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RESUMO

A reabilitacdo robdtica € uma ciéncia que permite o desenvolvimento de dispositivos
ativos para varios processos no campo da saude. No caso da reabilitacdo, substitui a
assisténcia fisica por um dispositivo robotico, sob a supervisdo do terapeuta. Segundo
alguns autores, ha muitas evidéncias de que 0s movimentos repetitivos podem ajudar
na reabilitacdo de pacientes vitimas de choques traumaticos ou de acidente vascular
encefalico - AVE. Nesta perspectiva ha viabilidade de se construir um manipulador
robético de um brago antropomorfico com poucos graus de liberdade na reabilitacéo
dos pacientes na fase inicial do AVE (fase de hipotonia muscular) visando baixos
custos. Neste aspecto, o objetivo do presente projeto é determinar, por meio de
simulacdo, as apropriadas modelagens da cinematica de um manipulador robotico de
um brago antropomorfico que melhor se aproximem dos movimentos funcionais a fim
de serem reaprendidos pelos pacientes. A cinemetria foi 0 método utilizado para
avaliar as caracteristicas cinematicas destes movimentos, a partir da coleta de dados
realizada com uma amostra constituida por trés sujeitos, que realizaram 0s
movimentos de pentear os cabelos, pegar um copo e leva-lo a boca e acenar
cumprimentando. Estes dados foram comparados a cinematica direta e inversa do
manipulador simulado em ambiente MatLab. Os resultados mostraram que, apesar das
limitaces dos movimentos, 0 manipulador simulado é viavel para reabilitacdo de
pacientes que se encontram na fase inicial do AVE, apresentando um baixo custo de

implementacao.

Palavras Chaves: Movimentos Funcionais, Engenharia de Reabilitacdo, Manipulador

Cinematico, Cinematica Inversa.



ABSTRACT

Rehabilitation robotics involves the development of active devices for various
processes in the health field. In the rehabilitation case, it replace the physical
assistance by a robotic device, under the supervision of the therapist. According to
some authors, there is much evidence that repetitive movements can help in the
rehabilitation of stroke patients. Therefore, there is feasibility of building a low cost
robotic manipulator of an anthropomorphic arm with few degrees of freedom in the
rehabilitation of patients in early brain injury phase (muscle hypotony phase). The
objective of the study outlined here is to determine, through simulation, the
appropriate kinematic of an anthropomorphic robotic manipulator that best
approximate the functional movements to be relearned by stroke patients. The
kinemetry was the method used to measure the characteristics of these movements.
The data acquisition was performed from three subjects who performed the
movements of combing hair, drinking from cup, bring it to his mouth and waving,
greeting movement. These data were compared with the direct and inverse kinematics
of the simulated manipulator in MatLab environment. The results showed that, despite
the limitations of movements, the simulated manipulator is feasible for rehabilitation
of patients who are in the initial phase of stroke, with a low cost of implementation.

Keywords: Functional Movements, Rehabilitation Engineering, Manipulator Kinematics,

Inverse Kinematics.
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OBJETIVO GERAL
Determinar, para o manipulador robodtico de um brago antropomorfico com
poucos graus de liberdade, as apropriadas modelagens da cinematica direta e inversa e outros
parametros que melhor se aproximem dos movimentos funcionais reaprendidos pelos
pacientes vitimas de choques traumaticos ou de acidente vascular encefalico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Capturar dados dos movimentos funcionais plano sagital distal-proximal e plano frontal

distal-proximal de pessoas normais, por meio de filmagens;

b. Utilizar softwares especificos para trabalhar os dados capturados, adaptando-os,

inicialmente, a cinematica direta, utilizando a notac&o de Denavit-Hartenberg - DH;

c. Comparar os dados obtidos apds a modelagem da cinematica direta com os dados das

filmagens, observando suas peculiaridades;

d. Realizar a cinematica inversa para adaptacdo robotica;

e. Gerar bibliografia em relacdo ao assunto abordado, contribuindo para o desenvolvimento de

estudos e trabalhos préaticos dentro da area aqui abordada.
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1. INTRODUCAO

Tem-se procurado, por meio da tecnologia, de um modo geral, proporcionar
beneficios relevantes e, na maioria das vezes, de grande valor utilitario ao ser humano.
Infelizmente, quando se reporta ao nivel de desenvolvimento tecnoldgico nacional percebe-se
que ele é precario devido a vérios fatores e, sobretudo, ao baixo interesse de investimento
governamental.

O grau de desenvolvimento tecnoldgico, adquirido ao longo da histéria da
civilizacdo ocidental, estd diretamente associado ao conceito de evolugcdo humana. Diversas
invencOes propiciaram o conhecimento tecnoldgico necessario para substituir gradualmente o
trabalho humano pela méaquina, algumas das quais originaram a ciéncia da Robdtica com
especial énfase nos robds manipuladores.

Ja nos ultimos anos a tecnologia robotica cada vez mais tem sido utilizada no
campo da medicina, incluindo aqui os rob6s empregados na reabilitacdo de pacientes que
sofreram choques traumaticos e, consequentemente, perderam todo ou parte dos movimentos
funcionais.

Durante vérias décadas os cientistas investigaram o processo de aprendizagem e
aperfeicoamento, primeiramente com adultos saudaveis, observando como eles treinam para
melhorar uma habilidade especifica, e depois também pessoas com algum tipo de deficiéncia
motora. Perceberam que esse processo, na sua maioria, dependia da repeticdo para que se
alcancasse o fim desejado, ou seja, o treino e a melhora de uma habilidade.

A integracdo das pessoas vitimadas por esses traumas na sociedade moderna é um
dos principais problemas, pois enfrentam dificuldades na execucdo de tarefas consideradas
simples, como pentear os cabelos, levantar algo, entre tantas outras. Para sua reabilitacdo
tornam-se necessarias sessbes intensivas de movimentos voluntarios que promovam um
remapeamento dos circuitos neurais do cortex motor.

Gentile, in Carr & Shepherd (2006) descreve os estagios de aprendizagem motora,
primeiro comecando a idéia do movimento e em seguida, desenvolvendo a capacidade de
adaptar o padrdo de movimento as exigéncias ambientais. Nos estagios iniciais, a pessoa
aprende a prestar atencdo as caracteristicas criticas da acéo e esta ativamente engajada na
pratica. Considerando o paciente como um aprendiz, envolve a criagdo de ambientes e
métodos de entrega que estimulem a aprendizagem de competéncias.

Assim, de acordo com Gentile, a aquisi¢do de habilidades se desenvolve a partir

de um conjunto de processos fundamentais com acesso diferenciado a consciéncia. Estes



21

processos, controlados por diferentes centros neuronais, dao origem a diferentes modelos
internos e consequentemente produzem mudangas com diferentes velocidades, dependendo da
quantidade de pratica empregada. Dai a necessidade das repeticdes dos exercicios propostos
pelo terapeuta, pois assim 0s movimentos tornar-se-d40, com o tempo, automaticos. Todo ser
humano normativo executa 0os movimentos denominados funcionais de forma automatica,
sem exigéncia da atencdo, mas isso pode ser modificado quando ele se vé as voltas com
acidentes que envolvam o cérebro.

Reforcando o topico anterior, definem-se Movimentos Funcionais como aqueles
que sdo utilizados durante a execucdo de uma tarefa qualquer. Geralmente, estes gestos sdo
executados automaticamente. Para uma pessoa que foi vitimada por um acidente vascular
encefalico (AVE), esses gestos perdem a automaticidade, devendo ser reaprendidos. A
realizacdo dos movimentos funcionais, para eles, passa a ser diferente de quando eram sadios,
pois sofrem limitagdes. Para a ampliacdo desses movimentos, o paciente deve ser submetido a
uma rotina de exercicios assistidos pelo terapeuta.

Assim, para os pacientes com alguma disfuncdo ou que ndo tenham movimentos
voluntarios completos devido a alguma lesdo, estas terapias empregam a ajuda de terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas, que movem os membros dos pacientes em uma série de
exercicios repetitivos. Segundo alguns autores, hd muitas evidéncias de que 0os movimentos
repetitivos possam ajudar na reabilitacdo dos pacientes (RIENER, 2007).

A meta da reabilitacdo roboética é diminuir a dependéncia fisica do paciente do
terapeuta durante esses exercicios, substituindo a assisténcia fisica por um dispositivo
robético, sob a supervisdo do terapeuta. Para isso, tornam-se necessarios o estudo tedrico e o
desenvolvimento de modelagens e parametros que serdo utilizados na confeccgdo deste.

Esta pesquisa tem como objetivo determinar as apropriadas modelagens da
cinematica e outros parametros que melhor aproximem-se dos movimentos funcionais
reaprendidos pelos pacientes vitimas de choques traumaticos ou de AVE, para o manipulador
robotico de um brago antropomorfico com poucos graus de liberdade. Dessa forma, estar-se-a
visando baixos custos e verificando a viabilidade de se trabalhar com este robd na reabilitagdo
dos pacientes nas fases iniciais do AVE.

Para a realizagdo desse trabalho, serdo estudados os movimentos funcionais: plano
sagital distal-proximal, utilizado ao pentear os cabelos; e frontal distal-proximal, que
permitira pegar um copo e leva-lo a boca e acenar, cumprimentando.

O trabalho desenvolvido mostra apenas a parte de simulagdo e preparagéo do

robd, pretendendo-se que o robd a ser projetado apresente capacidade de levantar um braco,
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sem a preocupacdo de uma boa precisdo de posicionamento do efetuador, baixo custo e que
seja adequado as aplicacBes de exercicios aos pacientes vitimados pelo AVE. Para que o rob6
tenha realmente um baixo custo e uma cinematica satisfatoria, propde-se um mecanismo
articulado com trés graus de liberdade.

Este projeto traz vantagens como o dominio de tecnologias nas areas de
Engenharia Mecénica, Elétrica e de Reabilitacdo, Informatica, Controle e também a Robdtica,
oferecendo condicbes para o desenvolvimento e criacdo de um robd terapéutico que podera
ser Util na area da saude.

