIN; XIE; WiiNSCHE, 2014).
A tarefa consiste basicamente em levar os pacientes de um ponto central, alcangar um
alvo, retornar ao ponto central e ir para o proximo alvo e assim por diante até que se
complete o circulo (figura geométrica mais usada), tudo dentro do plano horizontal. A

Figura 36 apresenta o conceito do movimento CO-PTP para um circulo.

Figura 36: Movimento center-out point-to-point.

Um ponto considerdvel € a suavidade do movimento, que € dependente do perfil da tra-
jetéria. E importante destacar que, sabendo das distintas fases de recuperagio do AVE, a
proposta encontra-se localizada em terapias aplicadas em pacientes cronicos, devido a sig-
nificantes resultados apresentados em atividades PTP imperturbada e resistiva (ZOLLO et
al., 2011), CO-PTP (CONROQY et al., 2011) e PTP multi-nivel (CODERRE et al., 2010).

O estudo apresentado por Zollo et al. (2011) mostra a aplicacdo de atividades ponto-
a-ponto assistidas quando necessario. Dois sistemas roboticos foram utilizados: o InMo-
tion2 e o InMotion3. No estudo foi administrada terapia assistida por robd para membro
superior em 24 pacientes na fase cronica pds-AVE. Os pacientes passaram por uma dupla
avaliacdo das funcdes corporais, a primeira baseada nas escalas de avaliacao Fugl-Meyer
(FMA/FM) e Motor Power (MP), uma abordagem clinica tradicional. J4 a segunda foi
baseada em indices cinematicos e dindmicos e em um novo conjunto de indices de pla-
nejamento a partir de dados de aceleracdo de um sensor magneto-inercial na mao do
paciente. Para a segunda abordagem aplicou-se atividades PTP imperturbadas e resisti-
vas, ou seja, o robo estava completamente passivo enquanto sensores de posicao e forca
registravam os dados cinematicos e de forca dos pacientes. Os resultados mostraram que
a terapia assistida por robo levou a uma reducgao significativa no comprometimento mo-
tor do membro parético desde a admissao até a alta, como pode ser visto na Figura 37,

apresentando melhoras de desempenho cinemaético e dindmico, todos os indices variaram
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na direcdo esperada, bem como uma melhoria combinada de dire¢do dos movimentos e

regulacdo de forga.
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Figura 37: Plot de 80 tentativas de movimento imperturbavel para um sujeito represen-
tativo. A linha de referéncia estd em verde e a do movimento real do paciente em azul.
Adapatada de (ZOLLO et al., 2011)

Utilizando como principal medida de resultado a mudanca média da linha de base ao
treinamento final da FMA, o estudo de Conroy et al. (2011) procurou determinar a eficicia
de 2 programas de alce distintos assistidos por robd de 6 semanas comparados com um
programa intensivo convencional de exercicios para o brago (ICAE) para comprometi-
mento cronico dos membros superiores relacionados ao AVE. Sessenta e dois pacientes
cronicos pos-AVE passaram por intervencdes de alcance plano assistido por robd (com
compensacdo de gravidade), plano combinado com alcance vertical assistido por robo e
o programa intensivo convencional. Foram realizadas atividades CO-PTP, movimentos
de desenho de circulos e tentativas isostaticas para flexionar/estender ou abduzir/aduzir o
ombro contra o transdutor de forca do robd. Os resultados mostram que o treinamento
do robd planar mostrou os maiores ganhos diferenciais e melhores resultados na tarefa
do circulo, as métricas de desempenho derivadas do robé mostram superioridade dos dois
rob0s, mas para ADLs o robd com plano vertical mostrou maiores mudancas.

A fim de avaliar a fungdo sensério-motora de pacientes com AVE, o trabalho apre-
sentado por (CODERRE et al., 2010) fez uso de tarefas de alcance visualmente guiadas.
Noventa e um participantes saudaveis e 52 com AVE subagudo de leve a moderado parti-
ciparam do estudo. As tarefas foram realizadas com o rob6 KINARM, o qual provém su-
porte gravitacional e permite apenas movimentos horizontais envolvendo flexdo/extensao
do ombro e cotovelo. Cada participante foi avaliado 12 parametros de movimento. Tarefas
do tipo PTP multi-nivel foram aplicadas, onde o objetivo era fazer movimentos de alcance
ndo assistidos “‘com rapidez e precisdo’” a partir de uma localizacdo central a 1 de 8 alvos
periféricos distribuidos em um circulo. Os resultados mostraram notavel diferenca entre

os participantes com AVE e os do grupo controle, como mostra a Figura 38, e participan-
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tes com AVE apresentaram significativa diferenca de tempo de reacdo entre 0 membro

parético e o ndo afetado.

Brago Esquerdo

5cm

Brago Direito

Figura 38: Percursos manuais para 3 participantes representativos: (A) homem destro, 62
anos, grupo de controle. (B) homem destro, 79 anos, afetado por AVE no braco direito.
(C) mulher destra, 83 anos, afetada por AVE no brago esquerdo. Adaptada de (CODERRE

et al., 2010)

Assim, a ideia central do planejamento de trajetdria € que o robd sugira 0 movimento

ao paciente, direcionando sua mao a cada alvo da tarefa, gerando o movimento terapéutico

no membro superior. Porém, a tarefa serd realizada no plano 3D, ao invés de se ater

somente ao plano horizontal como na légica anteriormente apresentada, de movimento

do tipo CO-PTP. A representagdo do movimento sugerido pode ser vista na Figura 39.

.

g/

Figura 39: Ideia original da representacao do movimento e trajetoria sugerida.

o

Ademais, € necessario levar em consideracdo a restricio de movimento do paciente
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para a realizacdo da tarefa, isto €, os limites de movimento do membro parético que cada
paciente possui ird alterar em sua capacidade de realizacao da tarefa. Por outro lado, é
comum que pacientes hemiparéticos utilizem a flexdo do tronco a fim de compensar o
comprometimento da atividade latente do cotovelo e ombro (PAIN et al., 2015). Desta
forma, futuramente, deseja-se que o seja possivel a distor¢cdo da trajetdria, ou seja, que a
trajetdria seja adaptada durante o movimento para os limites de movimento de cada pa-
ciente e/ou para minimizar a compensa¢ao oriunda do movimento de outras articulagdes,
com foco na compensacdo de tronco. Para melhor visualizagdo da proposta, tem-se a
Figura 40.

