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RESUMO

Stroke is one of the main causes of disability in Brazil. Along with
spinal cord injury is one of the main motor disorders that lead to
physical deterioration and loss of independence in a individual. The
use of robots in medicine is becoming more and more recommended
because robots have more precision, speed, fatigue-free repetition
and shorter operating time among other things. Rehabilitation robo-
tic arms have passive, active-assistive and active resistive therapies.
In this work, a system to control a robotic arm for the rehabilitation
of upper limbs that acts in passive mode was developed. Among
the objectives are the implementation of a passive mode control,
hardware development, human-machine interface and a system
integration analysis. This work is justified due to the promising
results of robotic rehabilitation, increased effort at a scientific level
to develop neurotechnologies and the studies that were analyzed
demonstrating that robotic therapy brings benefits in the functiona-
lity of the upper limbs in patients who have suffered a stroke. The
development of this work presents a passive mode control inspired
by an execution of InMotion, elaborated with the help of a phy-
siotherapist, displaying a user-friendly graphical interface which
presents the patient’s data and allows them to be saved and used
later. Tests showed that the execution of the exercise performed
smoothly, without discontinuity with constant speed and correctly
stored exercise data.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral, popularmente conhecido como AVC, é
uma das principais causas de incapacidade no Brasil com incidéncia
anual de 108 casos para cada 100 mil habitantes [1]. Alias, essa
sindrome é responsavel por um consideravel niimero de internagdes
no pais, apresentando um alto custo para o governo.

O acidente vascular cerebral e lesao medular sio os dois prin-
cipais distdrbios motores devido a danos ao sistema nervoso que
levam, dentre outras, a deterioragéo fisica e perca de independéncia
do individuo no desenvolvimento das atividades cotidianas [2].

A aplicacéo de robos na medicina vem tornando-se cada vez mais
recomendado, sendo utilizado em diversas circunstancias como: ci-
rurgias robdticas, laparoscopia robotizada, nano robds em auxilio
de microcirurgias, e na fisioterapia de reabilitacdo. Alguns dos moti-
vos sdo que os robds possuem precisdo, velocidade, repeticdes sem
fadiga, tempo de operacdo, dentre outros motivos que favorecem
néo so6 os profissionais mas também os pacientes que de alguma
forma precisam do tratamento da fisioterapia neuroldgica [3].
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A introducéo de equipamentos robéticos para auxiliar o fisiotera-
peuta no processo de recuperacgdo pode ter uma grande importéncia,
no sentido em que os movimentos podem ser otimizados e repetidos
de igual forma. A atuacdo automatizada do equipamento robético,
sem presenca permanente do terapeuta, permite que o mesmo faca
o acompanhamento de varios pacientes [4].

O InMotion, é uma das op¢des de braco robédtico disponivel
no mercado. Ele apresenta dois graus de liberdade, permitindo a
movimentacdo de ombro, cotovelo e punho. O equipamento conta
com terapias passiva, ativo-assistiva e ativo-resistiva. O sistema
orienta os pacientes a manipular e realizar tarefas como atingir
alvos e contornar figuras, orientadas por sons e imagem [5].

Existem também, alguns produtos desenvolvidos pela Hocoma,
lider mundial em dispositivos de terapia funcional, denominado
como conceito Armeo de terapia. Desta familia pode-se destacar o
Armeo® Power e Armeo® Spring que sdo exoesqueletos de reabili-
tagdo focados no membro superior [6].

Esta proposta visou o desenvolvimento de um sistema de con-
trole para um braco robético de reabilitacdo, com dois movimentos
rotativos e que opera no modo passivo (o robd executa os movi-
mentos para o paciente). Foi desenvolvido o projeto de hardware,
software e a analise de funcionamento do protétipo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Devido aos resultados limitados em programas de reabilitacdo con-
vencionais na recuperacgio das fun¢des dos membros superiores,
pesquisas tém utilizado dispositivos robéticos para auxiliar na re-
cuperacéo da funcdo motora das articulagdes do membro superior
[5].

O interesse em reduzir as limitacdes causadas por problemas
motores foi acompanhada por desenvolvimentos de neurotecno-
logias para assisténcia e reabilitagdo. Especificamente, houve um
esforco no nivel cientifico visando solugdes robotizadas que per-
mitam melhorar a qualidade de vida das pessoas com distirbios
motores [2].