O presente trabalho esta organizado em seis Capitulos, trés apéndices e um anexo.
O texto inicia-se pela presente introducgéo, que apresenta alguns levantamentos sobre o motivo
desta pesquisa e também a conciliacdo entre robd, paciente e terapeuta, buscando desta forma
alcancar os objetivos e a organizacao deste.

Ja no Capitulo 2 foi realizada uma breve exposicao da literatura utilizada. Buscou-
se ainda, de forma sucinta, explanar sobre o AVE, principal motivo de se utilizar um robd
terapeuta. A neuroplasticidade, outro assunto deste Capitulo, também foi abordada, uma vez
que a reabilitacdo de cada paciente acometido por AVE depende desta habilidade do cérebro
humano. Neste Capitulo também sdo apresentados alguns bragos robo6ticos mais complexos e
ja desenvolvidos, que serviram como fonte inspiradora deste projeto e, por fim, uma
apresentacdo sobre os angulos de Euler que foram utilizados para comprovar a cinematica
inversa aplicada no manipulador robético.

Inicialmente, pensou-se apenas em aplicar as modelagens da cinematica e outros
parametros, sem nenhuma explicagdo dos mesmos, para se conseguir o intento almejado no
presente trabalho. Constatou-se entdo que, para melhor entendimento das exposicoes,
necessitava-se de maiores esclarecimentos sobre essas modelagens e demais parametros
utilizados. Buscou-se entdo um maior aprofundamento no referencial teérico, abordado no
Capitulo 3 que no qual se discorre sobre a Cinemaética de Manipuladores Robéticos, contendo
uma explanacdo da Notacdo de Denavit-Hartenberg, uma convencdo que geralmente é
utilizada para que se processe a escolha do sistema de referéncia na area da roboética. Esta
incluso também, para maiores esclarecimentos, toda a abordagem utilizada sobre a
Cinematica Inversa, um universo bastante complexo para muitos pesquisadores.

Atendendo a sequencia, no Capitulo 4 faz-se uma exposicdo da pesquisa
propriamente dita, apresentando os materiais, a metodologia utilizada, como se deu a coleta

de dados, o devido emprego da mesma e todo o trabalho desenvolvido no laboratério.
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O Capitulo 5 traz em seu bojo uma explicacdo sobre a simulacdo robdtica e os
resultados obtidos ap6s o desenvolvimento da pesquisa. Foram mostrados todos os graficos
obtidos para uma anéalise mais detalhada de todo o processamento dos dados.

Por fim o Capitulo 6 apresenta a conclusdo desta pesquisa, no qual se abre um
leque de possibilidades futuras para continuacdo deste projeto, na construcdo de um brago
robdtico terapéutico.

A dissertacdo é ainda complementada com um apéndice que apresenta as listagens
das rotinas para a determinacdo da cinematica direta usando a notacdo de Denavit-Hartenberg
e da cinemaética inversa juntamente com sua validacdo, segundo os angulos de Euler, com a
utilizacdo do programa Matlab versdo 2008a.

Concluindo, esclarece-se que se justifica essa pesquisa, uma vez que visa valorizar
a dimensdo humana do paciente acometido por AVE ou choques traumaticos, dando
condigdes de ser integrado na vida social por meio dos exercicios repetitivos dos movimentos
funcionais e, sobretudo, auxiliando também todo aquele que trabalha na reabilitacdo desses

pacientes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Inmeras sdo as patologias relacionadas com as disfungBes neuroldgicas,
compondo um grande grupo e gerando profundas consequéncias na vida do individuo. O
sistema nervoso central, quando acometido por desordens, pode trazer um leque de severas
alteracbes nos campos motores, sensoriais e cognitivos de uma pessoa, exercendo um forte

impacto ndo sé no seu desempenho ocupacional, mas também na sua funcéo social.

2.1.1. Fisiopatologia

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC)
define-se como uma sindrome clinica que cursa com um déficit neurolégico focal decorrente
de uma alteracdo repentina no fluxo sanguineo do cérebro, reduzindo a quantidade de
oxigénio disponivel no local da lesdo, podendo gerar danos irreversiveis. Esse acidente pode
ser motivado por isquemia ou hemorragia no sistema nervoso central, provocando alteragoes
nos planos cognitivo, sensério motor, da linguagem e da percepcéo visual, de acordo com sua
area e extensdo (KANDEL et al, 2000).

Para a classificacdo do AVE, vérias formas foram propostas, baseando-se na idade
de acometimento, no territdrio arterial envolvido, no calibre dos vasos comprometidos e na
etiologia (exemplos: AVE hemorréagico hipertensivo ou AVE isquémico cardioembolico).
Atualmente, a classificacdo mais simples e mais usada, é a divisdo do AVE em dois grandes
grupos: O AVE isquémico (AVEI) e o AVE hemorragico (AVEH), conforme tenha ocorrido
oclusdo ou ruptura dos vasos encefalicos, respectivamente (MATTA et al, 2002).

Segundo Pulaski (2002, in BARBOSA, 2008), o AVEI, conforme Figura 1,
decorre da auséncia do fluxo sanguineo em uma determinada regido do encéfalo, causando a
morte de tecido neuronal da regido afetada. A oclusdo é causada por trombose e por embolias
de origens cardiacas e arteriais. Na primeira ocorre 0 AVEI trombotico por ser causado por
um coagulo sanguineo, trombo, formado no interior das artérias cerebrais e na segunda, o
AVEI embolico onde o coagulo, émbolo, que é formado em outra parte do corpo, fragmenta-
se e vai em direcdo ao cérebro pela corrente sanguinea. Ambos causam um entupimento de
uma artéria cerebral, ja estreitada por placas de gordura (aterosclerose), bloqueando o fluxo

de sangue para uma parte do cérebro. Os émbolos provenientes do cora¢do originam-se de
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fibrilacdo atrial, disturbios sinoatriais, infarto agudo do miocéardio, endocardite, tumores
cardiacos e distarbios valvulares. J& a isquemia cerebral, provocada por falha da perfusdo
sanguinea, decorre de estenoses graves das artérias carotidas e basilares ou de microestenoses
das artérias profundas (CARVALHO, 2007; GILLEN, 2005 apud BARBOSA, 2008).

Area infartada —
Embolo blogueando
a passagem
de sangue

Figura 1 — AVE Isquémico
(Fonte: PINHEIRO, 2008)

Outros mecanismos podem causar os AVE’s isquémicos e sdo divididos em: (a)
infarto lacunar que pode ser conceituado como um infarto de pequeno tamanho (chamado de
lacuna), menor do que 1,5 cm, secundario a uma doenca de pequenos vasos, COmMo as que
acometem as artérias cerebrais das regides profundas do cérebro, substancia branca
periventricular, tAlamo, nucleos da base e tronco cerebral. Ocorre geralmente em idosos com
antecedentes de hipertensdo e/ou diabetis miellitus; (b) infarto secundario a doenca
ateriosclerotica de grandes artérias ou aterotrombotico: ocorre quando ha a obstrucdo da luz
do vaso sanguineo pelo desenvolvimento de placas ateromatosas em seu interior, ocasionando
prejuizos no fluxo sanguineo distal; (c) infarto secundario a embolia cardiogénica — que
ocorre em individuos com doencas cardiacas (portadores de proteses valvulares, fibrilacdo
atrial, trombos cardiacos, cardiomiopatia dilatada, infarto do miocardio recente (até 4
semanas) ou shunts intracardiacos) que apresentem potencial para formar agregados de

fibrina (émbolos de origem cardiaca) que podem ser levados pela corrente sanguinea pela
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artéria carotida ou pela artéria vertebral, ocluindo vasos intracranianos; (d) infarto relacionado
a outros mecanismos definidos e (e) infartos sem mecanismo definido. Tumores ou traumas
também podem ser apontados como causadores desta patologia (CARVALHO, 2007; FARIA,
2007 apud BARBOSA, 2008).

De acordo com Leite (2008), além do AVEI, responsavel por até 85% dos casos,
existe ainda o AVEH, causado pela ruptura de uma vaso do cérebro, em geral por fraqueza da
parede do mesmo. Um derrame hemorragico denominado tecnicamente de AVEH é o
sangramento (hemorragia) que subitamente interrompe parte de seu suprimento de sangue
necessario a vida do tecido cerebral conforme mostrado na Figura 2. Esta hemorragia pode
acontecer dentro do proprio cérebro ou entre o cérebro e a parte dssea, ou seja, o cranio. Os
derrames hemorragicos sdo divididos em varias categorias diferentes que dependem do local e
da causa do sangramento: Hemorragia Intracerebral, quando o sangramento de um vaso
sanguineo rompido acontece dentro do préprio cérebro. Esse tipo de AVE pode ter como
fatores de risco a hipertensdo, o uso abusivo de alcool, idade avangada e o0 uso de drogas. Um
derrame cerebral sem sangramento (AVEI) pode causar uma hemorragia intracerebral como
uma complicacdo, muito comum em AVEI embolico contendo bactérias e células

inflamatorias, como quando uma pessoa tem endocardite infecciosa.

Hemorragia
subaracnoide

Hemorragia
intracerebral

Figura 2 — AVE Hemorréagico
(Fonte: PINHEIRO, 2008)

Outra categoria de AVEH é a Hemorragia Subaracnoidea, caracterizada pelo
sangramento de um vaso sanguineo ja doente causando um acumulo de sangue sobre a
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superficie do cérebro. O sangue de uma hemorragia subaracndidea preenche uma por¢do do
espaco entre o cérebro e o crénio e mistura-se com o fluido cérebro-espinhal que serve de
amortecimento e protecdo ao cerebro e a espinha dorsal. O acimulo grande de sangue atua
COmMo uma massa que, a0 aumentar e crescer comprime o cérebro, interferindo em seu
funcionamento. Além disso, o sangramento de uma hemorragia subaracnéidea interrompe o
suprimento de sangue vital a uma area do cérebro que normalmente é alimentada pelo vaso
sanguineo rompido. Frequentemente, uma hemorragia subaracnoidea acontece por causa de
um aneurisma que estoura (uma especie de dilatacdo, como uma protuberancia na parede de
uma artéria), mas também pode acontecer por causa da ruptura de uma Malformacdo Venosa
(MAV).