1% 4

L 4 v

Figura 40: Representacdo do movimento e trajetdria sugeridos, considerando restri¢ao
de movimento e/ou compensacao pelo movimento do tronco.

Assim, com base no modelo previamente obtido de cada paciente, e este estando habi-
litado para realizar a terapia assistida, espera-se que o robd guie o movimento do paciente,

gerando automaticamente trajetdrias tridimensionais adaptadas para cada paciente.



7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o desenvolvimento deste trabalho optou-se por utilizar o Reachy, o qual é um
bragco robético protético em tamanho real que pode ser programado intuitivamente por
demonstracao ou através de uma biblioteca de programacao de uso facil (POLLEN, 2016).
Por ser um brago robotico, ele possui os mesmos 7 GDLs que um brago humano. A Figura

41 mostra os nomes das sete juntas responsdveis pelos movimentos do braco e da garra.

190

Shoulder Pitch
Shoulder Roll

Arm Yaw

Elbow Pitch

Forearm Yaw

Wrist Pitch

Wrist Rall

Gripper

Figura 41: Juntas do robdo Reachy

Os nomes dados as juntas referem-se as articulacdes do membro superior humano e
ao fato de serem juntas de revolugdo e realizarem movimento de rotagdo ao longo de um

eixo.
* roll: rotagdo ao longo do eixo y (eixo longitudinal)
* pitch: rotacdo ao longo do eixo x (eixo transversal ou lateral)

* yaw: rotacao ao longo do eixo z (eixo vertical)
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280

250 2,5 75

Figura 42: Eixos do robd Reachy

Desta forma, tem-se as juntas responsdveis pelos movimentos:

Ombro: Shoulder pitch, Shoulder roll e Arm yaw

Cotovelo: Elbow pitch

Antebraco: Forearm yaw

Punho: Wrist roll e Wrist pitch

» Garra: Gripper

7.1 Replicacao de movimento

A fim de validar o uso do rob6 Reachy como ferramenta para robdtica assistiva fo-
ram feitas algumas simulagdes utilizando os dados de voluntérios obtidos com o Kinect®
v2, ou seja, verificar se o robd consegue replicar os movimentos dos voluntarios. Esse
resultado torna-se importante devido ao fato de que € necessdrio ter o entendimento da
movimentacdo dos membros superiores para que a trajetdria seja segura para o paciente,
além disso tem-se também verifica¢do de restricdes de movimento do robo para alteracoes
no projeto do protétipo.

Como dito na secdo 1.2, o presente trabalho faz parte de um grupo de pesquisa com
vertentes de pesquisa que se complementam. Desta forma, a validade dos dados do sensor
Kinect v2© nio sera discutida, uma vez que tal validacao € oriunda de outro trabalho, bem
como os resultados apresentados quanto a compensagao de tronco.

Os testes foram realizados por 10 voluntérios, sendo que 9 (4 sexo masculino e 5 do
sexo feminino) ndo apresentavam nenhum tipo de restricio de movimento e 1 (sexo mas-
culino), apresentava restricdo de movimento devido ao AVE leve que sofreu. Importante
destacar que o dltimo voluntério ja apresentava restricdes de movimento relacionadas a
idade e o AVE, mesmo que leve, agravou tal restricoes. As informacdes individuais de

cada um dos 14 voluntarios encontram-se na Tabela 4.
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Grupo | Voluntario | Idade Sexo
1 1 25 Masculino
1 2 30 Masculino
1 3 24 Feminino
2 4 53 Masculino
2 5 51 Masculino
2 6 50 Feminino
2 7 50 Feminino
2 8 59 Feminino
3 9 75 Feminino
3 10 82 Masculino

Tabela 4: Informag¢des dos voluntérios

Os voluntérios foram divididos em trés grupos, conforme apresentado pela Tabela 5,
sendo que cada um deles realizou quatro movimentos propostos (aducdo horizontal, ex-
tensdo, alcance ao alvo e apontar para o alvo), dos quais apenas dois foram selecionados:
aducdo horizontal e extensdo. Tem-se entdo um total de 10 medi¢des para cada um dos
2 movimentos. O procedimento de teste e os resultados obtidos para cada um dos movi-

mentos serdo apresentados de forma separada a seguir.

Grupo | Intervalo de Idade (anos) | Total de Voluntarios
1 20-40 3
2 40-60 5
3 60-80 2

Tabela 5: Relagdo dos Grupos

Vale ressaltar que os dados apresentados possuem nimero de amostras diferentes,
a qual estd relacionada a velocidade de realizacdo do movimento. Tal diferenca existe
até para o mesmo voluntario, uma vez que € natural que as velocidades de realizagdo
do movimento sejam distintas ao repetir um movimento ou ao realizar um movimento

diferente.

7.1.1 Reproducao de Movimentos Utilizando o Robo Reachy

Para que fosse possivel reproduzir os movimentos dos voluntérios foi necessario um
ambiente de simulacao virtual que permitisse conexao com os pacotes do Reachy, assim,
dentre as opgdes, optou-se por utilizar o Unity ©. Também chamado Unity3D e UnityEn-
gine, € um motor de jogo proprietario criado pela Unity Technologies. Motor de jogo
(ou engine) € um programa de computador e/ou conjunto de bibliotecas para simplificar
e abstrair o desenvolvimento de jogos eletronicos ou outras aplicacdes com graficos em
tempo real, para videogames e/ou computadores rodando sistemas operacionais (TECH-
NOLOGIES, 2021).
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Para o desenvolvimento do c6digo e conexdo com o Unity © utilizou-se o Jupyter ©,
o qual € utilizado para desenvolver software de c6digo aberto, padrdes abertos e servicos
para computacdo interativa em dezenas de linguagens de programacdo. Em especifico,
foi utilizado o Jupyter Notebook ©, um aplicativo da web de c6digo aberto que permite
criar e compartilhar documentos que contém codigo ativo, equagdes, visualizagdes e texto
narrativo (JUPYTER, 2021). A linguagem de programacao utilizada foi o Python.

