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RESUMO

O ensaio a seguir tem como intuito demonstrar o trabalho realizado no ano de 2022
no que tange o tema de otimizacao de dispositivos de fisioterapia e estudo do controle
motor com jogos ludicos e de reabilitacao motora. Inicialmente é exposta a motivacao
para a criacao do projeto e o proposito do estudo de dispositivos de fisioterapia, tanto
para o ambito médico como académico. A seguir, sao elencadas os principais objetivos
do trabalho, como foram definidos e como serao atingidos. Apds isso, é elaborada um
metodologia para se avaliar o progresso da solucao, de modo a sempre ter passo seguintes
claros e certeza em onde se deve melhorar. Uma revisao bibliogréfica e de estado da
arte entao é feita para mais claramente situar o leitor no universo de dispositivos de
fisioterapia. Continuando, é demonstrado o progresso realizado no desenvolvimento do
dispositivo, elencando os projetos iniciais definidos pelo autor e a implementagao de certas
facetas do projeto. Por fim, sao elencadas as préximas etapas as serem realizadas de modo
a concluir o projeto.

Palavras-Chave — Otimizacao, Dispositivos, Controle, Jogos, Reabilitacao.



ABSTRACT

The following essay aims to showcase the work that was done in the year 2022 re-
garding the optimization of physiotherapy devices and the study of motor control with
playful games and motor rehabilitation. Initially, the motivation for the creation of the
project and the purpose of the study of physiotherapy devices for both medical and aca-
demic fields are exposed. Next, the main objectives of the work are listed, how they were
defined and how they will be achieved. After that, a methodology is elaborated to eva-
luate the progress of the solution, in order to always have clear next steps and certainty
in where to improve. A review of the literature and the state of the art is then done to
more clearly place the reader in the universe of physiotherapy devices. Em seguida, é
demonstrado o progresso realizado no desenvolvimento do dispositivo, elencando os pro-
jetos iniciais definidos pelo autor e a implementacao de certas facetas do projeto. Por
fim, sao elencadas as proximas etapas as serem realizadas de modo a concluir o projeto.
Continuing, the progress made in the development of the device is demonstrated, listing
the initial projects defined by the author and the implementation of certain facets of the
project. Finally, the next steps to be taken in order to complete the project are listed.

Keywords — Optimization, Devices, Control, Games, Rehabilitation.



1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga que afeta pessoas de todas as
idades, tendo sua maior concentragao de incidéncia em adultos e idosos, se intensificando
apés os 65 anos de idade. O AVC ocorre quando o fornecimento de sangue para o cérebro é
obstruido ou completamente interrompido, impedindo o fornecimento de oxigénio para as
células do tecido cerebral. Consequentemente, ha o desenvolvimento de diversos distirbios
da funcao cerebral, afetando a cognicao e as fungoes motoras do paciente. De acordo com
dados da Organizagao Mundial da Satide, o AVC é a segunda maior causa de morte no

mundo, com aproximadamente 5,7 milhdes de casos ao ano. (BOTELHO et al., 2016)

Aqueles que sobrevivem o AVC sofrem sequelas graves da doenga, afetando as ca-
pacidades motoras do paciente devido a danos no encéfalo. A paralisa de uma lateral
do corpo, a deficiencia na coordenagao motora e alteragoes das funcoes sensoriais sao

possiveis sequelas decorrentes da doenca. Tais sequelas podem ser mitigadas por meio de
um tratamento fisioterdpico. (SAUDE SECRETARIA DE ATEN¢aO a SAuDE, 2013)

Entretanto, o tratamento fisioterapico é pouco eficiente e depende de observacao e
acompanhamento continuo de um profissional de saude, o que o torna de mais dificil
acesso e pouco eficiente. De modo a contornar este empecilho, podem ser implementados
tratamentos com o uso de dispositivos mecanicos e computacionais elaborados exclusi-
vamente para esta tarefa. Infelizmente este tratamento tecnoldgico é mais caro que o
tratamento classico, o acompanhado apenas do médico. Aparelhos de tecnologia de ponta
sao pouco acessiveis a grande populagao, assim como ter uma grande estatura, impedindo
sua portabilidade. (SILVA, 2013)

Com isso em vista, os graduandos André Felipe Cruvinel Portas e Daniel Xavier Juc
elaboraram uma interface haptica e ambiente virtual para reabilitacao motora mais com-
pactos e baratos como projeto de conclusao de curso durante o ano de 2017. Mesmo ob-
tendo grande sucesso na sua elaboracao, certo problemas presentes no controle de posicao
e na estrutura do dispositivo tonaram o seu uso profissional inviavel. Foram elencadas

possiveis solugoes para tais problemas, como a implementacao de um controle mais ro-



busto e sofisticado, assim como uma modificagao na parte fisica do projeto. Levando
estas consideracoes em mente, é proposto um novo trabalho que atenda estes requisitos.
(PORTAS; JUC, 2017)