Pode-se ainda relacionar outra categoria de AVE’s, o ataque isquémico
transitdrio, conhecido como AIT, que ocorre quando os sintomas do AVE desaparecem com
menos de 24 horas ap0s o seu inicio. O AIT é um derrame incompleto, acontecendo quando a
isquemia consegue ser revertida espontaneamente antes que ocorra o infarto da regido
acometida. Sdo ainda definidos como distdrbios agudos e transitérios da fungédo cerebral, com
sintomatologia sempre focal (varidvel de acordo com o vaso sanguineo ocluido) e sempre
reversivel de modo completo, sem sequelas, em 24 horas (ALVARENGA FILHO et al,
2004).

2.1.2. Prejuizos da funcdo de membros superiores ap6s o0 AVE

Apos ocorréncia do AVE, geralmente ha presenca de incapacidades residuais
como fraqueza muscular, alteracdo do tonus muscular, alteragdes sensoriais e cognitivas, com
potencial impacto na utilizacdo do membro superior e execucdo de atividades de vida diaria
basicas (alimentar-se, vestir-se, pentear-se) e instrumentais (gerenciamento domeéstico,
mobilidade na comunidade). Déficits na extremidade superior podem ainda incluir dor no
ombro, restricdo na amplitude de movimento (ADM), alteracdo do tdnus muscular,
influenciando de modo significativo o desempenho funcional, com consequéncias negativas
nas relagdes pessoais, familiares, sociais e qualidade de vida (FARIA, 2008).

Diante de tantas perdas e incapacitacdes, o tratamento de reabilitacdo do
paciente deve ser iniciado logo nos primeiros dias apos o AVE, visando sua adaptacéo a sua
nova realidade, permeada por inimeras dificuldades. Sua recuperacéo deve ser trabalhada de

forma global, sob os aspectos funcional, motor e neuropsicoldgico e para isso, procedimentos
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e técnicas adequados devem ser adotados, incluindo a terapia fisica, ocupacional, a
reabilitagcéo cognitiva e a linguagem (MOTA, 2008).

Esclarece-se que o retorno dos movimentos ndo depende da realizacdo de
exercicios fisicos, mas da reorganizacao neuroldgica, contudo eles tém importante finalidade
como a manutencdo das amplitudes articulares, melhora da flexibilidade e da for¢a muscular,
estimulagdo do equilibrio e da coordenacdo motora, prevengdo de distarbios circulatérios,
favorecimento da percepcdo corporal e estimulacdo do uso da motricidade voluntaria
preservada (BARBOSA, 2008). Nesses exercicios, a atuacdo do terapeuta € intensiva e
fundamental. Visando auxilid-lo nessa tarefa, pensou-se no uso de um robd terapeuta,
aumentando o rol de opcdes de métodos de reabilitacdo.

Brunnstrom (1970) sugere seis fases de recuperacdo funcional especificas para o
membro superior e a mao apo6s 0 AVE, conforme segue abaixo:

¢ Na primeira fase, ou fase I, flacidez imediata — ndo existe presenca de
atividade reflexa ou voluntéaria nas extremidades atingidas. Os reflexos tendinosos
encontram-se diminuidos ou abolidos.

¢ Na fase Il a espasticidade encontra-se em desenvolvimento, os reflexos
tendinosos encontram-se vivos. Comecam a aparecer alguns componentes das
sinergias basicas, mesmo que na forma de reacdes associadas. Comegam a aparecer,
normalmente, padrdo flexor de membro superior (MS) e padrdo extensor de membro
inferior (MI). A espasticidade € percebida como leve resisténcia ao estiramento
passivo. A méo pode apresentar pouca ou nenhuma flexao de dedos.

e Quando o paciente atinge a fase Ill, a espasticidade torna-se mais
evidente e atinge seu grau méaximo. Os reflexos tendinosos encontram-se exaltados e
0s movimentos voluntarios iniciam-se, mas somente dentro das sinergias basicas,
mesmo que sem todos o0s seus componentes. Na méo pode-se observar preensdo em
massa ou em gancho.

e J4 na fase IV, a espasticidade comeca a declinar, os movimentos
comecam a desviar das sinergias basicas. A méo apresenta preensdo lateral permitindo
pequenos movimentos no polegar e extensdo discreta dos dedos.

e Na fase V, a espasticidade esta esbogada. Observam-se movimentos
independentes das sinergias basicas, surgindo os movimentos combinados. A mao

torna-se capaz de realizar preensdes palmar, cilindrica e esférica, mas ainda pouco
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coordenadas. Aparecem 0s movimentos em massa de extensdo dos dedos em
amplitudes variadas.

e Na Ultima fase ou fase VI, a espasticidade encontra-se praticamente
ausente e a contracdo muscular isolada pode ser realizada. A coordenacdo chega ao
mais proximo possivel do movimento normal. A méo realiza todas as preensdes e é

capaz de realizar os movimentos completos de extensdo dos dedos e dissociagéo.

2.2. NEUROPLASTICIDADE

Pode-se definir a neuroplasticidade ou plasticidade neural como a capacidade do
sistema nervoso de modificar sua estrutura e funcdo em decorréncia dos padrfes de
experiéncia. De acordo com Dennis (2000, apud HAASE; LACERDA, 2004), ao se avaliar a
neuroplasticidade deve-se levar em conta dois parametros: seu aspecto estrutural que pode ser
denominado configuracdo sinaptica, e ainda o aspecto funcional ou modificacdo de
comportamento. A atencdo dos pesquisadores e clinicos que buscavam as possibilidades de
recuperacdo funcional apds lesbes cerebrais, foi desviada, durante anos, para o0
localizacionismo, ou seja, para a doutrina que tinha em seu bojo a tentativa de discriminar
regides responsaveis por determinadas funcdes e subfuncgdes cerebrais rigidamente modulares.

A reabilitacdo neuropsicolégica bem como as psicoterapias de maneira geral tém
seus processos baseados na convicgdo de que o cérebro humano possui dinamismo e
capacidade de adaptacdo, sendo capaz de se reestruturar quando lhe sdo feitas novas
exigéncias ambientais ou diante de limitacbes impostas por lesdes cerebrais (KANDEL,
2000).

O neuro6nio deixou de ser a unidade funcional do sistema nervoso, cedendo lugar
para a concepcao de uma imensa rede de conexdes sinapticas entre unidades neuronais, além
de células gliais, as quais sdo modificaveis em funcdo da experiéncia individual, ou seja, do
nivel de atividade e do tipo de estimulacdo recebida. De acordo com Kandel (2000), qualquer
processo psicoterapico, bem como a reabilitacdo neuropsicologica, pode ser entendido como
uma forma de aprendizagem.

De acordo com Diniz (2003 apud BROL et al, 2009), com o aprimoramento dos
métodos de pesquisa, tornou-se evidente que ocorre plasticidade substancial no
desenvolvimento do sistema nervoso e, ainda, que essa neuroplasticidade permanece durante a

fase adulta. Além disso, € comprovado que o treinamento motor é fonte de desenvolvimento
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cerebral, pois induz mudancas neuroplésticas em areas motoras e somatossensoriais do cortex
cerebral.

Alguns recursos disponiveis pelo individuo, tanto antes quanto depois da leséo do
sistema nervoso, influenciam na sua recuperacdo funcional. Assim, confirmando a afirmacéo
anterior, dados coletados em pesquisas apontam varios fatores que podem ser relacionados ao
melhor éxito apds lesdo cerebral adquirida, como o sexo feminino, a juventude, o nivel
educacional, o status socio-econdmico, a menor severidade da lesdo, a preservacdo da
capacidade de intuicdo, a auséncia de transtornos psicopatologicos ou uso de alcool/drogas
etc. (HAASE; LACERDA, 2004).

De acordo ainda com os autores supracitados, é preciso levar em consideracao,
além do conhecimento dos fenémenos neurobiol6gicos fundamentais de plasticidade neural,
também algumas variagcOes interindividuais que afetam a recuperagdo funcional apos lesdes
do sistema nervoso central. Entre elas podem ser relacionadas: localizacdo da lesdo, extensédo
e severidade do comprometimento neuropsicologico, etiologia e curso de progressdo do
processo patologico, idade de inicio, tempo transcorrido desde o inicio do quadro, variagdes
na organizacao cerebral das funcbes, condi¢bes ambientais, socio-demogréaficas e estilo de

vida e fatores agravantes internos e externos.

2.3. BRACOS ROBOTICOS EXISTENTES

Como ja foi visto nos tdpicos acima, pacientes acometidos por um AVE
necessitam de cuidados terapéuticos especiais, pois em muitas fases do acometimento, eles
ndo possuem movimentos autdnomos de seus membros. Por isso, muitos bracos roboticos
foram criados auxiliando o profissional a tratar os pacientes.

Serdo mostrados aqui alguns bracos robéticos que, de alguma forma, serviram de

incentivo para o desenvolvimento deste trabalho.

2.2.1. WREXe T-WREX

O Wilmington Robotic Exoskeleton (WREX) foi originalmente concebido para
ajudar criancas com os membros superiores enfraquecidos a realizar atividades cotidianas tais
como comer (SANCHEZ et al, 2006). WREX possui cinco graus de liberdade, com um

mecanismo que utiliza elsticos em torno de duas barras de ligagdes como contrapeso para o
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bragco. O WREX permite movimentos naturais com 66% estimado da area de trabalho do
membro superior no plano vertical e 72% em relagéo ao plano horizontal.

O WREX foi adaptado para uso no treinamento dos movimentos de pacientes com
AVE. Foi tornado maior, mais forte, mais simples de fabricar, e com sensores de posicao. O
novo aparelho modificado (Figura 3), junto com a versdo melhorada do software com o qual é
utilizado, foi chamado de sistema T-WREX (Terapia WREX).

Figura 3 — Braco T-WREX sendo operado por uma terapeuta.
(Fonte: SANCHEZ, 2006)

Este novo sistema foi desenvolvido com um sensor de selecdo de posicdo que
permite a resolucdo de medigdo na ponta do T-WREX dentro de 1 cm para todos 0s eixos,
correspondendo a uma resolucdo angular requerida nas juntas de drteses de cerca de 0,3°.
Além disso, utilizaram um sensor que nao exigee calibragem, para que os usuarios do sistema
ndo precisem executar quaisquer procedimentos de inicializacdo e, mesmo assim, o
dispositivo mede 0 movimento com preciséo.