A conexdo entre as plataformas é feita através de dois passos: atrelar o script
“WslO.cs” (disponibilizado na documentacdo do Reachy) a um objeto no ambiente de
simulacao e ao controlador do Reachy, como mostra a Figura 44 e também as linhas de
codigo apresentadas na Figura 43. Fora isso, toda a documentacdo necessaria, bem como
os modelos 3D e ambientes de simulacdo do Reachy podem ser encontrados em seus
repositorios, tendo a versdo antiga (ROBOTICS, 2019b) e a nova (ROBOTICS, 2021b)
e em seus manuais (ROBOTICS, 2019a) e (ROBOTICS, 2021a), respectivamente. Para

este trabalho foram utilizadas ambas documentagdes.

from reachy import parts, Reachy
r = Reachy/(

right_arm=parts.RightArm(io="ws', hand='force gripper'),

left_arm=parts.LeftArm(io='ws', hand='force gripper'),

)

Figura 43: Linhas de c6digo para conexdo com o ambiente de simulagdo Unity ©

able_lowpoly (Mesh Filter)

Figura 44: Interface do Unity © com o script de conexio e o objeto atrelado destacados

Ambos os movimentos selecionados sao realizados pelo ombro, de acordo com o
manual de goniometria (MARQUES, 2003), o movimento de adu¢@o horizontal possui
uma amplitude de 0-40° e 0o movimento de extensdo de 0-45°. Lembrando que tais valores

nao sdo fixos e podem sofrer alteragdes de pessoa para pessoa.
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Duas medidas de acurdcia utilizadas foram utilizadas para valida¢ao das simulagdes:
MAE (Mean Absolute Error) e MAPE (Mean Absolute Percentage Error).

Sigla Férmula

~ <
MAE | (5)I3i, 0 — b
MAPE | (£)| 325, %095 100

Tabela 6: Medidas de Acuracia

Na Tabela 6, 6; é o valor obtido pelo Kinect v2© e tomado como valor real para o
niimero de amostras ¢ e 6; é o valor obtido pela simulacao do robd Reachy para o niimero
de amostras ¢, talque ¢t = 1,2, ..., N.

O erro médio absoluto (MAE) de um modelo em relacdo a um conjunto de teste € a
média dos valores absolutos dos erros de predi¢do individuais em todas as instancias do
conjunto de teste. Cada erro de previsao € a diferenca entre o valor verdadeiro e o valor
previsto para a instancia (SAMMUT; WEBB, 2010). J4 o erro médio percentual abso-
luto (MAPE) é a média dos erros percentuais absolutos das previsdes. E definido como
o valor real ou observado menos o valor previsto. Os erros de porcentagem sdo soma-
dos independentemente do sinal para calcular o MAPE. Essa medida € facil de entender
porque fornece o erro em termos de porcentagem. Além disso, como sdo usados erros
de porcentagem absoluta, evita-se o problema de erros positivos e negativos anulando-se
mutuamente. Consequentemente, 0 MAPE possui apelo gerencial e € uma medida co-
mumente utilizada em previsdes. Quanto menor for o MAPE, melhor serd a previsao
(SWAMIDASS, 2000).

Nesta sessao serdo discutidos somente os resultados dos voluntarios que apresentaram
o menor e maior MAPE para cada movimento, destacados em verde e vermelho, respec-
tivamente, nas Tabelas 7 e 8. Vale ressaltar, novamente, que tais resultados estdo sendo
discutidos apenas com a finalidade de validar o uso do robd Reachy como ferramenta
para robdtica assistiva. Assim, os demais resultados ndo serdo apresentados, pois 0s mes-
mos nao nos fornecem informacoes relevantes para o desenvolvimento e conclusio deste
trabalho.

A amplitude do movimento capturado pelo Kinect v2 © é representada pela varidvel
theta. Para as simula¢des, o movimento de adugdo horizontal é realizado pela junta shoul-
der_roll e o movimento de extensdo pela junta shoulder_pitch.

Ao tentar replicar o movimento de aduc¢do horizontal com o rob6é Reachy notou-se que
nao é possivel realizar tal movimento com mddulo do braco direito. Tal problema surgiu
da restri¢do da junta responsavel por este movimento (shoulder_roll), a qual apresenta
uma amplitude de movimento de 10° a —180°. Por outro lado, apenas com o propdsito de
comprovar que com restricoes de junta diferentes € possivel replicar o movimento, os tes-

tes foram refeitos, desta vez com a junta correspondente do brago esquerdo do robd, a qual



82

possui amplitude de movimento contraria de —10° a 180°. As figuras entdo apresentadas
para este movimento sdo os movimentos do ombro direito dos voluntérios replicados no
modulo esquerdo do brago robotico.

A tabela 7 apresenta os valores de MAE e MAPE para cada voluntario ao realizar o

movimento de aducdo horizontal.

Voluntirio | MAE | MAPE [%]

1 0.36 4.52
2 0.95 8.52
3 0.46 9.50
4 0.65 11.76
5 0.49 4.18
7 0.69 7.88

0.43 10.84

1.16 8.77
10 0.37 15.17

Tabela 7: Erro entre movimento de adu¢do horizontal do ombro direito capturado pelo
Kinect v2° e o simulado com o Reachy

Como dito anteriormente, a amplitude do movimento pode alterar de pessoa para pes-
soa, a Figura 45(a) mostra que para o voluntirio 6 a amplitude do movimento passou
dos 60°, o que € possivel naturalmente, porém considerando que o sistema de captura
de dados ndo possui 100% de precisao, considera-se que pelo menos parte desse valor €
oriunda de erros do Kinect v2°. Ao comparar os resultados, como mostra a Figura 46(a),
conclui-se que € possivel utilizar o Reachy como ferramenta de simulacao e replicagdo

dos movimentos de uma pessoa saudavel e sem restricdes de movimento.