Estudos avaliados demonstram que a terapia robdtica traz be-
neficios na funcionalidade dos membros superiores em pacientes
que sofreram acidente vascular encefélico. Além disso, a terapia
roboética atende aos requisitos de aprendizagem motora, facilitando
o desempenho motor ao longo do tempo [7]. Ha pesquisas que apon-
tam um efeito adicional da terapia assistida por robd na destreza,
comparada com a terapia convencional [8]. A terapia robética pro-
porciona efeitos positivos na reabilitacdo de membros superiores
em pacientes pds-AVC com comprometimentos de moderados a
graves na fase cronica, sendo que os resultados também sugerem,
de maneira qualitativa, uma diminuicdo nos movimentos sinérgicos
e melhora na for¢a muscular do membro acometido[9].
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A implementagio de meios robdticos para reabilitacdo é muito
importante para que se possa obter melhoras mais eficientes nos pa-
cientes e auxiliar os terapeutas de forma a melhorar o atendimento
ao paciente, facilitando a repetitividade das atividades envolvidas
na recuperacdo motora e aumentar a quantidade de pacientes aten-
didos pelo terapeuta [10].

2.1 Medicina de Reabilitacio

A medicina de reabilitacdo surgiu em 1930 e evoluiu apds a Segunda
Guerra Mundial. Em 1947 o American Board of Medical Specialties
atribuiu a medicina fisica e de reabilitacio o titulo de uma especia-
lidade independente, também conhecida como fisiatria. A medicina
fisica de reabilitacdo concentra-se na prevencéo, diagndstico e trata-
mento dos distirbios relacionados aos nervos, musculos e ossos que
podem produzir lesdo ou incapacidade tanto de forma temporaria
como permanente [11].

2.1.1 Os nimeros da deficiéncia fisica. Segundo o IBGE, 1,3% da
populagio do Brasil declarou possuir deficiéncia fisica, sendo o
percentual para os homens maior do que o observado para mulheres
[12]. Em rela¢do ao grupo de idade, observa-se que o percentual
maior de deficiéncia ocorre nas pessoas com mais de 60 anos. Por
grupo de nivel de instru¢io observa-se que a deficiéncia fisica tem
um maior indice no grupo de menor instrugéo, como observado na
Figura 1.
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Figura 1: Distribuicio da deficiéncia fisica, na populacio total
[12].

De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da Satde), 1 bi-
lhédo de pessoas vivem com alguma deficiéncia, em torno de 14% da
populacdo mundial. Destas pessoas que vivem com alguma defici-
éncia, 80% residem nos paises em desenvolvimento e mais de 50%
das pessoas com deficiéncia ndo conseguem pagar por servicos de
saude.

2.1.2 A reabilitagcdo do AVC. Dados da Hocoma indicam que as
taxas de AVC na Europa aumentardo 30% até 2050 [6]. Avancos
na reabilitacdo ajudam os centros de reabilitacdo a otimizar os
resultados diante do aumento dos eventos de AVC.

Embora antes se considerasse o AVC uma doenga incuravel e
estatica, o paradigma de reabilitagdo tem melhorado de forma sig-
nificativa com o resultado de avangos nas intervencdes agudas,
redugéo de risco, dispositivos médicos, modalidades terapéuticas e
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exercicio, robotica, técnicas de imagem diagnostica e da compreen-
sao global do processo da doenga [11].

O objetivo basico da reabilitagdo pés AVC é maximizar a inde-
pendéncia. Em geral, pacientes com AVC agudo sdo avaliados no
hospital por um fisioterapeuta, que determina o nivel de dano a
mobilidade e a capacidade de tolerar a terapia. Déficits de autocui-
dado sdo identificados pelo enfermeiro e, quando necessario, por
profissionais de terapia ocupacional. Pacientes que sofrem AVC
costumam ficar flacidos logo apds o evento, mas com o passar do
tempo, experimentam um aumento gradual no ténus no lado afe-
tado, levando ao desequilibrio muscular, ao risco de desenvolver
contraturas e enrijecimento muscular [11].