2 OBJETIVOS

Os dispositivos para reabilitagdo com tecnologia héptica sao essenciais para a recu-
peracgao de pacientes com sequelas devido a doencas e acidentes. O dispositivo ja elaborado
por André Felipe Cruvinel Portas e Daniel Xavier Juc possui melhorias que podem ser
realizadas de modo a tornar o projeto mais otimizado e pronto para o uso comercial. Um
novo projeto é desenvolvido com a assisténcia dos estudantes de mestrado Ana Emilia
e André Siciliano, responsaveis pela elaboragao do software de fisioterapia e pelo meca-
nismo, respectivamente. O objetivo do projeto e do texto é a otimizacao do controle do

dispositivo por meio da elaboragao de um robusto Controle de Impedancia.



3 METODOLOGIA

De modo a atingir tal objetivo, certa metodologia foi estabelecida para determinar a
linha de desenvolvimento do projeto. Os principais pontos levados em consideracao para
a metodologia de desenvolvimento sao as conclusoes e perspectivas futuras tomadas por
André Felipe Cruvinel Portas e Daniel Xavier Juc apds a finalizacao do projeto em 2017.

Os parametros a serem utilizados para o desenvolvimento do projeto sao os seguintes:

1. Flexibilidade de Posicionamento: O dispositivo deve poder ser utilizado no
maior numero de superficies possivel, sem que isto prejudique seu funcionamento.
O acoplamento deve ser facil de ser realizado, sem que modificacoes devem ser feitas

no ambiente de trabalho.

2. Forga dos Motores: Os motores utilizados e seus acoplamentos devem fornecer
forca suficiente para realizar de maneira plena a atividade de fisioterapia, sem que

ela seja prejudicada.

3. Auséncia de Folga nos Motores: Nao deve haver existéncia ou possibilidade de
folga nos motores do dispositivo. Toda a rotacao e esforco realizado pelo motor deve

ser transferido uniformemente e diretamente para a mao do paciente.

4. Consisténcia da Area de Trabalho: A 4rea de trabalho do dispositivo de se

manter constante, independente da localizagao em que ele é instalado.

5. Loop de Controle com Oscilagcao Minima: O controle de posicao e torque do
dispositivo deve ser feito de tal modo que a oscilacao seja minima, de modo a nao

afetar o uso do dispositivo pelo operador.

6. Seguranca do Operador: O operador nunca pode estar em risco de sofrer qualquer
dano, seja por algum movimento brusco da maquina ou devido a estrutura fisica do

dispositivo.

7. Dinamismo do Jogos Implementados: Mais niveis do jogo devem existir, ex-

plorando diferentes tipos de exercicio para o paciente.



4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para a revisao bibliografica foram analisados textos que tangem o tema de dispositivos
de reabilitagao assim como os jogos liudicos que os acompanham. Foram levados em conta

a reabilitagao, implementacao dos texto

No texto de Guneysu,Wessel, Johal,Sharma, Zgiir, Vuadens, Mondada, Hummel e
Dillenbour (2018) (OZGUR et al., 2018) é explorado o desenvolvimento de um jogo que
busca a a reabilitacao de membros superiores de seus usuarios. O foco do estudo é realizado
na plataforma Cellulo, que por si s6 nao foi construida com foco em reabilitagao. Deste
modo, a elaboracao do jogo é a parte mais pertinente do artigo para o projeto. Testando
o jogo em 18 pacientes diferentes, que sofrem desde sequelas do AVC a paralisia cerebral,
bons resultados foram obtidos, demonstrando que o uso de estimulos hapticos resultam

em um aumento na acuracia dos movimentos do paciente.

Figura 2: Uso do PHANTOM ali-
ado ao jogo ludico

Figura 1: Uso da plataforma Cellulo
para fisioterapia

Fonte: Guneysu e Zgiir (2018)(0OZ- Fonte: Tokuya (2016) (TO-
GUR et al., 2018) KUYAMA et al., 2016)

No artigo de Tokuyama, Rajapakse, Miya e Konno (2016) (TOKUYAMA et al., 2016)
¢ criado um jogo interativo virtual do estilo whack-a-mole controlado por meio do dispo-
sitivo PHANTOM. No jogo, o martelo a ser usado apeanas responde ao movimento do

operado casa a forca aplicada seja acima de um limite pré-determinado, este que muda



dependendo do nivel de desafio. O texto tras como informacoes importantes a elaboracao
da dinamica de fisica do jogo e como esta dinamica afetarda a operagao do dispositivo.

Também sao definidos critérios para um feedback haptico realista.