Movimento de Adugao Horizontal do Ombro Direito - Kinect | Voluntério 6 Movimento de Aducdo Horizontal do Ombro Direito - Simulador Reachy | Voluntério 6

— et —— shoulder_rall

(a) Movimento de aducdo horizontal do ombro  (b) Movimento de aducdo horizontal do ombro
direito capturado pelo sensor Kinect v2© direito reproduzido via simula¢cdo do robd Rea-

chy

Figura 45: Movimento de adug¢do horizontal realizado pelo voluntério 6
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(a) Comparacdo entre o movimento de (b) Erro entre o movimento de aducio ho-
aduc¢do horizontal do ombro direito captu-  rizontal do ombro direito capturado pelo
rado pelo sensor Kinect v2° e a reproducdo  sensor Kinect v2© e a reprodugio via

via simula¢do do robd Reachy simulacdo do robd Reachy

Figura 46: Compara¢ao do movimento de adugdo horizontal realizado pelo voluntério 6

Ao observar o movimento realizado pelo voluntério 10 (Figura 47(a)) € possivel notar
que a amplitude de movimento do voluntdrio 10 € consideravelmente menor, nao che-
gando nem ao “padrao” (40°) do movimento. Além disso, o voluntdrio 10 apresentou
também um movimento com muita oscilacio, oriundas da dificuldade de realizar o mo-
vimento, o que ja era esperado. Tais oscilacdes dificultam o processo de replicacdo com
simulacao do Reachy, uma vez que sdo alteragdes rdapidas e, em sua maioria, de grande
amplitude, fazendo com que o erro seja maior. A Figura 48 mostra que, apesar da grande

taxa de erro, o movimento simulado segue o padrdo do movimento capturado pelo Kinect

v2©,

Movimento de Adugio Horizontal do Ombro Direito - Kinect | Voluntdrio 10 Movimento de Adugao Horizontal do Ombro Direito - Simulador Reachy | Voluntario 10

— nem —— souder_rol

[ EY 100 150 0 =0 0 0 ] E] 100 150 20 =0 EX) 0
Amosiras, Amagiias.

(a) Movimento de aducgdo horizontal do ombro  (b) Movimento de adugdo horizontal do ombro
direito capturado pelo sensor Kinect v2© direito reproduzido via simulag¢do do robd Rea-

chy

Figura 47: Movimento de aduc¢do horizontal realizado pelo voluntério 10
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(a) Comparagdo entre o movimento de (b) Erro entre o movimento de aducio ho-
aduc¢do horizontal do ombro direito captu-  rizontal do ombro direito capturado pelo
rado pelo sensor Kinect v2° e a reproducio  sensor Kinect v2° e a reprodugio via
via simulacdo do robd Reachy simulag@o do robd Reachy

Figura 48: Comparag¢ao do movimento de aducao horizontal realizado pelo voluntario 10

Voluntario | MAE | MAPE[%]
1 0.59 12.43
3 0.50 9.05
4 0.36 10.98
5 0.75 6.37
6 0.37 6.82
7 0.46 11.55
8 0.32 12.43
9 0.87 5.76
10 0.10 55.66

Tabela 8: Erro entre movimento de extensdo do ombro direito capturado pelo Kinect v2°
e o simulado com o Reachy

De modo geral, os erros para 0 movimento de extensdo foram maiores. E possivel
observar, comparando os dois melhores casos (Figuras 45(a) e 49(a)) que para o movi-
mento de extensao houve mais oscilagdes, tal padrao também € perceptivel para os demais
voluntarios. Tem-se a possibilidade de que tal movimento seja menos confortavel de ser
realizado e, novamente, erro da ferramenta de captura.

Para o melhor caso, desta vez sendo o voluntério 2 (Figura 49), a amplitude do movi-
mento foi, uma vez mais, maior que o considerado padrdo, o que pode ser natural e/ou de
erro do sensor de captura de movimento. J4 para o pior caso, infelizmente, o voluntario
10 possuia grandes restri¢des e dificuldade de realizar movimento. E possivel observar
pela Figura 51(a) que o mesmo conseguiu brevemente chegar a um valor de amplitude

proximo ao considerado padrdo, porém ndo conseguiu realizar o movimento de forma
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suave, 0 que, outra vez, dificultou a replicagdo do movimento através de simulacdo, tor-

nando o erro maior.

Angulo [graus]
s -]

=

0

Movimento de Extensao do Ombro Direito - Kinet | Voluntario 2

— mela

C3
Amasiras,

(a) Movimento de extensdo do ombro direito

capturado pelo sensor Kinect v2©

(a) Movimento de extensdo do ombro direito

Anguio fgraus]

Movimento de Extensdo do Ombro Direito - Simulador Reachy | Voluntario 2

—— choukder_pitch

8

-]

Angulo [graus]

1]

Amostras

(b) Movimento de extensdo do ombro direito re-

produzido via simulac¢do do robd Reachy

Figura 49: Movimento de extensao realizado pelo voluntério 2

shoulder_pich

(a) Comparacdo entre o movimento de ex-
tensdo do ombro direito capturado pelo
sensor Kinect v2© e a reproducio via

simula¢do do rob6 Reachy

(b) Erro entre o movimento de extensao do
ombro direito capturado pelo sensor Kinect
v2© e a reproducio via simulagio do robd

Reachy

Figura 50: Comparaciao do movimento de extensdo realizado pelo voluntario 2

Movimenta de Extensao do Ombro Direito - Kinect | Voluntario 10

J———

0 El 100 50 M0 =
Amasiras

capturado pelo sensor Kinect v2©

Movimento de Extensdo do Ombro Direito - Simulador Reachy | Voluntario 10

Angulo [graus]

—— shousder_pich

a EJ 100 150 200
Amastias.

)

(b) Movimento de extensdo do ombro direito re-

produzido via simula¢do do robd Reachy

Figura 51: Movimento de extensao realizado pelo voluntério 10
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(a) Comparagdo entre o movimento de ex-  (b) Erro entre o movimento de extensdo do
tensdo do ombro direito capturado pelo  ombro direito capturado pelo sensor Kinect
sensor Kinect v2° e a reproducio via  v2© e a reproducio via simulacdo do robd

simulac@o do robd Reachy Reachy

Figura 52: Comparacao do movimento de extensdo realizado pelo voluntario 10

Por fim, mesmo considerando uma porcentagem de erro proveniente do sistema de
captura de dados, ainda assim, para pessoas com restricdo de movimento, sao necessarias
alteracoes na ferramenta de simulacdo. Ademais, é possivel que tais mudangas diminua

também o erro para pessoas sem restricao de movimento.