O sistema T-WREX demonstra a sua capacidade de medir e seguramente
contribuir para 0 movimento natural do brago. Utilizando-se um brago de apoio passivo,
simples software de realidade virtual, e um sensor de aperto da mao, o sistema T-WREX
fornece um meio para a préatica de treinamento e acompanha o movimento do brago. Usuarios
do dispositivo exigem atualmente cerca de 3 min de assisténcia a despir o aparelho, mas
mesmo esses requisitos relativamente breves para a assisténcia poderiam ser eliminados com
o refinamento da interface de ligacdo do utilizador. O dispositivo pode permitir que um
terapeuta supervisione varios pacientes a0 mesmo tempo nas sessdes de terapia de grupo, ou,

eventualmente, pode ser usado em casa, uma vez que apenas necessita de assisténcia de um
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cuidador. O dispositivo é capaz de fornecer niveis graduais de assisténcia mais adequados em
programas de treinamento personalizado.

Gracas a esse dispositivo, com a obtencdo de uma realimentacdo quantitativa do
progresso do paciente, pode-se programar maior ou menor quantidade dos exercicios motores,
facilitando ndo s6 o trabalho do paciente, como do cuidador ou terapeuta, conseguindo-se
assim, o alcance mais rapido dos objetivos propostos por esses exercicios.

2.2.2. Rupert usado para treino de reabilitacdo funcional

O braco robdtico RUPERT (Robotic UPper Extremity Repetitive Therapy) foi
desenvolvido com a intencdo de tornar-se um dispositivo seguro e de baixo custo, para
suplementar na terapia de membros superiores. S&o utilizados também musculos pneumaticos
para atuacdo por meio de cinco graus de liberdade: dois no ombro, dois no cotovelo e um no
punho (CHEN, 2007).

Atualmente o dispositivo RUPERT esta programado para duas tarefas: alcance e
alimentacdo. Compreendendo o valor da terapia com base funcional, as versdes futuras irdo
incorporar tarefas adicionais, tais como pegar uma caneta, abrir uma gaveta, etc. Tomando
este passo, o objetivo final deste dispositivo, com o novo algoritmo de controle, é fazer o robd
responder a intencdo do movimento iniciado pelo paciente, tornando-o mais envolvido no
tratamento e aumentando sua motivacdo. Sensores de posicdo no ombro, cotovelo e punho,
combinados com dados de pressdo para cada musculo, foram fornecidos a um sistema de
biofeedback. Este sistema de biofeedback fornece os dados espaciais e temporais para o
paciente por meio de estimulos visuais e sonoros. A pressao nos musculos, relativo a forca de
apoio do rob6, é medida contra os sinais EMG dos pacientes que fornecem uma visualizacdo
da comparacdo dos esforcos do paciente e do desempenho versus a sua Ultima sessdo de
treinamento. O sistema de biofeedback junto a uma tarefa mais funcional pretende aumentar a
motivagdo do paciente por meio da incorporagdo dos sentidos e desafia-lo continuamente para

0 progresso em direcdo a um objetivo especifico (Ver Figura 4).
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RUPERT Cronograma do Prototipo
Robotic Upper Extremity Repetitive Trainer

Teste Simulado (1° Semestre’04)  Versao | (2° Semestre'04) Versao Il (1° Semestre’05) Versao Il (2° Semestre’'05)
- ,’“
-

—— |

Figura 4 — RUPERT
(Fonte: CHEN, 2007)

O projeto atual visa um robd de reabilitagdo que é vestido no paciente, alimentado
por um conjunto de musculos pneumaticos com quatro graus de liberdade (DOF): flexao /
extensdo, flexdo e extensdo de cotovelo, supinacdo e pronacdo do antebraco, e flexdo e
extensdo do punho. O rob6 € ajustavel a usuarios de diferentes tamanhos fisicos. O robd
assiste a terapia repetitiva de duas habilidades basicas necessarias para fazer muitas tarefas da
vida diaria:

1) Levantar e estender o membro superior,
2) Flexionar o cotovelo para levar a méo a boca.

O robd tem posicdo e sensores de pressdo para fornecer informagdes para o
biofeedback e a simulagdo do modelo (CHEN, 2007).
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3. CINEMATICA DE MANIPULADORES ROBOTICOS

Dois problemas serdo estudados no presente Capitulo: o da cinematica direta e o
da cinematica inversa. Para isso, foram levantadas algumas discussdes acerca da literatura da

cinemaética de manipuladores robdticos.

3.1. CINEMATICA DIRETA

Tendo como objetivo controlar a posicdo e a orientacdo de um dado efetuador
num espaco tridimensional, foi adotada no presente trabalho a cinemaética direta. De maneira
geral, esse elemento terminal, o efetuador, pode, desde que dentro de &reas de trabalho
previamente definidas, ser programado para seguir uma trajetéria ou até mesmo para
manipular objetos. Ressalta-se que a realizacdo da programacgdo do movimento do efetuador
requer, em primeiro lugar, a formulacdo da relacdo entre as varidveis das juntas, a posi¢do e a
orientacdo, referindo-se ao problema da cinematica direta.

A partir do conceito formal do problema da cinematica direta, um vetor de
variaveis das articulagdes de um manipulador robotico pode ser usado para determinar a
posicdo e a orientacdo do elemento terminal em relacéo a base do robd.

Diante dessa definigdo, constata-se que para cada tipo de robd havera, conforme
sua configuracdo, um resultado da cinematica direta que procede da equacdo do braco. Para
alcancar tais resultados, faz-se necessario conhecer 0s parametros cinematicos envolvidos em
cada elemento do robd. Cada par de elos pode, por sua vez, ser conectado por um tipo de
junta. Feita a conexao, torna-se possivel a representacdo da posicdo relativa e da orientacao
que, conforme demonstrado na Figura 5, podem ser representadas por dois parametros de
junta (que serdo entregues pela cinematica direta).

De acordo com a Figura 5, foi verificado que a junta i conecta o elo i-1 ao elo i.
Os par@metros associados com a junta i sdo definidos em relacéo a z;_4, que é alinhado com o
eixo da junta i. O primeiro pardmetro da articulacéo, 6;, é chamado de &ngulo da junta e é
responsavel pela rotacdo sobre z;_; necessaria para fazer o eixo x;_; paralelo com o eixo x;.
O segundo parametro, d;, é chamado de distancia do angulo, representando a translagéo ao
longo de z;_; necessaria para fazer o eixo x;_; interseccionar com o0 eixo x;. Diante disso,
concluimos que 6; é a rotacdo sobre o eixo da junta i, enquanto d; ¢ a translacdo ao longo do
eixo da junta i. Para cada junta, faz-se necessaria a coexisténcia de dois parametros, sendo um

deles fixo e o outro variavel. A depender do tipo de junta, a exemplo das juntas de revolugéo,
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0 angulo da junta 6; € variavel e a distancia da junta d; é fixa. Dessa forma, € verificada a
existéncia de dois elos, sendo que um rotaciona em relagdo ao outro sobre 0 eixo da junta i.
Diferentemente, nas juntas prismaticas, foi constatado que a distancia da junta i é variavel e o
angulo da junta é fixo. Neste ultimo caso, os dois elos translacionam um em relacdo ao outro

ao longo do eixo da junta i.

Articulacio §
Articulacio -1
Articulagio i+1

"' igamento 3 - s
Ligamento i 'j

\L /

Y :

o oy Zj

< {"IIO }Xi

Figura 5 — Pardmetros Cinematicos
Fonte: ASADA, 1986

Assim como ha uma junta conectando elos adjacentes, também existe um elo
entre juntas sucessivas. A posicdo e orientacdo relativa dos eixos de duas juntas sucessivas
podem ser especificadas por dois pardmetros de ligamentos (elos). O ligamento i conecta a
juntaia junta i+1. Os parametros associados com o ligamento i s&o definidos em relacéo a x;,
que € uma normal comum entre o eixo da junta i e 0 eixo da junta i+1. O primeiro pardmetro
de elo, a;, chamado de comprimento do ligamento, é a translacdo ao longo de x;, necessaria
para fazer o eixo z;_; interceptar o eixo z;. O segundo parametro de elo, «;, chamado de
angulo de revolucédo da articulagéo, representa a rotacdo sobre x;, necessaria para tornar o
eixo z;_4 paralelo com o eixo z; (ASADA,1986).

Ao contrario dos parametros da articulagcdo, os dois parametros de ligamentos

sempre sdo constantes e, além disso, sdo especificados como partes do projeto mecanico. Em
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um manipulador robdtico de “n” eixos, percebe-se que 0s quatro parametros cinematicos
constituem um conjunto minimo necessario para especificar a configuracdo cinemaética do

robd.

3.1.1. Representacéo de Denavit-Hartenberg (DH)

A representacdo de Denavit-Hartenberg (DH), uma convencdo geralmente
utilizada para escolher o sistema de referéncia na area da robdtica, foi introduzida por Jacques
Denavit e Richard S. Hartenberg. De acordo com essa convengdo, cada transformacgédo é
representada como o produto de quatro transformacfes basicas. A notacdo de DH é uma
ferramenta utilizada para fornecer a posicdo e a orientagdo do efetuador no espaco num
sistema mecanico articulado com “n” graus de liberdade, atribuindo um sistema de
coordenadas.

Nesse sistema de coordenadas, deve-se considerar L; como sendo o sistema
associado com o elo i, conforme demonstrado na expresséo (1):

L ={x;, yi, 2z} O0<is<n 1)

O sistema de coordenadas L; serd fixado a extremidade distal do elo i para
0 < i <n. Com isso, o ultimo sistema de coordenadas, L,, fica localizado na ponta do
efetuador. O fluxograma mostrado na Figura 6 mostra 0 procedimento para a obtencdo dos
conjuntos de coordenadas atribuidos aos elos. Para maiores informacgoes, consultar ZWIRTES
(2004).