Ja no texto de Khor, Chin, Rahman, Yeong, Su e Narayanan (2014) (KHOR et al.,
2014) temos uma elaboragao de programas de treinamento de fisioterapia com o uso
do Compact Rehabilitation Robot (CR2). Foram desenvolvidas diferentes configuragoes
héapticas assim como diferentes niveis para o jogo que focam em diferentes configuragoes e
assim exercitam o corpo do paciente de maneira variada. A implementacao de um moni-
toramento do batimento cardiaco também é um ponto interessante do trabalho, expondo

uma outra variavel a ser obtida e trabalhada encima.

Outro trabalho pertinente para o tema é o artigo de Acosta, Dewald, e Dewald
(2011) (ACOSTA; DEWALD; DEWALD, 2011), onde foi implementado um sistema fa-
zendo o uso do Arm Coordination Training 3D. Tal sistema sumulava o controle de um
taco de hockey de mesa. A seguir, 7 individuos foram designados pra interagir com o
sistema tentando atingir a maior distancia possivel com o controlador. Este exercicio
demonstrou como o alcance maximo dos usuarios difere do alcance maximo possivel pelo
jogo implementado. Assim, ressalta a importancia de se elaborar um software condizente
com a area de trabalho e que implementem objetivos que abrangem todo o campo de
operagao do usudario. Outro ponto importante é a continua adaptacao do jogo a me-
lhoria do paciente, implementando novos alvos a medida que o paciente acelera na sua

reabilitacao.

No texto de Burke, McNeill, Charles, Morrow, Crosbie, e McDonough (2009) (BURKE
et al., 2009), sao exploradas e elencadas diretrizes de design de jogos especificos para a
reabilitacao de membros superiores. Também ¢é elaborado um jogo simples que necessita
apenas de uma camera de video para a sua operacao. Testes com um grupo reduzido
de usudrios foram realizados e demonstram como é possivel implementar uma rotina de
jogos de reabilitagao em um ambiente sem muita estrutura estabelecida, como o ambiente
domiciliar. O texto conclui que mais testes devem ser realizados para verificar a efetividade
do dispositivo, mas as diretrizes definidas se mostram pertinentes para implementacoes

futuras.

O trabalho de Takahashi, Der-Yeghiaian, Le, Motiwala, e Cramer foca na terapia de
reabilitacao dos movimentos da mao do paciente. O estudo utiliza um dispositivo voltado
para o movimento das maos, possuindo 3 graus de liberdade e atuado pneumaticamente.

Durante os testes, cada individuo teve 15 sessoes em um periodo de 3 semanas. Certos pa-



cientes tinha também o movimento assistivo nas maos realizado pelo dispositivo, gerando
uma divisao entre o grupo de teste. O notavel do estudo é o uso de EMG para determinar
atividade neural mais significativa nos pontos de ativacao do cerebelo. O texto conclui
que o uso de dispositivos de reabilitacao oferece um melhoria nos pacientes se comparado
a métodos tradicionais, e recomenda mais estudos, focando em uma implementacao de
mais espaco de movimentagao e uma implementacao mais pratica para o uso domiciliar.

(TAKAHASHTI et al., 2008)

4.1 Estado da Arte

O Estado da Arte de dispositivos de reabilitagao pode ser elencado apresentando os
principais projetos em uso no mundo. Tais projetos tem custo, complexidade e tamanhos

variados, expondo um perfil relativamente amplo de opgoes.

Ja mencionado previamente, o dispositivo PHANTOM ¢ descrito como uma interface
haptica que que mede a posicao da ponta do dedo do operador e pode aplicar sobre ela
um vetor de forga de alta precisao (MASSIE, 1994). Produzido pela empresa 3D Systems,
atualmente existem 3 versoes da linha de produtos Phantom (SYSTEMS, 2020b). Estes
sao os Phantom Premium 1.0, 1.5 e 3.0. Cada diferente versao oferece especificagoes
diferentes para cada caracteristica, como a area de trabalho, resolugao da posi¢gao nominal,

rigidez e tipo de forcas de feedback, entre outros. A faixa de preco da linha de produtos

Figura 4: Arm Coordination Trai-
ning 3D aliado a uma simulacao de
hockey de mesa

Figura 3: Uso do robo CR2 para
treino de alcance

y . --“'.-':.‘nw.. Y, S ) v - . / .
Fonte: Khor (2014) (KHOR et al., Fonte: Acosta (2011) (ACOSTA;
2014) DEWALD; DEWALD, 2011)




é por volta de R$10.000, tornando ele inacessivel a um publico geral. Entretanto, a linha
de produtos PHANTOM é comumente utilizada no campo médico, especialmente para a
simulacao de cirurgias e o treino de (SYSTEMS, 2020a).