O movimento voluntario do membro superior é fundamental na
reabilitacdo. Pacientes com retorno da extensdo de dedo voluntaria
e abducédo do ombro no lado hemiparético dentro de 72 horas do
AVC tem 98% de probabilidade de recuperacdo de alguma destreza
em seis meses do evento. Esse niimero cai para 25% se esta extensdo
ocorrer entre 72 horas e 5 dias, e 14% se nao ocorrer esta extensio
em 5 dias [11].

A terapia roboética tem implementado novas abordagens na reabi-
litagdo do AVC. O dispositivo robdtico pode fornecer varias formas
de treinamento, incluindo movimento ativo, passivo, ativo-assistido
e ativo-resistivo. O objetivo dos dispositivos robéticos é auxiliar ou
corrigir movimentos repetitivos, com o treinamento ocorrendo a
medida que a assisténcia do robd é diminuida [11].

O treinamento com auxilio de um robd para a funcio do braco
pode intensificar e documentar a recuperacdo motora, porém para
Maitin et al (2016), “os efeitos na recuperacio motora da mao séo
incertos” que também considera os equipamentos como “complexos
e dispendiosos e requerem uma consideravel supervisdo por parte
dos terapeutas” [11].

2.2 Modos de Operacio de Equipamentos

Robéticos de Reabilitaciao

Estudos apontam que a terapia robética apresenta, na maioria dos
casos, um ganho na reabilitacdo da funcdo motora do paciente,
principalmente quando o mesmo inicia o processo de reabilitacdo
pouco tempo apds o AVC. Os equipamentos robéticos voltados para
reabilitacdo motora operam em diferentes modos classificados como
passivo, ativo, ativo-assistivo e ativo-resistivo.

2.2.1 Modo Passivo. Esse modo de operagdo é comum em exoes-
queletos que tém a funcionalidade discreta, ou seja, eles tém seus
movimentos programados sem feedback da parte humana [2]. Por-
tanto, este modo de operacio é utilizado quando o paciente néo
consegue realizar o movimento, e entdo, o robd efetua o exercicio a
fim de reabilitar os musculos.

Um dos exemplos de exoesqueleto de reabilitacio motora que
conta com a terapia passiva é o REHAROB [13].

222 Modo Ativo. Este modo de operacdo permite um melhor
controle do dispositivo e uma maior interacdo do paciente, pois
exige que o usuario emita sinais biologicos e, por vezes, do proprio
dispositivo para que o sistema interprete-os fazendo seu mecanismo
funcionar conforme inteng¢éo do paciente.

Este modo requer muito mais tecnologia que o modo passivo,
pois a comunicagdo homem-maquina é feita através de sensores e
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interpretado por algum tipo de controlador, para ir ao estagio de
processamento computacional, e este tltimo faz o controle dos atua-
dores. O primeiro exemplo desse tipo de exoesqueleto foi fabricado
por Hardiman, da General Electric, apareceu no final da década de
1960. O exoesqueleto completo pesa 680 kg e foi controlado por um
sistema escravo mestre [2].

Ha ainda os modos ativo-assistido e ativo-resistivo onde a confi-
guracdo fisica do equipamento é praticamente a mesma do modo
ativo, alterando apenas o controle.

2.2.3  Modo Ativo-Assistivo. Presente em sistemas de reabilitacio
como o InMotion e MIT-Manus, este modo de operacdo permite
que o paciente realize o movimento proposto, com uma pequena
ajuda do dispositivo, para correcio de rota do movimento e também
auxilio na forca empregada [14, 15].

2.24 Modo Ativo-Resistivo. Modo de operacao presente no InMo-
tion que permite que seja realizado exercicios de fortalecimento
muscular utilizando uma pequena forca inversa ao movimento do
paciente [14].

2.3 Equipamentos Roboticos de Reabilitacio

Diversos equipamentos roboticos tém sido desenvolvidos para utili-
zacdo na terapia de reabilitacéo, estes podem ser classificados como
proteses e roupas bidnicas; robds moéveis aplicados na reabilita-
cdo; estruturas roboticas seriais; estruturas robdticas paralelas e;
estruturas robdticas paralelas atuadas por cabos.