Considerando que um sistema de coordenadas de elos é atribuido por meio da
adocdo da representacdo de DH, é possivel realizar, desde que utilizada uma matriz de
transformacdo homogénea de coordenadas, a conversao de um sistema de coordenadas i para
0 de coordenadas i-1. Gracas a multiplicacdo de varias dessas matrizes de transformacéo,
chega-se na matriz de transformacao de coordenadas compostas, na qual é possivel realizar o
mapeamento ou a transformacéo das coordenadas do efetuador dentro da coordenada de base.

H& quatro passos envolvidos na construcdo da matriz de transformacao
homogénea. Por meio deles opera-se 0 mapeamento do sistema de coordenadas i dentro do de
coordenadas i-1. Cada um desses passos esta associado a um dos quatro pardmetros

cinematicos.
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Xj ortonormal de Z; e Z;-1

Alinhar Z; com o
eixo da junta i+1
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ZieZ;-1
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!

Origem de Ln na ponta
do efetuador.

¥

Alinhar: Zn com o
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com o vetor
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efetuador

A:\ngulo da rotacdo 0; de X; -1
para X; sobre Z; -1

normal comum entre Xi e Zi -1

Interseccio dos eixos
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Adotar a interseccdo de Xicom a

Y
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longo de Z; -1
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Distéincia @; da intersec¢iio a
origem L; -1, medido ao
longo de Xj; -1

Y

A:\ngulo da rotagio o de X; -1
para Z; sobre X;-1

Gincrementar i

Sim

v >

Figura 6 — Fluxograma para o conjunto de coordenadas atribuido aos elos

Com a finalidade de encontrar a matriz de transformacéo, deve-se sucessivamente

rotacionar e translacionar o sistema de coordenadas i-1. Feito isso, € necessaria que coincida

com o conjunto de coordenadas i. Adotando os passos 8 a 12 do algoritmo de DH, as quatro

operacgdes fundamentais envolvidas sdo sumarizadas na Tabela I.
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Tabela | — TransformacGes de Coordenadas

OPERAGAO DESCRICAO
1 Rotacionar L;_; sobre z;_; por 6;
2 Translacionar L;_; ao longo de z;_; por d;
3 Translacionar L;_; ao longo de x;_; por g,
4 Rotacionar L;_; sobre x;_; por a;

Gracas a adocao das transformacdes de translacdo e de rotacdo entre os dois
sistemas de coordenadas fixos entre dois ligamentos, obtém-se a posicdo e a orientacdo
relativa entre tais ligamentos.

Conforme demonstrado na tabela, sdo necessarios quatro parametros para que
sejam determinadas a posicdo e a orientacdo relativas de uma articulacdo do manipulador a
outra. Dentre os parametros, é possivel verificar que dois deles relacionam-se a distancia e os
outros dois referem-se ao angulo de rotacdo. Prosseguindo com a andlise dos pardmetros

cinematicos (ja mostrados na Figura 5), é observado o seguinte:

o a; consiste na distancia em maédulo entre z;_; e z;, medida ao longo do eixo X;

o i € 0 &ngulo entre 0s eixos z;.; e zi medido em torno do eixo X, segundo a regra da méo
direita;

o d; é a distancia entre os eixos X;.; e X, medida sobre o eixo z partindo da articulagdo
anterior;

o 6; é 0 angulo entre os €ixos X1 e X; medido em torno do eixo z, em conformidade com a

regra da méo direita.

Em virtude das transformag6es homogéneas, sao obtidas as seguintes matrizes:

cos6 —sen® 0 O
x _|senB cos6 0 O
Rotacdo (z, 0) = | > 0 0 0 2)
0 0 0 1
1 0 0 O
x _|10 1 0 O
Translagéo (z,d) = 00 1 d (€))
0 0 0 1
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100 a

Translacdo (Z,a):8 é 2 8 @
000 1
1 0 0 0

Rotegio 2. 0) =3 090 sene 0 X
0 0 0 1

Multiplicando as quatro matrizes exatamente na ordem acima reproduzida, é

obtida a seguinte matriz final:

cos® —senb cosaa senOsena acosO

Matriz Final = |S€n. 0 cosOcosa cosoasenoa asenB (6)
0 sena cos a d
0 0 0 1

Essa matriz final representa a posicdo e orientacdo de um ponto num dado instante
de tempo e, para realizar a transformacdo do conjunto de coordenadas de i=0 até i=n faz-se
novamente necessaria a realizacdo de uma multiplicacdo matricial que, por sua vez, passa por

todas as matrizes de transformacdo homogéneas geradas:

Tefetuador

2. . mefetuador
base T

_ 71
- Tbase 1 e efetuador —1 )

O processo de sucessivas multiplicagdes das matrizes de transformacdes
homogéneas determina uma matriz resultante que recebe o nome de equacao do manipulador,

conforme mostrado a seguir:

R(g) ip(Q)

d i

T(@)phee ™ = ®)
0O 0 0 i 1

Para cada valor do vetor de junta ¢, composto pelas juntas variaveis do robd com
dimensdo correspondente ao nimero de graus de liberdade, pode-se resolver a equagdo do

braco T'(q). Na equacdo (8), a matriz 3x3 R(q) na parte superior esquerda especifica a
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orientacdo do efetuador, enquanto a matriz 3x1 p(q) na superior direita especifica a posi¢cdo
do elemento terminal, o efetuador. As trés colunas de R(q) indicam a direcao dos trés vetores
unitarios do sistema de coordenadas da ferramenta, o efetuador, em relacéo a base, conforme
demonstrado na Figura 7, onde os vetores R1, R2 e R3 séo os vetores de R(q). Similarmente,
p(q) especifica as coordenadas da ponta da ferramenta em relacdo a base. A visualizacdo do
problema da cinemética direta na equacdo (7) encontra-se demonstrada na Figura 7. As
rotinas de construgdo do simulador para a cinemaética direta estdo disponiveis no apéndice A.

05“—». -"’)‘---

o5 b R S

Eixo z

Figura 7 — Visualizacdo do Problema da Cinematica Direta

A solucédo do problema da Cinemaética Direta é obtida a partir da representacdo de
DH, que nada mais é que um procedimento sistematico de determinacdo de elos de
coordenadas para um dado manipulador robotico. A equagdo do brago resultou de uma
sucessao de transformagdes entre conjuntos de coordenadas adjacentes, que tiveram inicio na
ponta do efetuador e retornaram até a base do robd. A equacdo do brago representa a posicao
p, sendo que a orientacdo R na base do robd equivale a uma fungdo de variaveis de juntas g,
de acordo com a Figura 7. Nesse ponto, convém lembrar que as referéncias da posi¢éo e da
orientacdo do elemento terminal foram conjuntamente adotadas para representar a

configuracdo do efetuador. Por fim, foi encontrada a solugcdo do problema da cinematica
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direta, que pode ser expressa da seguinte forma: R representa a rotacdo e p representa a
translacdo da ferramenta em relacéo a base, conforme a equacéo (8).

A solucéo do problema da cinematica direta € util principalmente por evidenciar a
dependéncia da configuracdo do efetuador nas variaveis das juntas. Um exemplo de sua
utilizacdo é a determinacdo do tamanho e da forma do espaco de trabalho. Supondo que Q
representa a faixa de valores no espaco R, verifica-se que as variaveis das juntas podem
assumir tais valores de Q como o volume de trabalho do robd. Geralmente o espaco de

trabalho constitui um poliedro convexo em R,,, que pode ser demonstrado da seguinte forma:

Q = {q € Rn:Qmin < Cq < Qmax} (9)

Na equacdo (9), Q representa a &rea de trabalho do manipulador robdtico dado
pelos pontos g que pertencem aos limites das articulagdes R,, em que a matriz C, esta limitada
pelas juntas em gq,,in € gmax (@lcance do efetuador).

Para que representem o0s limites das juntas, g, € Gmax devem ser adotados como
vetores constantes em R,,. Da mesma forma, C deve significar uma matriz de par de juntas. A
titulo de exemplo, foi considerado um caso simples, em que a Matriz C iguala-se a Matriz
Identidade. Nesse caso, g, min e q,max passardo a representar, respectivamente, os limites
inferiores e superiores para a junta k. De maneira geral, a equacdo (9) representard as
restrices de uma combinacdo linear das variaveis das juntas. Neste caso o numero de
restricbes m pode exceder o nimero de variaveis n. O conjunto de posi¢cGes no espago
Cartesiano R3 alcancados pela ponta do efetuador pode ser verificado pela analise dos valores
p(q) com ¢ variando sobre Q. Da mesma forma, o conjunto de orientacbes que podem ser
alcancadas pelo efetuador pode ser determinado pela verificagcdo dos valores de R(gq) com q

variando sobre a junta-espaco de trabalho Q.
3.2.  OPROBLEMA DA CINEMATICA INVERSA

Dentre os beneficios obtidos pela solugcdo do problema da cinematica direta, é
possivel destacar que € gracas a ela que se torna possivel solucionar o problema da cinemética
inversa. O vetor das varidveis das juntas g € limitado pelo subconjunto Q de R,,. O vetor
espaco R,, é adotado como referéncia ao espaco das juntas. Similarmente, os pardmetros da
configuragdo do manipulador {p, R} podem ser associados com um subconjunto W de R®6.

Dessa forma, o vetor espaco R6 representa o espaco da configuragdo do manipulador. A



42

configuragdo do espaco do manipulador do presente trabalho é de dimens&o cinco. Isso pode
ser comprovado pela adoc¢do conjunta de trés coordenadas de posicao (pl, p2, p3). Solucionar
0 problema da cinematica direta significa encontrar o mapeamento do espaco das juntas para
0 espaco da configuracdo do efetuador. Solucionar o problema da cinematica inversa, por sua
vez, equivale a encontrar o0 mapeamento do espaco da configuracdo do efetuador de volta para
0 espaco das juntas.

Na Figura 8 eshoca-se uma relacdo simplificada entre as duas formas do problema

da cinematica:

Pesicéo @
_ Orenfagde do

Equacoes

ﬁ&m@wﬂ@

das Junias DR}

Figura 8 — Relacdo dos Problemas da Cinematica Direta e Inversa

E perceptivel entdo que as equacdes da cinematica direta seja, nesse caso, apenas
um passo para a cinematica inversa. Uma vez que obtida as posi¢des e orientacBes do
efetuador, sera possivel a obtencdo dos angulos das juntas.