Figura 5: Dispositivo PHANTOM
Premium

Figura 6: Usudrio utilizando o MIT-
MANUS

Fonte:  Site PHANTOM (SYS- Fonte: Site MIT-MANUS (MIT,
TEMS, 2020b) 2020)

Outro aparelho de uso importante é o MIT-MANUS. Um dos primeiros dispositivos
de reabilitacao criados, o MIT-MANUS foi elaborado pelo laboratorio de biomecanica da
Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT)(KREBS et al., 1998). O sistema tem
como principal foco o uso por pacientes que sofrem sequelas do AVC, exigindo que o pa-
ciente segure no joystick e comande os movimentos de modo a cumprir atividades em um
ambiente virtual. Uma atividade comum a ser realizada era a movimentacao do braco
do paciente de modo a atingir um objeto virtual. Qualquer movimento que fosse fora da
trajetoria esperada faria o dispositivo gentilmente guiar o usuario para a direcao certa. O
MIT-MANUS se demonstra como um bom exemplo de dispositivo de reabilitacao ja que
nao s6 foi um dos primeiros elaborados para tal tarefa como apresentou bons resultados
durante seus testes (KREBS et al., 1998). Em estudos inciais, pacientes que recebe-
ram tratamento guiado pelo robo obtiveram uma melhoria significativa se comparado a
pacientes que apenas fizeram uso de técnicas classicas de fisioterapia. Tal melhoria foi
mantida apds a alta dos pacientes. (KREBS et al., 1999) Vale notar que mesmo sendo
uma maquina antiga, O MIT-MANUS ainda é referéncia na area e sofre atualizagoes que
lhe fornece mais funcionalidades, como uma expansao que adiciona movimentos no plano

vertical, contra a gravidade. (KREBS et al., 2004)

O dispositivo InMotionARM foi elaborado pela BIONIK com o objetivo de ser uma



plataforma dedicada para a reabilitagdo de pacientes (BIONIK, 2020). Operando em
mais de 20 paises, robos como estes sao usados principalmente para pacientes que sofrem
de paralisia cerebral, sequelas do AVC, lesao da medula espinhal, esclerose multipla,
doenca de Parkinson e espasticidade muscular. Oferecendo uma plataforma tnica que
contem tanto o software de jogos e tarefas como um ambiente para a andlise dos dados
do paciente. Tendo um piso de uso baixo, ou seja, facil de ser utilizado por alguém com
pouca experiéncia, o InMotionARM é um 6timo dispositivo para ser usado na reabilitagao
de pacientes. Entretanto, seu acesso é ainda mais restrito que o do PHANTOM, tendo seu
preco avaliado na casa de R$500 mil. Possuindo jogos de duas dimensdes, o InMotionARM
apresentou resultados positivos apds seu uso em por volta de 1000 pacientes. A principal
importancia do dispositivo e ser uma plataforma integrada que nao necessita de aparelhos
externos para funcionar. Sua relativa flexibilidade de uso ¢ um grande atrativo.

Figura 7: Dispositivo InMotion
ARM

Fonte: Site InMotion ARM (2022)
(BIONIK, 2020)



5 PROJETO MECANICO BASICO

Como primeira etapa definida no cronograma, foi definido um projeto mecanico inicial
bésico. Para visar uma elaboragao pertinente, foram elencados os seguintes requisitos para

o projeto:

1. Modularidade: O dispositivo deve ser modular. Seu uso com abas as maos deve ser
possivel. A substituicao de pecas problematicas deve ser facil. O sistema eletronico

deve ser adaptavel para outros usos.

2. Resiliéncia: O dispositivo nao pode ter folgas ou partes instaveis. Sua fixacao

também deve ser boa e duravel, independente da superficie em que é posicionada.

3. Limites de operagao: O torque maximo do dispositivo deve ser de 12Nm e o
angulo maximo de flexdao e extensao do punho deve estar entre -60° e 60°. Tais
valores foram obtidos de Krebs (2006)(KREBS et al., 2006)

Com tais requisitos definidos, foram definidos rascunhos iniciais do projeto, por meio
de desenhos em papel e em programas de computador. Foi decidido separar o dispositivo
em 2 pontos principais: o elemento movel que sera usado e segurado pelo paciente e uma
”caixa preta” contendo o motor e a eletronica de controle e poténcia. Tal design possibilita
o posicionamento do dispositivo para o uso com ambas as maos do paciente. O uso de
uma ”caixa preta”oferece também modularidade para o dispositivo, podendo ser usados
outros componentes e médulos para atividades variadas no lugar do elemento movel para

o paciente.

O elemento de movimento é simétrico, de modo a suportar o uso com ambos o0s
punhos do paciente. Ele possui faces que suportam o eixo de rotacao e é vazada para
fornecer a limitagao fisica do movimento em 60°. O apoio a ser segurado pelo paciente
tem 3 configuragoes de raio, de modo a atender pacientes de estatura diferente. Tal raio

¢é configurado na montagem inicial do dispositivo. Por fim, o eixo é acoplado ao motor,



Figura 8: Rascunho inicial do projeto
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Fonte: Felipe Luna (2022)

roveniente da ”caixa preta’, e do lado oposto é implementado um apoio para suportar
)

o peso do eixo.