7.2 Proposta de Trajetoria no Espaco

Para o planejamento de trajetdria proposto e validacao deste optou-se por utilizar o
MATLAB ®, uma vez que este possui uma colecdo de fun¢des (toolbox) para diversas
areas e permite conexao com o ROS (Robot Operating System), sistema que estd sendo
estudado para uso futuro do projeto. Para este trabalho utilizou-se a foolbox Robotic
Systems Toolbox.

Dentro da documentagao disponibilizada pela Pollen Robotics, tem-se o arquivo .urdf
do robd. URDF vem do inglés “Unified Robotic Description Format”, que é um formato
de arquivo XML usado no ROS para descrever todos os elementos de um robd, porém ¢é
compativel com 0 MATLAB ©. Neste arquivo sdo definidos os tipos de juntas (rotacional
ou prismdtica), suas conexoes, inércia, limites de movimento, visual (normalmente pro-
venientes de arquivos .stl), entre outras caracteristicas. A Figura 53 mostra a visualizacao
do Reachy proveniente da leitura do seu aquivo URDFE.

ApOs configurar o robd no ambiente de simulagdo, criou-se entdo o paralelepipedo
proposto. Inicialmente, a proposta era um cubo com arestas de 20 cm, porém, devido
a restrigdes de junta, optou-se por diminuir em 4 cm as arestas nos eixos x e z, tendo
assim um paralelepipedo de dimensdes 16cm x 20cm x 16cm. Desta forma, obteve-se 9
waypoints ou pontos de passagem: os 8 vértices do paralelepipedo e sua centroide, para
que seja possivel a realizacdo do movimento CO-PTP proposto. Os pontos, nomeados
com letras na ordem em que sao alcan¢ados no movimento e como M para o ponto central

ou médio, possuem as seguintes configuragdes cartesianas mostradas na Tabela 9 e o
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Figura 53: Reachy simulado no MATLAB®

visual do paralelepipedo interpolado pode ser observado na Figura 54.

Ponto | Coordenada no eixo x | Coordenada no eixo y | Coordenada no eixo z
M 0.1 -0.08 -0.35
A 0.18 -0.18 -0.43
B 0.18 0.02 -0.43
C 0.18 -0.18 -0.27
D 0.18 0.02 -0.27
E 0.02 -0.18 -0.43
F 0.02 0.02 -0.43
G 0.02 -0.18 -0.27
H 0.02 0.02 -0.27

Tabela 9: Coordenadas cartesianas dos waypoints do paralelepipedo

Diversas abordagens foram propostas para o cdlculo de trajetoria para manipuladores.
Para o presente trabalho, inicialmente seriam simulados quatro métodos de geracao de
trajetdria: polindmio de terceira ordem, polindmio de quinta ordem, método trapezoidal
e B-splines. Porém, o ultimo foi descartado, uma vez que para este método consiste numa
versao estendida das curvas de Bézier, as quais s@o curvas polinomiais expressas como a
interpolacdo linear entre alguns pontos representativos, chamados de pontos de controle
Shiller e Dubowsky (1987). Ou seja, os waypoints agem como pontos de controle e ndao
como pontos de passagem, logo a trajetéria gerada esta entre os pontos e nao passando por
eles, como mostra a Figura 55. Ademais, aplicou-se os métodos para geragcao da trajetéria
no espago cartesiano e no espago de juntas.

Importante destacar que para todas as trajetorias as velocidades inicial e final da tra-
jetoria sdo nulas e a duracdo do movimento € de 256s sendo que cada parte do movimento

(do ponto central M para um vértice e o percurso de volta) tem duracao de 32s.
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Figura 54: Visualizagdo 3D do paralelepipedo interpolado.

Comparagao das Trajetorias

Trajetoriado Espago Carlesiang
— — —Trajetéria do Espago de Juntas
095 - O  Waypoints

0.4

X [m] 0.2 02 Y [m]

Figura 55: Comparagao entre as trajetdrias geradas no espago cartesiano e no espaco de
juntas para B-splines.

7.2.1 Geracao da Trajetoria no Espaco Cartesiano

As trajetérias geradas no espaco cartesiano sao uma combinacdo de movimentos nos
eixos x, y e z. Porém, considerando que em todos os eixos o comportamento da veloci-
dade e acelerac@o sdo os mesmos, serdo apresentados nesta se¢do apenas um grafico de
cada método de trajetoria, os demais podem ser encontrados no Anexo A. Analisando a
trajetoria polinomial cubica (Figura 57) nota-se trocas bruscas de fases de aceleracio e
desaceleracdo, o que age diretamente na velocidade do movimento e o torna ndo suave.

Para a trajetoria polinomial de quinto grau (Figura 58) € possivel notar que a aceleracio
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permanece em seus valores maximos por pouco tempo e quando a velocidade atinge va-
lores elevados a aceleracdo € reduzida. Isso deixa margem de torque para acdo de um
controlador (LAGES, 2021).

Por fim, para a trajetoria com velocidade trapezoidal (Figura 59), tem-se um movi-
mento mais suave, onde a velocidade € alterada de forma a nao ter uma parada ou arran-
que brusco. Além disso, a caracteristica de aceleracdo constante € uma vantagem para o

movimento desejado.

Figura 56: Trajetoria cartesiana.
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Trajetoria Eixo X | Polindmio Cubico
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Figura 57: Trajetdria cartesiana no eixo x para polin

Trajetoria Eixo X | Polindmio de Quinto Grau
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Figura 58: Trajetdria cartesiana no eixo x para polindmio de quinto grau.
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Figura 59: Trajetdria cartesiana no eixo x para suavizagdo parabdlica.

7.2.2 Geracao da Trajetoria no Espaco de Juntas

As juntas estdo apresentadas em ordem numérica, iniciando do ombro (nimero um)
e indo até o punho (nimero sete). Todas as caracteristicas das trajetérias apresentadas
para o espaco cartesiano se mantém para o espaco de juntas. Novamente, considerando
que para todas as juntas o comportamento da velocidade e aceleracdo sdo 0s mesmos,
serdo apresentados nesta secao apenas um grafico de cada método de trajetdria, os demais

podem ser encontrados no Anexo B.