2.3.1 ARM. O ARM (Assisted Rehabilitation and Measurement) foi
desenvolvido no Rehabilitation Institute of Chicago e pela Universi-
dade da Califérnia e permite movimentos tridimensionais, porém
por ter uma estrutura pesada, a qualidade do movimento é afetada
pela inércia do sistema [16].

2.3.2 Reharhob. Baseado em dois robds industriais da ABB, o
REHAROB (Rehabilitation Robot) permite movimentos tridimensio-
nais movimentando o antebraco e o braco. Este robd possui como
desvantagem a impossibilidade de transporte e o custo proibitivo
de R$400 mil [17]. O equipamento conta apenas com o modo de
operacéo passivo [13].

2.3.3  MIT-Manus. Desenvolvido no MIT (Massachusetts Institute of
Technology), o MIT-Manus é um dispositivo robético paralelo de dois
graus de liberdade, montado a partir da plataforma do mecanismo
de 5 barras tendo movimento plano. O antebraco do paciente é preso
em uma tala fixada ao elemento terminal. O rob6 apresenta cenarios
diferentes para treinamento. Apesar da eficiéncia comprovada, este
robd néo providencia todos os movimentos requeridos na terapia
convencional, especialmente os movimentos fora de plano. Seu
custo gira em torno de U$ 90 mil.

O MIT-Manus conta com o modo de operac¢io ativo-assistido,
onde a pessoa ¢é incentivada a atingir um alvo em movimento ou
estacionario mostrado no monitor. Caso o braco mover-se na dire-
¢do errada ou ndo mover, o brago robdtico executa o movimento
na direcdo certa [15].

2.3.4 ArmeoPower. Desenvolvido pela Hocoma, o ArmeoPower
foi elaborado para um estagio inicial de reabilitagdo, sendo capaz
de realizar exercicios com grande quantidade de repeticdes. O robo,
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com auxilio de sensores, ajuda o paciente a realizar um movimento,
mesmo quando o mesmo néo consegue executa-lo sozinho, sendo
assim, conta com movimento ativo e passivo [6].

O equipamento possui um amplo espaco de trabalho, por possuir
seis graus de liberdade, e vem integrado com software com uma
grande quantidade de exercicios que interagem com o paciente
durante a sessédo de terapia. O software gera resultados graficos para
se ter melhor analise do comportamento dos membros, podendo
assim avaliar o ganho da pessoa durante a terapia.

2.3.5 Inmotion. O InMotion Arm Robot foi projetado para aplica-
¢des neuroldgicas clinicas, baseado em mecanismo SCARA de acio-
namento direto que possui dois graus de liberdade. Est4 entre o mais
pesquisado para reabilitacdo neurolégica de membros superiores,
sendo capaz de permitir de forma eficiente terapia sensério-motoro
exclusiva para cada paciente. O robd conta com um software inte-
rativo, que permite que o médico personalize o tipo de tratamento
mais adequado para cada paciente, os quais interagem com o soft-
ware de modo a realizar os movimentos impostos pela maquina. O
equipamento conta com exercicios de movimento passivo, ativo-
assistido e ativo-resistivo, tendo como referéncia o paciente. Com
isso, o software gera um relatério ao final de cada sessdo, permitindo
que os profissionais consigam realizar uma melhor interpretacéo
dos movimentos em estudo [14].

3 TRABALHOS RELACIONADOS

Para a sele¢do dos trabalhos relacionados foi usado os termos “rea-
bilitagdo robdtica” e “membros superiores” e como critério de corte
foi utilizado o ano de publicacéo. A intencdo da pesquisa a partir
de 2017, se da pelo objetivo de buscar o que ha de novidade nos
trabalhos relacionados.

3.1 Simulacdo de um Controlador para Sistemas
Assistivos com um Grau de Liberdade

Nesse trabalho foi proposta uma simula¢éo de um controlador para
exoesqueleto de 1 GDL com o objetivo de ser utilizado em proéteses
e Orteses inteligentes [18]. Seu protétipo foi construido utilizando
modelagem Lagrangiana aplicando técnicas de controle baseadas
no torque computado e faz comparacdes entre uma abordagem
utilizando o controle PD e PID.