Ja o elemento de eletronica, a ”caixa preta”, possui todos os elementos de dinamica e
eletronica do sistema. O motor e o driver de controle sao posicionados na parte superior
da caixa, enquanto que a parte inferior é destinada a eletronica de poténcia. O motor
escolhido foi o MaxonRE 40 de 125W e o driver de controle e EPOS para motores da
Maxon, semelhante aos utilizados no Trabalho de Portas e Juc (2017). Isso pois os
requisitos de dinamica de ambos os projetos sao similares e os problemas encontrados no

dispositivo anterior nao erma devido a escolha de motor e driver.

A partir de tal projeto basico, o projeto finalizado do dispositivo é elaborado por
André Siciliano, aluno de Mestrado da Escola Politécnica. Tal projeto levou em conta
a modularidade necesséaria do dispositivo, tornando tal possivel de ser usado juntamente
com diferentes mecanismos designados para diferentes atividades, como um guidao ou um

sistema para rotacao de punho.



Figura 9: Projeto Bésico do Dispositivo movel
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Fonte: Felipe Luna (2022)

Figura 10: Projeto Bésico da ”caixa preta”

Fonte: Felipe Luna (2022)



6 PROJETO ELETRICO BASICO

Em seguida, foi definido o projeto elétrico basico do dispositivo. Como elencado na
secao anterior, Sera usado o driver da EPOS para controle do motor. Tal driver realizara
a comunicacao com o jogo de computador por meio de uma placa de controle. Tal projeto
¢ semelhante ao usado por Porta e Juc no seu trabalho (2017). Entretanto, grandes
mudancas devem ser realizadas para minimizar os problemas de oscilacao encontrados no

loop de controle do projeto anterior. Portanto, sao elencados os seguintes requisitos:

1. Velocidade: O projeto de controle deve ser mais veloz e possuir uma maior capa-

cidade de processamento se comparado ao trabalho anterior.

2. Precisao: O projeto deve oferecer precisao o suficiente para realizar as atividades
previstas, tendo a capacidade de fornecer informacoes de modo simples e correto

para o driver.

Com tais requisitos em mente, o primeiro passo tomado foi a troca do microcontro-
lador e placa a serem utilizados para a comunicacao entre o jogo e o driver. A placa
de Arduino Mega utilizada no trabalho anterior possui o microcontrolador ATMega2560.
Tal elemento foi escolhido pela facilidade de disponibilidade e implementacao. Entre-
tanto, ele possui uma capacidade de processamento mais reduzida se comparada a outros
microcontroladores do mercado(MICROCHIP, 2014). Desse modo, é explorada a possi-
bilidade do uso de um microcontrolador de maior capacidade de processamento. Neste
caso, se optou por estudar o uso do STM32F446(STMICROELECTRONICS, 2021), da

STMicroelectronics, microcontrolador ja proposto para uso no trabalho anterior.

Uma comparagao entre o ATMega2560 e o STM32F446 foi realizada usando como
base o benchmark CoreMark, elaborado pela Embedded Microprocessor Benchmark Con-
sortium(EEMBC). O CoreMark realiza uma serie de testes utilizando estruturas de cédigo
comuns a programas da vida real e parecidos com as estruturas usadas na programagcao

a ser realizada para o controle. Tais testes, elaborados com mais detalhe no Whitepa-



per(GAL-ON; LEVY, 2010), fornecem um numero que avalia a qualidade do microcon-
trolador. O uso do CoreMark para a comparacao destes microcontroladores foi escolhido
pelo benchmark ter uma estrutura de dados utilizada semelhante ao programa a ser elabo-
rado. Sua pontuacao reflete de maneira intuitiva o desempenho esperado de cada um dos
componentes na atividade prevista. Uma comparacao mais direta se encontra com a razao
da pontuagao no Benchmark e do clock de componente, demonstrando o aproveitamento
do processamento. Observando os resultados na Tabela 1(EEMBC, ), hd um aumento
de cerca de 7 vezes na razao de CoreMark por MHz. Assim, optou-se por escolher o
microcontrolador da STMicroelectronics, de modo a reduzir os problemas de controle do

dispositivo.

Tabela 1: Comparativo entre Microcontroladores

Microcontrolador  CoreMark CoreMark/MHz
STM32F446 8 602
ATMega2560 0.53 3.35
Fonte: Felipe Luna (2022)

Com isso em mente, foi escolhida a placa de desenvolvimento NUCLEO-F4297I da
empresa STMicroelectronics. Tal placa possui um microcontrolador da familia STM32F4
que é adequada para a utilizacao no projeto. A escolha do uso da placa também é feita
de modo a tornar mais eficiente e rapida a implementagao de novas entradas ou saidas
de controle durante do desenvolvimento do projeto. Eventualmente, uma placa especifica

pode ser desenvolvida para ser usada no dispositivo, em uma versao comercial.