Obviamente, o comportamento de cada método de geragao de trajetdria serd o mesmo,
seja ele aplicado no espago cartesiano ou no espaco de juntas. Assim, a trajetoria polino-
mial cubica (Figura 60) apresenta trocas bruscas de fases de aceleragado e desaceleracdo, o
que age diretamente na velocidade do movimento e o torna nio suave para a junta. Para a
trajetdria polinomial de quinto grau (Figura 61), a aceleracdo permanece em seus valores
maximos por pouco tempo e quando a velocidade atinge valores elevados a aceleracdo é
reduzida. E, por fim, para a trajetéria com velocidade trapezoidal (Figura 62), tem-se um
movimento mais suave, onde a velocidade € alterada de forma a ndo ter uma parada ou
arranque brusco. A caracteristica de aceleracdo constante também € uma vantagem para

o movimento desejado da junta.
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Trajetoria Junta 1 | Polinémio Cubico
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Figura 60: Trajetéria da junta 1 para polin
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Figura 61: Trajetdria da junta 1 para polindmio de quinto grau.
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Trajetoria Junta 1 | Suavizagdo Parabdlica
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Figura 62: Trajetéria da junta 1 para suavizacdo parabdlica.

7.2.3 Comparacao dos Movimentos de Juntas e Trajetéria Cartesiana entre a
Geracao de Trajetoria no Espaco Cartesiano e Espaco de Juntas

Para a comparagdo entre os dois tipos de de geracao de trajetéria foram geradas as
trajetdrias realizadas pelo efetor-final no espago cartesiano bem como as trajetorias das
juntas. Também foram computados os tempos desde a geracao da trajetéria para efeito de
comparacao entre a geragao no espago cartesiano e no espaco de juntas. Os tempos para
cara método sao apresentados na Tabela 10. Mais uma vez, considerando que para todas
as juntas o comportamento da velocidade e aceleracao sdo os mesmos, serdo apresenta-
dos nesta sec¢do apenas o grafico de um junta para cada método de trajetdria, desta vez
escolhidos por apresentarem caracteristicas que importante para a discussdo, os demais

podem ser encontrados no Anexo C.
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Método Trajetéria no Espaco | Trajetdria no Espaco de
Cartesiano Juntas

Polindmio Cubico 278,6286 s 8,6303 s

Polin6mio de Quinto Grau | 339,0789 s 8,0548 s

Linear com Suavizacdo | 357,9818 s 9,052 s

Parabdlica

Tabela 10: Tempo de simulag@o das trajetorias geradas no espaco cartesiano € no espago
de juntas.

Para que a comparagdo entre os dois tipos de geracdo de trajetoria, optou-se por ana-
lisar alguns pontos considerados essenciais para a provavel escolha do melhor método.
Eles sdo: tempo para a geracdo da trajetdria, precisdo da trajetéria gerada em comparacao

com 0 percurso proposto e suavidade do movimento das juntas.

Considerando que, para a geragdo da trajetdria no espaco cartesiano € necessario o
calculo da cinematica inversa para cada waypoint, o gasto computacional é maior e, com
isso, o tempo também € maior, sendo assim, para este caso a geracdo da trajetéria no
espaco de juntas seria vantajosa, uma vez que o calculo da cinemdtica inversa ocorre

somente para os waypoints inicial e final.

Os resultados apresentados pelas Figuras 63, 64 e 65 deixam claro que a geracdo
da trajetéria no espago cartesiano segue fielmente o percurso proposto, uma vez que a
interpolagc@o ocorre no proprio espaco de trabalho. Por outro, a geracdao no espacgo de
juntas ndo garante os pontos intermedidrios para respeitar os limites de junta ou para ser
livre de colisdo. Dentre os métodos, o polindmio de quinto grau foi o que apresentou

menor erro entre 0 percurso proposto e a trajetoria gerada para o espago de juntas.
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Comparagao das Trajetorias
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Figura 63: Comparagdo da geracdo de trajetdria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: polindmio cubico.
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Figura 64: Comparagdo da geracdo de trajetdria no espago cartesiano e no espaco de
juntas: polindmio de quinto grau.
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Comparagao das Trajetorias
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Figura 65: Comparagdo da geracdo de trajetdria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: Linear com Suavizagdo Parabdlica.

As caracteristicas de tipo de geracao também sdo notadas para a questdo da suavidade
de movimento. A geracdo de trajetdria no espaco cartesiano pode apresentar problemas
de singularidade devido ao mapeamento ndo linear realizado pelo modelo cinemético
inverso, além disso, seu movimento previsivel no espaco de trabalho faz com que o mo-

vimento de junta ndo seja necessariamente suave.

A Figura 75 mostra que, para a junta 2, houve a necessidade de uma mudanca grande
de posicdo (angulo) do quarto para o quinto waypoint para a geragao no espaco de juntas,
e entre 0 sexto e sétimo waypoint para a geracao no espacgo cartesiano. Porém, é possivel
observar que para o espago de juntas esta mudanga € suave, enquanto para o espaco car-
tesiano ela ocorre de forma brusca, onde a junta teve uma alteracdo de quase 2 graus
instantaneamente. Este tipo de movimento ndo € uma regra, as Figuras 67 e 68 mostram
que ambos movimentos podem ser suaves € apresentar tanto movimentos extremamente

parecidos ou diferentes.
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Trajetoria da junta 2
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Figura 66: Comparagdo da geracdo de trajetdria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: junta 2 para polindmio cubico.
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Figura 67: Comparagdo da geracdo de trajetdria no espago cartesiano e no espaco de
juntas: junta 4 para polindmio de quinto grau.
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Trajetoria da junta 2
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Figura 68: Comparagdo da geracdo de trajetdria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: junta 2 para suavizagdo parabolica.