O problema da cinemaética inversa é considerado mais dificil que o problema da
cinematica direta por ndo permitir um procedimento sistematico explicito como o formalismo
DH (ASADA,1986). Isso faz com que cada robd (ou classe de robds) tenha sua propria forma
de solucédo da cinemética inversa.

Apesar dessa dificuldade, a solucéo para o problema da cinematica inversa é tida
como mais Util que a da cinemaética direta. Verifica-se isso no controle da trajetdria do robo,
que requer a adocdo da cinemética inversa para que seja feita a escolha da melhor
configuracdo das juntas para 0 movimento de um ponto a outro com o menor esfor¢o possivel,

ou seja, de forma a exigir o menor numero de juntas necessarias para a realizacdo de um



43

movimento. Além disso, o desenvolvimento de robés mais versateis requer a adogdo de
feedbacks de sensores externos, tais como o0s que determinam a posigédo de certo objeto num
determinado espaco.

E importante ressaltar que tais informacdes sdo necessérias para a determinacéo
dos valores apropriados das juntas do manipulador robético. Além disso, é lembrado que tais
valores auxiliam na transposicdo de eventuais obstaculos surgidos ao longo da tarefa
desempenhada pelo robd. Portanto, é importante determinar o mapeamento da especificacdo
dos dados de entrada do espaco de configuracdo do manipulador dentro de uma especificacdo
de saida do espaco de junta. Esse é, resumidamente, o problema da cinematica inversa,
formalmente caracterizado da seguinte forma:

e determinar os valores das coordenadas articulares desde que conhecida a
localizac&o do elemento terminal em termos de R(q) e p(q).

E lembrado que a solugdo da cinematica inversa possui grande utilidade, ainda
gue os sensores externos ndo tenham sido empregados. Um exemplo disso é o problema de
manter o elemento terminal seguindo um caminho em linha reta. Portanto, deve ser
determinada uma trajetoria correspondente no espaco das juntas capaz de produzir um
movimento linear por parte do efetuador. Este € um caso especial do problema da cinemética

inversa.

3.2.1. Propriedades gerais das solugdes

Embora tenha sido encontrada uma solucdo genérica para o problema da
cinematica direta, € preciso ressaltar que apesar de suas caracteristicas gerais poderem ser
aplicadas a cinematica inversa, sua solucdo dependera da analise realizada no robé ou na
classe de robds, a depender do caso concreto.

Analisando a seguir situagdes em que as condi¢fes permitem a solucdo do
problema da cinemaética inversa. Primeiramente, é preciso lembrar que caso uma posicéo p do
efetuador esteja fora do espaco de trabalho, ndo haverd solucdo para a cinematica inversa.
Além disto, se p estiver dentro do espaco de trabalho, podera haver certas orientagdes R do
manipulador que n&o serdo realizaveis sem violar um ou mais limites das varidveis das juntas.
Caso o robd possua menos de trés graus de liberdade para a orientagdo do manipulador, sdo
vislumbradas situacdes que impedirdo que todas as classes de orientagéo sejam executadas.
Para examinar esse ultimo resultado, foi considerada a formulacdo a seguir (10), que

apresenta maiores detalhes da equagéo do braco:
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Ri1 Riz Riz px

Ryy Ry Ryz p
T efetuador _ 21 22 23 y = [T‘ r T ] (10)
(q)base R31 R32 R33 Pz 1273 P

0 0 0 1

A ultima linha da equacdo do brago é sempre constante, sendo que a equagéo do
braco constitui um sistema de 12 equacdes algébricas ndo lineares simultaneas com n
componentes desconhecidos de q. Apesar disso, as 12 equacfes ndo sdo independentes umas
das outras. Considera-se R como sendo matriz de transformacdo de coordenadas, de forma a
representar uma rotacdo pura de um elo ortonormal a outro, segundo R~! = RT. No entanto,
se RT - R = I, as trés colunas de R formar&o um conjunto ortonormal.

Esse procedimento gera as seguintes restricdes nas colunas de R:

n " = 0
n-"r3 = 0 (1 1)
rn r3 = 0

Essas restricdes vém dos termos diagonais de R’ - R = I, que determinam que
cada coluna de R deve ser um vetor unitario. Com isso, surgem trés outras restricGes para as

colunas de R:

Inll=1 1<k<3 (12)

Diante do exposto, verifica-se que as 12 restri¢des implicitas na equacdo do braco
representam apenas seis restricdes independentes em n componentes desconhecidos do vetor
das variaveis das juntas g. Tendo como objetivo uma solucdo geral para o problema da
equacdo do brago, para qual um q seja encontrado e gere uma configuracdo do efetuador,
deve-se levar em consideracdo que o numero de incdgnitas deve corresponder ao nimero de
restricOes independentes, qual sejan = 6 (ASADA, 1986).

Apesar de necessario, o limite minimo no nimero de eixos n ndo € o bastante para
ser chegar a solucdo do problema da cinematica inversa nas situacbes em que as
configuracOes arbitrarias do manipulador tenham sido especificadas. A posicao do efetuador
deve limitar-se ao espago de trabalho do rob6 e sua orientacdo deve respeitar os limites das
variaveis das juntas de forma a ndo viola-las.

A satisfacdo das restricdes adicionais dos valores de p e R ndo garante a existéncia

de uma expresséo capaz de gerar a solucdo do problema da cinematica inversa.
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3.2.2. Solucédo Unica

O problema da cinematica inversa ndo se restringe a existéncia de solucdes. 1sso
equivale a afirmar que quando a solugdo existe, ela ndo é Unica, uma vez que multiplas
solucBes podem ser levantadas por varios métodos. Exemplo disso sdo alguns rob6s
projetados com n eixos, em que sdo obtidas muitas solugdes para o problema da cinematica
inversa. Os rob6s com mais de 6 eixos recebem a denominacdo de cinematicamente
redundantes por possuirem mais graus de liberdade que os necessérios para estabelecer
configuragdes arbitrarias do manipulador.

Esses graus de liberdade extras conferem flexibilidade aos manipuladores. Um
robd redundante pode, por exemplo, ser usado para alcancar algo ao redor de algum objeto e
manipula-lo. Nessa situacdo, verifica-se que alguns dos graus de liberdade podem ser
adotados para superar algum eventual obstaculo enquanto os demais graus de liberdade
cuidam da configuracdo do manipulador. Analisando a visdo obtida a partir de um robd
redundante, conforme demonstrado na Figura 9, foram verificados que apenas duas juntas sdo
necessarias para estabelecer uma posicao horizontal do efetuador. No exemplo em questéo, a

terceira junta representada pelo ombro do robd (junta mais acima) passa a ser redundante.

Figura 9 — Robd Redundante
Fonte: CORY, 2004
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Portanto, quando o robd € chamado de cinematicamente redundante, geralmente
serdo encontradas circunstancias em que a solucdo do problema da cinematica inversa ndo
sera Unica. Varias solucBes distintas podem ser obtidas quando o tamanho do espaco de
trabalho Q for suficientemente grande. Para um robd de coordenadas articuladas, mostrado na
Figura 10, deve-se considerar que a base do robd corresponda ao ombro, que o efetuador
equivalha ao punho e que a articulagdo entre eles represente o cotovelo para melhor
compreensdo dessa situagdo. Dessa forma, caso os limites da taxa de deslocamento para as
juntas do ombro, do cotovelo e do punho sejam suficientemente grandes, serdo obtidas duas
solucdes distintas capazes de executar a simples tarefa de colocar o efetuador em frente ao

robd.

Cotovelo
Acima

Punho

Cotovelo

Base Abaixo

Figura 10 - Multiplas Solugdes para Robds ndo Redundantes

As duas solucgdes representadas na Figura 10 sdo chamadas de solucdo cotovelo
acima e solucgdo cotovelo abaixo encontradas através do valor positivo e negativo do angulo
dado pela tangente inversa. No espa¢o da configuracdo do efetuador, as duas solugdes serdo
idénticas uma vez que ambas produzem o mesmo p e R. No entanto, é possivel constatar que
0s espacos das juntas sdo claramente distintos. A solucdo cotovelo acima geralmente é mais
utilizada por reduzir as chances de coliséo entre os elos do braco e o0s obstaculos em repouso
no espaco de trabalho. Apesar disso, para um brago antropomorfico que tem como objetivo a

representacdo de um braco humano, a unica solucdo consiste na adogdo do cotovelo abaixo,
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uma vez que, anatomicamente, é impossivel que um cotovelo estando para cima, execute

qualquer movimento com exatidao.
3.3. CINEMATICA INVERSA POR DESACOPLAMENTO

A obtencdo da cinemaética inversa ndo consiste num processo que se resolve por
meio de alguma formula pronta e, além disso, ndo pode ser obtida por meio de simples
multiplicacBes matriciais. Essa ndo €, portanto, uma tarefa de facil execucdo para a maior
parte dos manipuladores rob6ticos. No entanto, verifica-se que nos manipuladores em que 0s
trés Ultimos eixos consecutivos se interceptam num mesmo ponto, é possivel o
desacoplamento do problema da cinematica inversa em dois outros problemas mais simples,
conhecidos, respectivamente, como cinematica da posic¢do inversa e cinematica da orientacdo
inversa.

Diante disso, torna-se possivel encontrar a solu¢do da cinemaética inversa caso

sejam obedecidos 0s seguintes passos:

Localizacdo do punho do manipulador;
Localizagao do cotovelo do manipulador;

Determinagéo dos trés angulos do manipulador.

As localizagbes do punho e do cotovelo do manipulador consistem nos passos
mais importantes desse procedimento, que tem inicio a partir dos procedimentos da
cinemaética direta.