7 PROJETO DE SOFTWARE BASICO

Elaborada a versao inicial do projeto elétrico, foi entao direcionado o foco para a
elaboracao de um projeto bésico de software. O projeto consiste tanto na plataforma de
jogos quanto na base de dados onde ficarao armazenadas as informacoes dos pacientes
atendidos e na Firmware a ser usada para comunicacao com o driver de controle. O
software do dispositivo deve atender nao sé requisitos voltados para o uso pelo paciente
como requisitos para o seu uso por profissionais de fisioterapia. Para isso, e através de
contato com profissionais da area de fisioterapia, foram elencados os seguintes requisitos

a serem atendidos pelo projeto:

1. Simplicidade: O software elaborado deve ser simples de ser utilizado por leigos.
O paciente ou o fisioterapeuta deve ser capaz de realizar as atividade sem muita

instrucao externa.

2. Versatilidade: As atividades e os dados fornecidos devem ser plenamente custo-
mizaveis. Dados podem ser exportados para analise em outros plataformas e as

atividades devem fornecer um grande capacidade de customizacao.

3. Clareza de informacgoes: As informacoes de desempenho e feedback do paciente
devem ser faceis de se acessar e claras no que representam. O progresso do paciente

deve ser exibido de maneira simples e eficaz.

4. Diversao: Os jogos implementados devem fornecer um bom engajamento para o

paciente, incentivando e facilitando a realizacao repetida da atividade.

Para se elaborar a parte do software que abrigaria tanto o jogo como a interface de
interacao com os dados por parte do fisioterapeuta, uma engine deve ser escolhida. Uma
engine consiste de uma plataforma e bibliotecas para a elaboracao de jogos. Atualmente,
uma grande variedade destas existe no mercado. A escolha da engine determina quais
recursos e bibliotecas estarao disponiveis para serem usadas na elaboracao do jogo lidico.

Atualmente, duas engines sao as mais utilizadas no mercado de jogos eletronicos, a Unity



Figura 11: Casos de uso do Fisioterapeuta

Tipo de atividade Assisto/Resistivo

Dificuldade Periodo de esforco’
continuo
Definir
especiicagbes

Regisiro de
Atividades

Informagdes
basicas

Consulta de
Pacientes

Fisioterapeuta

Registro de
Pacientes

Verficar
Desempenho

Consultar
atividades

Consulta de
gréficos de
evolugio

Consulta de
informaco de
feedback

Exportar
dados

Fonte: Felipe Luna (2022)

e a Unreal. Ambas sao muito semelhantes em seus recursos, entretanto a Unity se torna
mais relevante para o seu uso no projeto devido a sua facilidade de implementacao e a
grande disponibilidade de recursos ja existentes. Assim, como plataforma de elaboragao

do jogo, foi escolhida a engine Unity.

Apoés a escolha da engine, foram elaborados os casos de uso tanto do paciente como
fisioterapeuta. Uma entrevista realizada previamente com um profissional da érea elencou
diversos recursos importantes para o software. No caso dos casos de uso para o fisiote-
rapeuta, uma grande robustez deve ser encontrada tanto na area de registro de novas
atividades como na de verificacao de desempenho do paciente. O profissional deve ser
capaz de registrar a dificuldade e duracao geral da atividade, assim como definir movi-
mentos com esforcos especificos a serem realizados durante o exercicio. O desempenho
do paciente deve ser exibido de forma a claramente ver s seu progresso ou nao durante
suscetivas atividades. Ao final das atividades o paciente deve fornecer feedback sobre sua
experiéncia, elencando sua percepc¢ao subjetiva de dor e esforgo, assim como uma resposta
escrita sucinta sobre quais partes da atividade forma mais dificeis. Tal feedback também

fica disponivel para o fisioterapeuta.

Quanto a comunicacao a ser elaborada, foi determinado que a comunicacao entre
o programa de computador e o motor seria intermediada por um Arduino Leonardo, a
placa Ntcleo e o driver do motor. A comunicacao entre cada um destes dispositivos serd
realizada por meio de um barramento CAN, onde o Arduino Leonardo se comunica com o
software transmitindo informacoes de posicao e tracao do dispositivo. O microcontrolador

fica é responsavel pelo processamento dos dados de posicao e tragao para a implementacao



Figura 12: Casos de uso do Paciente
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do controle de impedancia. Por fim, o driver recebe dados de corrente do microcontrolador

e realiza a movimentacao correta do motor.