A partir dos resultados obtidos, o método linear com suavizacio parabdlica ganhou
destaque devido suas caracteristicas de gerar um movimento mais suave, onde a veloci-
dade ¢ alterada de forma a ndo ter uma parada ou arranque brusco, e por sua aceleracao
constante, o qual também € uma vantagem para o movimento desejado da junta. Quanto
ao espaco onde ocorre a geracdo de trajetdria, ambos apresentam vantagens, porém ambos
também apresentam desvantagens que, para a aplicagdo proposta, nao podem ser ignora-
das, uma vez que a seguranca da pessoa prioridade. A geracdo no espago cartesiano
apresenta singularidades e movimentos bruscos de junta, enquanto a geragdo no espago
de juntas ndo se atém ao percurso proposto.

7.2.4 Geracao de Trajetoria Reachy

Para a simulacdo no Unity © foi necessdrio fazer alteracdes no percurso proposto de-
vido ao fato de que neste ambiente o robd estd completo e seu “corpo’ age como obstaculo
para 0 movimento, assim tem-se novamente um cubo com 20 cm de didmetro, como mos-

tra a Figura 69. Suas configuracOes sdo apresentados na Tabela 11.



Cubo Proposto e Pontos de Alcance

Figura 69: Cubo proposto.

Ponto | Coordenada no eixo z | Coordenada no eixo y | Coordenada no eixo z

M 0.175 -0.3 -0.3

A 0.25 -0.375 -0.375
B 0.25 -0.225 -0.375
C 0.25 -0.375 -0.225
D 0.25 -0.225 -0.255
E 0.1 -0.375 -0.375
F 0.1 -0.225 -0.375
G 0.1 -0.375 -0.225
H 0.1 -0.225 -0.225

Tabela 11: Coordenadas cartesianas e dos waypoints do cubo
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A trajetoria foi gerada no espago de juntas utilizando os dois métodos de interpolacdo

disponibilizados na documentacio do rob6: linear e minimo jerk (derivada da aceleracao).

Trajetérias que apresentam jerk elevado tendem a excitar ressonancias mecanicas no ma-

nipulador, causando vibragdes, desta forma o método de minimo jerk proporciona um

movimento mais suave, sendo o mais proximo do movimento do brago humano (CHE-

MUTURI; AMIRABDOLLAHIAN; DAUTENHAHN, 2013).

As Figuras 70 e 72 apresentam o percurso proposto e a trajetoria realizada pelo efetor-

final do Reachy para cada método de interpolacdo. No geral, ambos métodos apresentam

um erro grande em relagdo ao percurso que deveriam realizar, o que ja era esperado pela

trajetdria ter sido gerada no espaco de juntas. Porém, ao observar os movimentos das

juntas, apresentados nas Figuras 71 e 73, é possivel notar que os movimentos sdo muito

mais suaves para o método de minimo jerk.
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Interpolagio Linear

— rmachy
=== percurso original

Figura 70: Percurso proposto e trajetdria apresentada pelo método de interpolacdo linear.
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Figura 71: Trajetdrias das juntas para o método de interpolacao linear.
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Interpolagdo Minimo Jerk
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Figura 72: Percurso proposto e trajetéria apresentada pelo método de interpolacdo de
minimo jerk.
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Figura 73: Trajetorias das juntas para o método de interpolagdo de minimo jerk.

Para a proposta de aplicag@o do presente trabalho, na drea da robdtica assistiva, nao
considera-se nenhum dos dois resultados aplicavel, uma vez que quando se trata de pro-
cesso de recuperacdo de uma pessoa 0 movimento deve ser previsivel e se ater ao pro-
posto. Porém, a suavidade de movimento que o método de minimo jerk apresenta &, sem

duavidas, uma vantagem.



8 CONCLUSAO, CONSIDERACOES FINAIS E TRABA-
LHOS FUTUROS

Inicialmente, o presente trabalho contou com uma ampla etapa de revisdo da litera-
tura, incluindo aspectos da robotica assistiva, reabilitacdo de membros superiores, e fisi-
oterapia. Dessa forma, foram estudados diversos trabalhos e pesquisas que apresentavam
possiveis solugdes ou até mesmo tecnologias presentes no mercado para que se pudesse
entender como um todo o escopo no qual o presente trabalho estard inserido e qual a

melhor maneira de contribuir para o que ja existe atualmente.

Destaca-se o fato deste trabalho estar inserido em um grupo de pesquisa que conta
com outros trabalhos que também tem como foco principal a robética para a reabilitagdo,
sendo extremamente importante fazer com que os trabalhos conversem entre si e se co-
nectem para que se tenha um resultado satisfatério ao final das pesquisas que estdo sendo
desenvolvidas. Para melhorar tais pesquisas uma parceria com a Faculdade Anhanguera
do Rio Grande junto ao curso de Fisioterapia foi criada, a fim de que se pudesse ter o
auxilio e a supervisdo de profissionais da area da fisioterapia para que 0os movimentos
realizados fossem feitos da maneira correta. Infelizmente, a parceria teve que ser inter-
rompida a partir do inicio do ano de 2020 uma vez que a pandemia COVID-19 impossi-
bilitou as atividades presenciais, fazendo com que o trabalho tivesse que ser reorganizado

e adaptado para atender as restricoes impostas na cidade e no pais como um todo.

Devido a pandemia, também, o desenvolvimento do prototipo teve que ser abandonado
para a finalizac@o do presente trabalho. Porém, com o inicio da vacinacao e flexibiliza¢ao
do uso dos espagos da Universidade foi possivel retomar esta etapa do projeto e as pecas
estdo em fase final de impressdo e os motores foram aproveitados do robé Cyton Gamma

1500 (Figura 74) disponivel no laboratdrio.
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Figura 74: Braco robotico Cyton Gamma 1500 (ROBAI, 2015) com garra adaptada.

Figura 75: Pecas impressas do prot6tipo baseado no robd Reachy.

8.1 Conclusao

Considerando os resultados e as analises apresentadas, pode-se concluir que o tra-
balho atingiu os objetivos iniciais propostos, apesar das dificuldades enfrentadas devido
a pandemia COVID-19. Os resultados mostraram que a geracdo de trajetdria robdtica
para aplicacdo em reabilitacdo ndo € um problema facil, é necessédrio sempre colocar em
primeiro lugar a seguranca do paciente, realizar um movimento suave, sem mudancas

bruscas de angulo de junta e realizacdo da trajetéria com erro minimo.