Em seu trabalho a autor realiza uma simulac¢do com trés apli-
cagdes, a primeira sem perturbacdo, como se fosse um aceno, a
segunda aplicacéo seria carregamento de cargas e a terceira aplica-
céo testando os limites dos movimentos. Por fim o autor compara
os resultados obtidos das aplicacdes utilizando os controles PD e
PID.

3.2 Sistema Robotico do Tipo Exoesqueleto para
Reabilitacio de Membro Superior

Nesse trabalho foi proposto um exoesqueleto para reabilitacdo de
baixo custo para membros superiores com 2 GDL, com foco nas
articulacdes de cotovelo e pulso e com modo de operacio passivo
[19].

Em seu protétipo o autor utiliza um Arduino Mega para gravar o
firmware e um programa em Java, o ExoesqueletumArm Software,
onde o usuario ou terapeuta passa a posicdo e angulo dos motores
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para o microcontrolador e este interpreta e repassa os dados aos
atuadores.

3.3 Modelo de um Braco Robético para
Reabilitacao de Membros Superiores

Nesse trabalho foi proposto um modelo de brago robético para
reabilitacdo de membros superiores com dois GDL com foco nas
articulacdes do ombro e cotovelo [20]. Em seu trabalho o autor
projeta um protétipo em tamanho reduzido e realiza analises de
movimento e trajetoria através da ferramenta MATLAB.

3.4 Proposta de aplicacio de rob6 cartesiano na
reabilitacio de membros superiores em
pacientes p6s-AVC

Nesse trabalho foi proposto um sistema de tratamento com aplica-

¢30 de um robd cartesiano desenvolvido com hardware de baixo

custo para reabilitacdo de membros superiores em pacientes pos

AVC [21].

A aplicagio desenvolvida pelos autores trata-se de um aplicativo
onde o paciente realiza alguns exercicios como ligar pontos e dese-
nhar figuras geométricas e o robd cartesiano fornece um feedback
visual da execugdo do paciente.

De forma a avaliar o tratamento dos pacientes, a métrica utilizada
foi de repeti¢do x tempo em que, quanto menor o tempo levado
para realizar o exercicio, melhor a recuperacio do paciente.

3.5 Sistema de Controle para Braco de
Exoesqueleto

Nesse trabalho foi proposto um sistema de controle para brago de
exoesqueleto com dois GDL que opera em modo ativo [22]. Sem ter
foco em reabilitacdo, o autor contempla em seu projeto, movimentos
do cotovelo e parte dos movimentos do ombro.

Seu protétipo conta com um microcontrolador ESP32 que coleta
dados de sensores EMG e envia por meio de WiFi estes dados
para um Raspbarry Pi, onde estes sdo processados e enviados aos
atuadores.

O grande foco deste trabalho era que o protdtipo realizasse a
imitacdo do movimento obtido pelo brago, realizando movimentos
de extensio e flexdo de movimento e ombro.

3.6 Comparacdes

A grande semelhanca entre todos os trabalhos correlatos é a possi-
bilidade de empregar qualquer um destes projetos em um sistema
de reabilitacdo para membros superiores. [19, 21] focaram parte
do esfor¢o do desenvolvimento do projeto em solucdes que fos-
sem de baixo custo. Como solu¢do em comum, os dois trabalhos
utilizam a plataforma de desenvolvimento Arduino. Esta escolha
é justificada devido ao baixo custo do hardware e a facilidade de
desenvolvimento, o que reduz o custo do projeto.

[19, 21, 22] utilizaram o teste de usabilidade para validagio de
seus trabalhos. Este é um método conveniente, pois permite avaliar
situacdes que podem ndo ser pensadas em ambiente matematico ou
de simulacdo. Ja [18, 20] utilizam métodos de simulagdo para validar
seus trabalhos. Esta proposta, efetuou um teste de funcionalidade
para a validacdo dos requisitos.
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[19, 21, 22] desenvolveram uma interface com o usuéario. Na in-
terface de [19], a aplicacéo transferia através da interface a posicéo
e angulo aos atuadores. [21] utiliza uma interface para o paciente
realizar um exercicio e o rob6 cartesiano mimetizava o movimento.
[22] tinha uma interface onde uma das principais fungdes era auxi-
liar o usuario a calibrar o controle. O trabalho proposto tem como
intencdo empregar a interface com o usuario para enviar informa-
¢oes de amplitude (raio do movimento) e nimero de repeti¢cdes ao
hardware para a realizagdo da tarefa.