Na Figura 11, esbocada a seguir, foi verificado que o vetor P_f) determina a
posicdo do efetuador final em relagdo ao ombro. Além disso, constata-se que o tamanho dos
elos L; e L, do braco também estdo definidos. O vetor PT, determina, por sua vez, a posi¢édo
do cotovelo do manipulador robético, tambem em relagdo ao ombro, podendo ser obtido por

meio do desacoplamento do sistema.
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X

Figura 11 - Representacdo Gréafica dos Vetores de Posi¢do do Punho e Efetuador Final. Na
Figura: Ombro (Om), Cotovelo (Ct), Punho (Pn), Tamanho do Brago (L1) e o tamanho do
antebracgo (L2)

3.3.1. Célculo do angulo 64

Tendo como objetivo determinar os angulos deve-se, primeiramente, desacoplar o
sistema. Adotando a equacdo (8) obtida com a cinematica direta, é preciso multiplica-la pelo

lado direito da equacédo. A partir dessa operacdo, € possivel obter a seguinte equacao:

R3 X (R3)™' =RyR?R3R} (13)

As operacdes realizadas pela equacdo (13) encontram-se ilustradas no grafico da
Figura 12, em que a seta verde, no sentido anti-horario, representa o produto do lado esquerdo
e a seta vermelha no sentido horario, representa o lado direito desta equacéo.
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4 3

Figura 12 - Esquema Representativo da Equacao

No que tange a multiplicacdo das matrizes, seu produto € apresentado na equacao

abaixo, onde s representa 0s senos e ¢, 0S COSSenos:

0 s2 c2 s2x*L1
5 5v-1 — | s1 clxc2 —clxs2 clxc2xL1
Rg . (R)™ = —cl cl%c2 —sl1%s2 slxc2xL1 (14)
0 0 0 1

Nessa matriz foram obtidas, na quarta coluna, os elementos correspondentes aos
valores numéricos que se referem as coordenadas do cotovelo do manipulador. Essa posicéo é
0 ponto C, do sistema de coordenadas do tronco. A Figura 13 exibe a vista superior do modelo

do manipulador com as coordenadas numéricas (C;), e (C;), dessa origem:

Ci

Figura 13 — Vista Frontal do Modelo (Desacoplado). Na figura: Ombro(Om), Cotovelo (Ct)
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A equacdo (15) consiste na representacdo das trés primeiras linhas da quarta
coluna da equacdo (14), restando definidas as coordenadas da posicdo da articulagdo do
cotovelo em funcéo das variaveis das juntas. Igualando os elementos da quarta coluna da
matriz da equacdo (14) aos elementos da matriz p(q) referente a posicdo, mostrada pela

equacéo (8), obtém-se:

(Cox s2 L1
(Cy | = [cl * C2 * L1] (15)
(¢, slxc2x*L1

A fim de isolar a variavel da primeira junta (angulo 6,), divide-se (C;), por (C;),
do lado esquerdo da equacdo (15) e, da mesma maneira, foi realizado a mesma operacdo com

as linhas no lado direito, conforme exemplificado na equagao (16):

R3(3.4))

6, = +atan(
= RE(2,4)

(16)

Diante do exposto, constata-se que a equacgdo do angulo da articulacéo de flex&o e
de extensdo da base do manipulador pode ser obtida por meio do calculo do seu valor

numeérico.

3.3.2. Célculo do angulo 0,

Adotando o raciocinio utilizado na Figura 11, o vetor PT, deve ser analisado para
a obtencédo do angulo de abducéao e aducdo do ombro do manipulador.

A equacdo (15) exibe as coordenadas do cotovelo do manipulador e, a partir dela,
é possivel calcular a distancia da base ao efetuador. Na Figura 14 ¢é ilustrada a representacédo

de um triangulo ABC qualquer inscrito em uma circunferéncia cujo raio é a metade do vetor

—

P,.
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Figura 14 — Lei dos Senos

A lei dos senos determina que:

a b c N
2R=P, a7

senA senB sen(C

Aplicando a lei dos senos ao manipulador robético, foi encontrado:

= (M) (18)

sen 6,

Tendo sido o vetor ﬁ dado pelo comprimento do braco L; e considerando que
(C;), também tenha sido deduzido pelo lado direito da equacédo (15), foram encontradas todas
as variaveis, 0 que faz com que o célculo do seno do 6, se torne mais simples de ser

calculado. Logo, deduz-se que:

4
0, = sen”! (ROI—EE:LL)) (19)

A equacdo do angulo da articulagdo de abdugdo e adugédo da base do manipulador

é novamente obtida por meio do calculo de seu valor numérico.

3.3.3. Calculo do angulo 65

Gracas ao resultado do calculo dos angulos de flex&o/ extensdo e abducao/ aducao
do ombro do braco robotico, ou seja, da base do manipulador, é possivel obter o angulo da
articulacdo do cotovelo. Isso pode ser verificado a partir da anélise da Figura 15:
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Eixoz

Figura 15 — Representacdo Gréfica das Articulacbes do Ombro e Cotovelo. Na figura: Ombro
(Om), Cotovelo (Ct) e Punho (Pn)

O vetor P_f que parte da origem e segue até o centro do punho do manipulador é
utilizado na deducéo do angulo de flexdo e extenséo do cotovelo.

Para calcular a distancia entre as duas coordenadas, ou seja, o calculo do vetor Ff
faz-se necessaria a avaliacdo das coordenadas do punho e sua subsequente subtracdo das
coordenadas do ombro, por meio de uma operagéo vetorial simples entre as coordenadas. Ao
final, serdo obtidas as seguintes equacdes:

(P)x — (O
(P)y — (On)y (20)
(P)z — (Om),

As coordenadas da base do manipulador obtidas com as notagdes de DH estardo
sempre na origem. Por isso, seu valor sera sempre igual a zero para qualquer eixo analisado.

A partir da analise da matriz expressa em (21) verifica-se, na quarta coluna, o
ponto B,, cujos elementos sdo valores numéricos referentes as coordenadas do punho do

manipulador:
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S§7283 S7C3 Cy 52L1 + 52$3L2
2
RS = 5103 +€15283  $1S3+C1C203  —¢ysy  §18301CC3L,° + 10514 (21)
—C1C3 +51C253 €153 +51CC3  —§1S,  — §153¢1C2¢3L5° + 510514
0 0 0 1 J

A equacdo (22) expressa pelas duas matrizes abaixo consiste na reproducdo das
trés primeiras linhas da quarta coluna da equacdo (21), representando as coordenadas da
posi¢do do punho em funcdo das varidveis das juntas. 1sso ocorre quando sdo igualados 0s
elementos da quarta coluna da matriz da equacao (21) com os elementos da quarta coluna da
matriz da equacéo (8):

(Pn)x 52L1 + 5253L2
(B)y | =| siszcicacsly” + cicaly (22)
(P — 5153€1C2¢3L% + 516,14

Finalmente, depois de reunidos todos os dados necessérios e atendendo a
representacdo esbocada pela Figura 16, torna-se possivel adotar a extensdo do teorema de

Pitagoras para o calculo do vetor P_f):

Figura 16 - Expansdo do Teorema de Pitdgoras para o0 Manipulador Robotico

Partindo da analise da Figura 16, € perceptivel que a partir da decomposicéo do

ponto B, em X, y e z, obtém-se respectivamente 0s segmentos a, b e ¢. De acordo com a

demonstracdo da equacao (23), o vetor PT pode ser calculado da seguinte forma:

B = )+ (B + (B, 3
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O caélculo do angulo 65 foi obtido gracas a aplicacdo da lei dos cossenos,
conforme apontado pela Figura 17, o que torna possivel novas observacfes que, por sua vez,

geram as seguintes equacoes:

2 2 —2 — —
L1 :Lz +Pf —2L2'Pf'COSL1
2 2 —2 — —
Lz = L1 +Pf —2L1 Pf 'COSLZ (24)

—2 2 2
Pf =L1 +L2 —2L1'L2'C0593

L1

P

Figura 17 - Lei dos Cossenos

Diante disso, surge a possibilidade de gerar para o angulo do cotovelo do braco

robdtico a seguinte equacao:

—2
Pf —(L1%+L2%)
2L1-Ly

1

65 = cos™ (25)

O terceiro angulo de flexdo e extensdo do cotovelo do manipulador foi obtido a
partir do célculo de seu valor numérico.

Ao final desse procedimento, terdo sido determinados 0s passos necessarios para a
obtencdo da cinematica inversa para 0 manipulador adotado no presente trabalho. Foram
determinadas as posi¢es do punho e do cotovelo e foram encontrados os trés angulos do

brago do manipulador.
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3.4. COMPROVACAO DA CINEMATICA INVERSA

A primeira simulacdo em ambiente Matlab partiu de valores iniciais, obtidos a
partir da cinematica direta e da matriz de transformacdo homogénea (Tabela I1). Com 0s
valores obtidos, foi calculada a cinematica inversa, determinando o erro resultante. Esse

percurso permitiu a apresentacdo dos resultados na Tabela IlI.

Tabela Il — Angulos com o Resultado da Matriz de Transformacdo Homogénea

Angulos MTH
6,190 | [0]o[L]0
6,10 | |0]|1]0]4
6: | 0 | |-1]0/0]0
6,190| |0]0[0]1
6s | 0

Tabela Il — Simulacéo da cinematica direta e inversa e o erro correspondente

Cinematica
_ Erro
Direta | Inversa

90 90 0
0 0 0
0 0 0

-90 -90 0
0 0 0

Validando a cinematica inversa a partir dos angulos de Euler (apéndice B), foram
atribuidos valores iniciais para 0s angulos das juntas e calculados os angulos de Euler no
Matlab. Os angulos atribuidos e a matriz de transformacdo homogénea gerada por esses
angulos sdo mostrados na Tabela II.

Aplicando a transformagé&o inversa de Euler obteve-se:

[a, 6, Y] =10 90 0] (27)
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A sequir, o calculo da matriz de transformagdo homogénea por meio da sequéncia

de rotacdo zxz dos angulos gerados com a transformacéo inversa.

Tabela IV — Matriz de Transformacdo Homogénea Obtida Por meio da Transformacéo
Inversa de Euler

MTH

o O O]
| O] O O

0
1
-1 0
0

Comparados os resultados da Tabela 1l com os da matriz obtida na Tabela IV,
verifica-se sua igualdade com as submatrizes R(q), exibidas nas duas tabelas.