8.2 Trabalhos Futuros

O presente estudo acabou sendo afetado pela situacdo que o mundo inteiro estd en-
frentando desde o final de 2019 e que acabou se agravando no pafs em 2020 e que até
hoje ainda ndo estd totalmente controlada. Sendo assim, algumas questdes que pode-
riam ter sido trazidos no decorrer deste trabalho acabaram nao sendo realizadas devido as
restricdes de afastamento impostas pelas autoridades.

Por ser um trabalho dentro de um projeto novo, ainda ha muito a ser feito. Assim,
como trabalhos futuros tem-se a validacdo da proposta de trajetéria com o auxilio profis-

sionais da saude. Além do percurso, hé a questdao de tempo que a tarefa deve ser realizada
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e qual a relacdo deste tempo com a restricio de movimento da pessoa. Como a ideia
central é que o robd proponha o movimento a pessoa, o tipo de reabilitacdo serd ativa ou
ativa-passiva, tendo assim a necessidade de sensores de forca para garantir a seguranca.
Outro ponto a ser estudado € a utilizacdo o ROS como ambiente de simulacdo e também
ferramenta para testes com o prototipo assim que este estiver finalizado.

Por fim, estudar a relacao dos movimentos compensatorios do tronco com a amplitude
de movimento da pessoa para que seja possivel alterar a trajetdria em tempo real a fim de

minimizar 0s movimentos compensatorios € maximizar o processo de reabilitacao.
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ANEXO A
TRAJETORIAS GERADAS NO ESPACO CARTESIANO

A.1 Polinomio Cubico
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Figura 76: Trajetdria cartesiana no eixo y para polindmio cubico.
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Figura 77: Trajetéria cartesiana no eixo z para polindmio cubico.
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A.3 Suavizacao Parabdlica - Velocidade com Perfil Trapezoidal
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Figura 81: Trajetdria cartesiana no eixo z para suavizacao parabdlica.
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ANEXO B
TRAJETORIAS GERADAS NO ESPACO DE JUNTAS

B.1 Polinomio Cubico
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Figura 82: Trajetoria da junta 2 para polindmio cubico.
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B.2 Polinomio de Quinto Grau
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Figura 90: Trajetoria da junta 4 para polindmio de quinto grau.
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Trajetdria Junta 5 | Polinémio de Quinto Grau
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Figura 91: Trajetdria da junta 5 para polindmio de quinto grau.
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Figura 92: Trajetoria da junta 6 para polindmio de quinto grau.
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Trajetdria Junta 7 | Polinémio de Quinto Grau
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Figura 93: Trajetdria da junta 7 para polindmio de quinto grau.



B.3 Suavizacao Parabdlica - Velocidade com Perfil Trapezoidal
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Figura 94: Trajetoria da junta 2 para suavizacdo parabdlica.
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Trajetdria Junta 3 | Suavizacio Parabdlica
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Figura 96: Trajetoria da junta 4 para suavizacdo parabdlica.
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Figura 97: Trajetéria da junta 5 para suavizagdo parabdlica.
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Figura 98: Trajetoria da junta 6 para suavizacdo parabolica.
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Figura 99: Trajetéria da junta 7 para suavizagdo parabdlica.



ANEXO C

COMPARACAO DOS MOVIMENTOS DE JUNTAS ENTRE
A GERACAO DE TRAJETORIA NO ESPACO CARTESI-
ANO E ESPACO DE JUNTAS

C.1 Polinomio Cubico
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Figura 100: Comparagao da geragcao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de
juntas: junta 1 para polindmio cubico.
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Trajetoria da junta 3
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Figura 101: Comparagdo da geragdo de trajetdria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: junta 3 para polindmio cubico.

Trajetoria da junta 4

Trajetoriado Espago Cartesiano
— — —Trajetdria do Espago de Juntas

Angulo da junta [rad]
o

300

Tempo [s]

Figura 102: Comparagao da geragcao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de
juntas: junta 4 para polindmio cubico.
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Figura 103: Comparagdo da geragdo de trajetoria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: junta 5 para polindmio cubico.
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Figura 104: Comparagao da geragcao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de

juntas: junta 6 para polindmio cubico.
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Figura 105: Comparagdo da geragdo de trajetoria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: junta 7 para polindmio cubico.

C.2 Polinomio de Quinto Grau
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Figura 106: Comparagao da geragcao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de
juntas: junta 1 para polindmio de quinto grau.
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Trajetoria da junta 2

Trajetoriado Espago Cartesiano
— — —Trajetaria do Espago de Juntas

Angulo da junta [rad]

0 50 100 150 200 250 300
Tempo [s]

Figura 107: Comparagdo da geragdo de trajetoria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: junta 2 para polindmio de quinto grau.
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Figura 108: Comparagao da geragcao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de
juntas: junta 3 para polindmio de quinto grau.
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Trajetoria da junta 5
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Figura 109: Comparagdo da geragao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de
juntas: junta 5 para polindmio de quinto grau.
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Figura 110: Comparagao da geragcao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de
juntas: junta 6 para polindmio de quinto grau.
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Figura 111: Comparagdo da geragdo de trajetoria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: junta 7 para polindmio de quinto grau.

C.3 Suavizacao Parabdlica - Velocidade com Perfil Trapezoidal
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Figura 112: Comparagao da geragcao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de
juntas: junta 1 para suavizagdo parabolica.
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Trajetoria da junta 3
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Figura 113: Comparagdo da geragdo de trajetoria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: junta 3 para suavizacao parabolica.
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Figura 114: Comparagao da geragcao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de
juntas: junta 4 para suavizagdo parabolica.
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Trajetoria da junta 5

Trajetoriado Espago Cartesiano
— — —Trajetaria do Espago de Juntas

Angulo da junta [rad]

0 50 100 150 200 250 300
Tempo [s]

Figura 115: Comparagdo da geragdo de trajetoria no espago cartesiano € no espaco de
juntas: junta 5 para suavizacao parabolica.
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Figura 116: Comparagao da geragao de trajetoria no espago cartesiano € no espago de
juntas: junta 6 para suavizagdo parabolica.
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Figura 117: Comparagdo da geragdo de trajetria no espago cartesiano € no espaco de

juntas: junta 7 para suavizacao parabolica.