[21, 22] implementaram em seus trabalhos o modo de operacéo
ativo. O objetivo destes controles era mimetizar os movimentos
realizados pelos seus usudrios, seja através de sensores ou da tela
de interface usado por Santos. [19] optou por um controle passivo
para realizacdo dos movimentos. Este trabalho aplicara o modo de
operacdo passivo para proporcionar ao usudrio a realizagido de um
exercicio.

[21] propdem alguns exercicios para serem realizados pelos pa-
cientes. Este trabalho visou apenas um exercicio, baseados em um
dos exemplos implementados no InMotion que auxilia o paciente
a realizar uma circunferéncia. [19] ndo sugere nenhum exercicio,
tornando necessaria a presenca constante de um profissional para
auxiliar no uso da ferramenta.

4 DESENVOLVIMENTO
4.1 Braco

Inicialmente o controle desenvolvido era para ser implementado em
projeto integrado a engenharia mecanica. Mas com o encerramento
do projeto antes da conclusio do protétipo, fez se necessario buscar
alternativas para continuar o desenvolvimento do trabalho. Entéo
ap0s pesquisas por modelos 3D disponiveis, foi selecionado um
modelo e confeccionado baseado no modelo [23], com algumas
alteracOes, para dar continuidade ao desenvolvimento do projeto.
Este modelo pode ser baixado de forma gratuita.

O brago impresso foi fixado por um eixo sobre uma superficie
plana, tendo um dos motores preso na parte inferior. O outro motor
foi fixado sobre a estrutura do braco. Para aumentar o torque dos
motores, foi implementado um conjunto de reducdo composto de
duas polias e uma correia para cada um dos eixos. A estrutura
montada pode ser vista na figura 2.

Figura 2: Estrutura do braco robético. (a) Lado superior; (b)
Lado inferior.

4.2 Interface Grafica

A interface grafica foi desenvolvida na linguagem de programacao
Python com o uso da biblioteca PySimpleGUIT), que tem como
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objetivo facilitar o desenvolvimento de interfaces, sendo a funcéo
de salvamento dos dados efetuado através da biblioteca Pyautogui.

Optou-se em desenvolver uma interface minimalista, composta
de apenas uma janela onde o usuario preenche os dados do paciente,
numero de repeti¢des do exercicio, amplitude do movimento, o
numero da sessao, os botdes salvar dados e iniciar movimento e o
log de sistema, esta interface é exibida na Figura 3.

2 Interface Gréfica Controle Brago Robético - X
Paciente:  |TesteGUI
Sessdo: |1 N® de repeticies: |2 Amplitude: |3
Log. Sistema
| DADOS DO PACIENTE ~

Nome do Paciente: TesteGUI

Sessdo: 1

Nimero: de repeticdes: 2

Amplitude do movimento: 3

Inicio do Exercicio: 2021-12-04 16:12:01
Término do exercicio: 2021-12-04 16:12:07

Figura 3: Interface grafica desenvolvida

No log de sistema sdo exibidos, além dos dados preenchidos,
a data e hora do inicio do exercicio e a data e hora do final do
movimento, estes dados sdo importantes serem adquiridos para
uma posterior analise do fisioterapeuta.

4.3 Firmware

O firmware desenvolvido recebe via comunicagéo serial dois pa-
rametros, sendo eles: (i) nimero de repeticdes; e (ii) amplitude do
movimento. O primeiro pardmetro corresponde a quantidade de
vezes que o exercicio serd executado. Ja o segundo é responsavel
pela configuracdo da amplitude do exercicio, entretanto, o valor
utilizado para testes foi constante.

O circulo proposto como exercicio foi implementado pelo método
de interpola¢ido de dois pontos, onde o circulo foi dividido em
pequenas retas, e verificado quantos passos do motor um e dois
eram necessarios para movimentar a parte do brago onde o paciente
colocaria a mao da origem até o final daquela reta. E assim foi
implementado até que o final da ultima reta fosse a origem da
primeira.