8 DIAGRAMA DO PROJETO

Com tais defini¢oes iniciais elaboradas, é elaborado o diagrama final do projeto, ilus-
trando cada um dos elementos responsaveis, suas comunicagoes e as informagoes transmi-
tidas entre si. A figura ilustra a diagramacao do projeto, definindo como elementos como
a placa Nucleo, o Arduino Leonardo e o driver se encontram todos dentro de um elemento
fisico. Neste caso, um caixa foi construida para abrigar todos os elementos fisicos e possui
aberturas para a comunicacao com o computador possuindo o software de jogo e a tela
que fornecerd informacoes tanto durante o desenvolvimento como durante as atividades.
A comunicacao CAN serd intermediada por mddulos especificos para cada placa e um
giroscopio simples é implementado para diferenciar entre qual dispositivo esta sendo uti-
lizado pelo paciente, assim como orientar corretamente a tela. Por fim, a informacao de
tracao aplicada no dispositivo sera obtida por meio de celular de carga, cuja leitura sera

interpretada pelo microcontrolador por meio de uma conversao ADC.



Figura 13: Diagrama do Projeto
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9 PROJETO DE COMUNICACAO

O projeto de comunicagao foi definido de modo a atingir os requisitos necessarios
para o projeto. Devido ao escopo do texto, o foco serd dado a comunicacao realizada pelo
microcontrolador responsavel pelo controle de impedancia do dispositivo. Pode se dividir
a comunicacao em duas vertentes, a comunicacao serial realizada entre o microcontrolador
e o visor LCD Nextion e a comunicagao realizada com a placa Arduino e o Driver EPOS4

no barramento CAN.

9.1 Comunicacao Serial

A comunicagao serial realizada entre a tela de LCD Nextion e o microcontrolador foi
escolhida por ser o método padrao de transferéncia de dados para o visor. Uma funcao foi
escrita que pode receber tanto valores de int como string, realizando uma conversao para
o formato correto e assim os dados pertinentes sao enviados para exibicao no visor. A
comunicacao em si é realizada a partir do protocolo UART, configurado e implementado

por meio de fungoes especificas do microcontrolador escolhido.

9.2 Comunicacao CAN

A comunicacao CAN serd responsavel pela transmissao geral de dados do sistema.
Através do barramento, informacgoes referentes ao torque e posicao do dispositivo serao
transmitidas. Foi escolhido o uso de comunicagao CAN devido a sua compatibilidade com
os componentes do projeto, sua presenca na industria e sua robustez. Foi utilizado também
o protocolo de comunicacao CANOpen de modo a definir aspectos da comunicagao. O
CANOpen é um protocolo para comunicacao CAN ja plenamente utilizado na industria
de automacao e o Driver EPOS4 opera sob esse protocolo. Por meio do protocolo, sao
definidos tamanhos de mensagem, estrutura de mensagem e modos de operacao. Assim,

foram implementadas funcoes especificas para o protocolo, como a funcao de inicializacao,



Figura 14: Diagrama de Comunicagao
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de configuracao das mensagens a serem enviadas pelo driver e sobre sincronizagao.

Durante a operacao, o microcontrolador pode enviar dois tipos de mensagens diferen-
tes no barramento CAN. Uma mensagem comunica, por meio de 8 bytes, a posi¢cao atual
e torque atual do mecanismo. Tais dados sao essenciais para o funcionamento do jogo de
reabilitacao, operando como o controlador do objeto do jogo e sendo armazenados como
informagoes para a analise do fisioterapeuta. O segundo tipo de mensagem enviada é
direcionada ao Driver e contem dados de corrente esperada a ser aplicada no motor. Esta

corrente aplicada realiza o controle de impedancia do dispositivo.

O microcontrolador ficar também responsavel pela recepcao de dois tipos de mensa-
gens diferente. O microcontrolador recebe informacoes de posicao atual e velocidade do
mecanismo a partir de dados de encoder ou sensor HAL do motor. Provenientes do driver,
tais dados sao informados ao Arduino e usados para o controle de impedancia do sistema.
A segunda mensagem a ser recebida pelo microcontrolador é proveniente do Arduino, e

informa ao microcontrolador qual a tragao e posicao esperada para o mecanismo.

A figura 14 ilustra as quatro mensagens do barramento CAN pertinentes ao micro-

controlador.



10 PROJETO MECANICO

O projeto mecanico do dispositivo foi desenvolvido, como previamente mencionado,
por André Siciliano. Foram usados como base os conceitos introduzidos previamente e
especificagoes do projeto. De modo a manter a modularidade, os componente permanentes
se encontram dentro de uma caixa metalica, separando claramente os elementos de que

interagem com o paciente dos elementos que nao devem ter contato.



Figura 15: Vista do Projeto Mecanico

Fonte: André Siciliano (2022)

Figura 16: Vista do Projeto Mecanico

Fonte: André Siciliano (2022)



Figura 17: Vista do Projeto Mecanico

Fonte: André Siciliano (2022)



11 PROJETO DE CONTROLE

Como mencionado anteriormente, o projeto fara o uso de um controle de impedancia
para a movimentagao do motor. Tal método foi escolhido de modo a dar uma maior
precisao a tragao aplicada no motor, deixando-a no valor necessario para a plena atividade

de fisioterapia.