O cédigo implementado também monitora o botdo de emergén-
cia instalado no canto da mesa. Ao ser acionado o exercicio é parado
e para que o protdtipo volte a executar exercicios o mesmo deve ser
desativado torcendo-o, movimento tipico de um botdo de emergén-
cia. Importante ressaltar que, antes de iniciar um novo movimento
o braco necessita ser calibrado e esta calibragem é feita de modo
manual.

4.4 Comunicacao

No projeto optou-se pela comunicagéo serial, pois a mesma atende
as necessidades previstas. Esta comunicagédo serial é usada para
trocar os dados entre o microcontrolador e o computador, levando
os dados de amplitude, repeticdo de movimentos proporcionando
um controle funcional ao sistema.
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O padréo adotado foi o RS-232 de modo assincrono, com um
baudrate de 9600, sem paridade, bytesize de tamanho 8 e um stopbite,
sendo selecionado a porta COM4 para fazer a transferéncia dos
dados.

Para o desenvolvimento da comunicacio serial na interface gra-
fica, foi utilizada a biblioteca serial do Python e no firmware é usado
o serial do Arduino, nio sendo necessario a importagio da biblio-
teca, pois ela ja esta implicita ao projeto, sendo apenas necessario a
invocacdo dos métodos Serial.read e Serial. write.

4.5 Hardware

O hardware foi prototipado, utilizando como base uma protoboard
Hikari sem base HKP50 - 760 pontos, onde os componentes foram
encaixados, para facilitar a prototipagem. O protétipo é composto
pelo Kit ESP32WROOM, dois drivers para motor de passo A4988,
dois capacitores eletroliticos de 2204F, uma fonte de alimentacéo
chaveada de 12VDC- 3A, dois motores de passo NEMA 17HS4401 40
Ncm além de fios para fazer as conexdes entre estes componentes.

Os drivers para motor de passo sdo conectados ao ESP por dois
fios, sendo um denominado step e outro para direcio. Para o driver
1, que controla o motor 1, o pino do ESP que controla o step é o 33
e 0 que controla a dire¢cdo do motor de passo é o pino 27. Para o
driver 2, que controla o motor 2, o pino que controla o stepéo 14 e
o pino que controla a dire¢ao do motor de passo é o 12. Os drivers
ainda recebem a tensdo de referéncia do ESP (3,3V) assim como o
GND, que séo usadas para a funcéo logica do controlador. Fora isso,
o controlador recebe da fonte os 12V e também o GND sendo estes
usado para alimentar os motores de passo. H4 também um botéo
conectado ao pino 32 do ESP, botdo usado para emergéncia.

Nas entradas de tensdo 12V dos drivers, foi colocado um capacitor
eletrolitico para reduzir possiveis ruidos causados por variacdes de
tensdo e corrente de altas frequencias que podem ocorrer nestes
modelos de fonte de alimentagio, o que poderia comprometer o
correto funcionamento do hardware.

Os motores Nema 17HS4401 sado atuadores do tipo bipolar e
foram conectados por meio de 4 fios aos seus respectivos drivers. A
Figura 4 apresenta o diagrama esquematico do projeto.
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Figura 4: Diagrama esquematico do projeto
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

O teste de comunicacéo e interface grafica consistiu em preencher
a tela com os dados do paciente, amplitude, e nimero de repeticdes
do exercicio e verificar se o microcontrolador recebia estes dados de
forma correta e conseguia salva-lo em suas variaveis. Para verificar
se os dados chegavam intactos ao destino, foi implementado um
led que tinha sec¢des de funcionamento do led. Por exemplo, se a
repeti¢do fosse preenchida com 3 e amplitude fosse preenchida com
5 e clicar em iniciar movimento, os leds piscariam 3 se¢des de 5
vezes. Este teste foi realizado vinte vezes passando como pardmetro
os valores de amplitude igual a 2 e repeticdo igual a 5 por dez
vezes, amplitude igual a 3 e repeticao igual a 7 por cinco vezes e
amplitude igual a 10 e repeti¢do igual a 10 por cinco vezes. Nas vinte
execugdes o sistema executou de forma esperada, demonstrando o
correto funcionamento da comunicacéo.