11.1 Controle de Impedancia

O controlador de impedancias funciona por meio da definicao de uma tracao especifica

a ser aplicada pelo motor. Este valor pode ser definido pela equacao a seguir:

j9 + Kve + Kp<9 - 90) = Text

onde a J refere a inércia do dispositivo, K, ao coeficiente de amortecimento e K, ao
coeficiente de rigidez. O 7., pode ser definido como a diferenca da tracao aplicada pelo
paciente, 7,4, com a tragao aplicada pelo motor, 7,,,. Assim, o valor verdadeiramente
manipulado pelo controlador serd a tracao aplicada pelo motor, definida pelo produto da
corrente pela constante de torque do motor. Reescrevendo a equacao, podemos separar

as componentes, tendo assim a tragao do paciente separada da tragao do motor.

j@ + Kvg + Kp(e - 90) = Tpac = Tmot

O valore de inércia do dispositivo é inicialmente obtida a partir do software de mode-
lagem 3D e os valores de coeficientes de amortecimento e rigidez sao definidos a partir da
necessidade do fisioterapeuta. De modo a obter a obter o valor da tracao atual aplicada

pelo paciente, uma serie de células de carga sao aplicadas no dispositivo e sua leitura é



interpretada pelo microcontrolador por meio de um conversor analégico-digital. Por fim,
os valores de aceleragao, velocidade e posicao atual sao obtidos por meio do driver do

motor.



12 PROJETO DE LOGICA DE CONTROLE

Tendo em mente que o principal objetivo do texto é a implementagao do controle de

impedancia, a partir deste momento, um foco maior sera dado a tal elemento do projeto.

Antes de especificar como tal controle é elaborado como cédigo em um microcontro-
lador, é importante salientar e definir os principais conceitos por tras de tal controle. O
controle de impedancia busca controlar um sistema afetando a sua impedancia especifica.
Diferentemente de um controle direto de posicao, por exemplo, o controle de impedancia
necessita nao sé da posicao atual do dispositivo como os esforcos sendo aplicados nele.
Assim, por meio da alteracao de constantes especificas relacionadas a massa e a inércia do
dispositivo, é possivel controlar a massa, inércia, amortecimento e rigidez do dispositivo

em si apenas pela aplicacao de uma especifica corrente no motor.

Primeiramente, é elaborado um diagrama inicial do cédigo é realizado, definindo como
a comunicacao entre o microcontrolador e outros elementos dentro do barramento CAN.
A figura a seguir ilustra o controle, que é implementado em uma simples maquina de

estados.

Usando tal diagrama como base, foi elaborado o pseudocddigo referente a logica do

controle de impedancia.
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Algorithm 1 Pseudo Cédigo de Légica de Controle

: global variables
constantesGuidao, constantes Punho, constantes
posAtual, setpoint, corrente, tracaoAtual

end global variables

> W o

function COMUNICARDRIVER(constantes, setpoint, posAtual, tracaoAtual)
Enviar mensagem CAN ao Driver com corrente especifica
7: end function

SR

8: function COMUNICARARDUINO(posAtual, tracaoAtual)
9: Enviar mensagem CAN ao Arduino com posicao e tracao atuais
10: end function

11: dispositivo < 0 > Repouso. Atividade ainda nao iniciada
12: procedure INTERRUPCAOARDUINO
13: if iniciar Atividade Punho then

14: dispositivo < 1

15: else if iniciar AtividadeGuidao then

16: dispositivo < 2

17: else if dadosJogo then

18: setpoint Atual <+ C AN Arduino > Processar mensagem recebida
19: COMUNICARDRIVER(constantes, setpoint, posAtual, tracaoAtual)

20: else if encerrarAtividade then

21: dispositivo < 0

22: end if

23: end procedure

24: procedure INTERRUPCAODRIVER

25: posAtual < C AN Driver Pos

26: tracaoAtual < C AN DriverTracao

27: COMUNICARDRIVER(constantes, setpoint, pos Atual, tracaoAtual)
28: COMUNICARARDUINO(posAtual, tracaoAtual)

29: end procedure

30: while 1 do
31: if !dispositivo then

32: return > Sem atividade, sem controle de impedancia
33: else

34: switch dispositivo do > Definir atividade
35: case 1 > Guidao
36: constantes < constentesGuidao

37: case 2 > Punho
38: constantes < constantesPunho

39: tracaoAtual < leituraADC

40: end if
41: end while




13 PROXIMAS ETAPAS

Em virtude de contratempos e erros no planejamento, o projeto nao foi completo no
tempo definido. Assim, as proximas etapas irao envolver: A elaboragao do cédigo a ser
utilizado no microcontrolador; a finalizagao do dispositivo; a comunicagao entre o driver,

microcontrolador e Arduino; e a realizacao de testes do dispositivo.
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