O teste de execuc¢do do exercicio consistiu em executar sem
descontinuidade e com velocidade constante o circulo proposto
como exercicio do projeto. Foram executados por vinte vezes e teste,
sendo que nas vinte execugdes o sistema executou o circulo com
velocidade constante e sem descontinuidades. Porém, observou-se
que o ponto de encerramento do exercicio, nem sempre era 0 mesmo,
um estudo mais detalhado do projeto pode sugerir melhorias e uma
adequacéo do protétipo, tal como a implementagio de um sensor
de angulo para auxiliar na calibragem inicial do exercicio.

O teste da funcionalidade de abortar o exercicio consistiu em,
com o movimento em execucdo, acionar o botdo de emergéncia e
o exercicio parar o mais rapido possivel. Foram executados vinte
execugdes do teste proposto e, em todas, o sistema se comportou
conforme esperado, sendo que o tempo médio cronometrado entre
o acionamento do botéo e a parada do exercicio foi de 180 ms.

O teste de integracdo do sistema, consistiu em realizar uma
execucdo de um exercicio observando se todas as funcionalidades
implementadas executavam sem erro. Para que isso ocorresse, 0s
dados do paciente deveriam ser preenchidos na tela, e ao clicar
em iniciar movimento, o exercicio iniciasse de forma suave, com
velocidade constante e sem descontinuidades, respeitando o nimero
de repeti¢des colocados na tela. Foram realizadas vinte execugdes
do teste e em todas as execucdes os resultados coletados foram
conforme o esperado.

O teste de arquivamento de exercicio consistiu em armazenar
os dados em um arquivo para posterior consulta. O formato usado
para armazenagem foi o pdf. Ao clicar em salvar dados, um pdf é
gerado com o nome do paciente data e hora. Ao clicar neste arquivo,
ele abre em um leitor pdf exibindo a tela e os dados do paciente
e do exercicio realizado apenas para visualizacédo. Este teste foi
realizado por vinte vezes e, em todas as repeticdes, os arquivos
foram armazenados, conforme o esperado.

E importante salientar que se trata de um protétipo em escala re-
duzida, sem a intencdo de utilizacdo para fins comerciais. Para este
fim, recomenda-se uma modelagem de um braco visando a ergono-
mia do paciente, tarefa fora do escopo deste projeto. O firmware
projetado para realizar o exercicio consome apenas 16% do espago
reservado para armazenar programas no médulo do ESP. Isso é
interessante para acrescentar novas funcionalidades ou exercicios.
Na Figura 5 é apresentado a informacéo da compilacio do firmware.
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Figura 5: Consumo de memoria do firmware.

6 CONCLUSOES

O AVC é uma das principais causas de incapacidade no Brasil e
de acordo com a discussao da fundamentagio tedrica, no mundo o
numero de pessoas que sofrerdo desta doenga aumentara, conforme
afirmam as autoridades de saide. Na contramio desta afirmacio, no
Pais é insuficiente o investimento financeiro em desenvolvimento
de projetos na area de robdtica de reabilitacio. Felizmente, pesquisa-
dores tém desenvolvido pesquisas na area com intenc¢do de dominar
e desenvolver tecnologias para desenvolvimento de solugdes para
reabilitacdo motora de pacientes.

Os trabalhos relacionados ao tema proposto trazem solucdes
recentes em sistemas de controle que podem ser utilizados na reabi-
litacdo robotica. Séo solucdes de controles com modo de operacéo
ativo ou passivo, mas que de alguma forma agregaram ao projeto
proposto.

Este trabalho foi idealizado para auxiliar na reabilitacio motora
de pacientes que sofreram um AVC ou lesdo medular. Uma leséo
medular pode ser causada por doenga, trauma ou defeito congénito,
portanto, podendo ser utilizado na recuperagio por exemplo de
pessoas que sofreram acidente de transito ou de trabalho.

Este trabalho trouxe uma abordagem para a 4rea de reabilitacdo
robética desenvolvendo um controle para braco robético que atua
no modo passivo. Este controle serve para equipamentos com dois
movimentos, contendo um microcontrolador e dois atuadores. Além
do hardware desenvolvido, o sistema de controle apresenta um
software de interface homem-maquina para comunicagio entre
usuario e hardware. Este sistema, além de dar um feedback visual
ao usuario através da interface grafica também é responsavel por
armazenar os dados dos exercicios para uma eventual consulta.
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