Tendo como objetivo a comprovacdo da validade das equacGes, foi novamente
calculada a cinematica inversa a partir dos valores ndo nulos da cinemaética direta. Isso pode
ser verificado a partir da analise da

Tabela V conjugada com a adocdo dos resultados da cinematica inversa,
apresentados na
Tabela VI:

Tabela V — Novos Angulos com seus Resultados da Matriz de Transformacdo Homogénea

Angulos MTH

6, | 90 | |0,0670 |0,2500 | 0,9659 | 1,0176
6, | 15 | |0,4914 | 0,8342 | -0,2500 | 3,5345
6, | 15 | | -0,8683 | 0,4914 | -0,0670 | 1,4830
6, |-90| [0 0 0 1
6s | 15

Tabela VI — Nova Simulagéo da cinematica direta e inversa com seu erro correspondente

Cinematica Erro
Direta Inversa (valor*1.0e-015)
90 90 0
15 | 14,999999999999996 3.5527
15 | 14,999999999999998 1.7764
-90 -90 0
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15 | 14,999999999999824 175.86

De acordo com o que pode ser observado depois da analise das tabelas, o erro

resultante é da ordem de 10~%, que é praticamente nulo.
Com o mesmo fim anterior, qual seja a comprovagédo da validade das equacdes,
foi calculada a cinematica direta a partir dos valores da cinematica inversa calculada,

conforme demonstra a Tabela VII. Os resultados foram apresentados na Tabela VIII.

Tabela VII — Simulacdo da Cinematica Direta a partir da Inversa Calculada e a Matriz de
Transformacdo Homogénea

Angulos MTH

) 90 0,0670 | 0,2500 | 0,9659 | 1,0176
6, | 14,999999999999996 | | 0,4915 | 0,8342 | -0,2500 | 3,5345
6, | 14,999999999999998 | | -0,8683 | 0,4915 | -0,0670 | 1,4830
0, -90 0 0 0 1

05 | 14,999999999999824

Tabela VIl — Respostas da Simulacdo da Cinematica Direta a partir da Inversa Calculada

Cinematica
Erro

Direta Inversa

90 90 0
14,999999999999996 | 14,999999999999996 | 0
0

0

14,999999999999998 | 14,999999999999998
-90 -90
14.999999999999824 | 14.999999999999824 | 0

Observa-se, a partir dessa simulagdo que o erro é nulo. Com essas simulac¢Ges da

cinematica inversa conjuntamente com a inversa de Euler, comprova-se a validade das

equac0es deduzidas.

3.5. MULTIPLAS SOLUCOES DA CINEMATICA INVERSA

Ao realizar a cinematica inversa para este braco antropomorfico, foram adotados

os circulos trigonométricos como base do calculo realizado e, por isso, tanto para o valor
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encontrado na fun¢do tangente como para o mesmo resultado acrescido de m, existird uma
resposta matematicamente satisfatoria, mas que estara completamente errada em termos do
braco antropomorfico.

A Figura 18 aponta as possiveis solucbes para a cinematica inversa e, a partir
dessas respostas, apenas uma é considerada correta, uma vez que conforme ja explicado, essas

respostas representam o cotovelo acima para +6, e cotovelo abaixo para —6;:

Matriz de Transformacao Homogenea
I

v v
+04 -6,
v |
83 e3
l \ 4
0> 0>

Figura 18 — Solucgdes Dadas pela Cinematica Inversa

Por fim, para esse caso, a comprovacao dos resultados apresentados e a escolha da
melhor solugdo levaram em conta que a solucéo do cotovelo acima ndo consiste numa solucéo
propriamente dita, conforme demonstraram as simulacdes realizadas em ambiente Matlab,

cujas rotinas estdo disponiveis no apéndice C.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. ESCLARECIMENTOS INICIAIS

A presente pesquisa foi desenvolvida visando contribuir para o conhecimento
humano na &rea de engenharia de reabilitacdo e foi executada segundo rigorosos critérios de
processamento das informacgdes, com o parecer consubstanciado protocolado no comité de
ética da UFG sob o0 n° 141/09 (em anexo).

Os movimentos funcionais foram reproduzidos de forma controlada, com o
objetivo de levantar sua cinematica. Para isso, foi necesséario escolher uma amostra que, por
inducdo, sera valida para o todo.

A pesquisa laboratorial foi inicialmente desenvolvida com a captura de dados dos
movimentos funcionais do membro superior de trés pessoas, por meio de filmagens. Uma a
uma, elas repetiram trés vezes cada movimento, obtendo-se, assim, os dados que compdem a
base da comparagdo com as simulaces.

Esclarece-se que o numero de voluntarios escolhidos, trés, deu-se pelo fato de que
0s exercicios executados chegariam aos mesmos resultados caso fossem realizados com mais
pessoas, uma vez que cada exercicio foi realizado trés vezes em um total de nove
movimentacoes.

Toda a coleta de dados e analise das varidveis cinematicas dos movimentos
funcionais foi realizada no Laboratorio de Biomecéanica e Bioengenharia do Centro de
Estudos e Pesquisa em Atividades Fisicas e Saude (CEPAFIS) da Faculdade de Educacédo
Fisica da Universidade Federal de Goias. Este laboratdrio possui todo o suporte instrumental
para coleta e analise dos dados.

Neste trabalho, a metodologia utilizada foi a cinemetria para a reconstrucdo de um
modelo antropométrico tridimensional por meio de imagens, capturadas por meio de um
sistema de video utilizando o software KWON 3D?, versdo 3.1, para digitalizacdo das

imagens e computacédo dos resultados.

! Kwon 3D Version 3.1 Copyright© 1990-2010 Visol
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4.2. PERFIL DOS PARTICIPANTES DA COLETA DE DADOS

Utilizando uma amostra de trés pessoas, foi realizada a coleta de dados apoés
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, que manifestaram a sua anuéncia apondo suas
assinaturas nos documentos préprios. Essas pessoas foram selecionadas obedecendo as
normas contidas na Resolucdo 196/96, por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos,
de forma direta.

Os voluntarios selecionados para participar do estudo (voluntarios A, B e C)
foram trés jovens do sexo masculino (idade entre 21-25 anos) sendo todos estudantes da
Universidade Federal de Goiés. Os voluntérios ndo apresentaram historia de lesdo ou cirurgia
(avaliacdo ortopédica realizada por um fisioterapeuta) bem como queixas de dores durante as

atividades da vida diéria.

4.3. COLETA E ANALISE DE DADOS

Por meio das trés pessoas acima descritas, foram capturados os movimentos
funcionais do brago humano como uma mudltipla trajetéria sincronizada, representada pela
posicao/orientacdo (segmentos) e pela disposicdo angular dos vetores (articulagbes), em
fungéo do tempo.

A pesquisa de laboratério foi inicialmente desenvolvida com dados recolhidos
junto aos trés voluntarios, executando os trés movimentos funcionais de membro superior. Os
voluntarios repetiram os movimentos trés vezes. Os dados resultantes constituem a base para
comparagao com 0s movimentos robéticos equivalentes.

Antes das gravacdes em video da execucdo dos movimentos funcionais do brago
humano, os voluntarios executaram as tarefas a serem realizadas varias vezes a fim de estarem
familiarizadas com elas. Apos este periodo de treinamento, marcadores passivos reflexivos
foram posicionados em pontos anatdmicos selecionados (Figura 19 - A).

Os marcadores passivos foram feitos com pequenas bolas de isopor recobertas por
fitas refletivas e fixados nos pontos anatdmicos citados anteriormente por meio de fita adesiva
de dupla face. Para facilitar a aderéncia e precisdo dos marcadores na pele e melhorar a
visualizagdo dos pontos anatbmicos em movimento, os individuos avaliados utilizaram roupa
preta de tecido elastico compressor, minimizando o problema de vibracdo ou movimentacdo
relativa da pele e do tecido, evitando assim, que ocorressem erros nas marcagoes e na

digitalizacéo.
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A articulacdo do ombro foi representada anatomicamente pelo centro de rotagéo
Glenumeral (GH), enquanto a articulagdo do cotovelo pelo ponto médio entre os epicondilos
lateral (EL) e medial (EM). A articulacdo do punho foi representada pelo ponto médio entre
0s processos estiloides do radio (RS) e da ulna (US), de acordo com a recomendacédo do ISB
(GE WU et al, 2005). O braco esta representado pela linha conectando o0 GH ao ponto médio
entre EL e EM, enquanto o antebraco, por ambos os pontos médios citados anteriormente,
como mostrados na Figura 19 - B.

Os pontos da incisura jugular (1J), do processo xiféide (PX) e da acromio-
clavicula (AC) foram usados para calcular os angulos de Abducgdo/ Aducgdo e Flexao/Extensdo

do ombro.

Figura 19 — A — MarcagGes anatdmicas no braco do sujeito. B - Representagdo gréafica dos

pontos anatdbmicos e linhas usadas para capturar movimentos funcionais dos voluntarios.

Ombro (GH), Incisura Jugular (1J), Processo Xifoide (PX), Acromioclavicular (AC),

Epicondilo Lateral (EL), Epicondilo Medial (EM), Processo Estildide Radial (RS) e Ulnar
(US).
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Os ensaios foram gravados por quatro cameras digitais (Panasonic NV-GS320 ®),
operando na frequéncia de aquisi¢do de 60 Hz. As cameras foram posicionadas de forma a
capturar todos os marcadores passivos dos voluntarios (Figura 20 — B).

Para o procedimento de calibracdo, um objeto com dimensées de 1,80 m x 0,80 m
x 1,00 m foi filmado na &rea onde os voluntarios executaram 0s ensaios estudados
(paralelepipedo vermelho na Figura 20 - A). Este objeto, composto por quatro linhas de nylon
anexadas ao teto, possui 12 pontos de controle com posicdes absolutas conhecidas (setas na
Figura 20 - A). O sistema de referéncia global, fixado em relacéo ao laboratorio, foi definido a
partir deste objeto calibrado usando o software de KWON3D na versédo 3.1, onde o eixo z foi
definido na posicgéo vertical orientado para cima, o eixo y foi orientado no sentido posterior
anterior do voluntario, e o eixo x foi definido como o produto vetorial dos vetores y e z no
sentido meédio lateral (Figura 19 — B e Figura 20 — B). O erro de calibracdo calculado foi de
0,10 cm.

Figura 20 — Calibracdo da captura de movimento: A — Volume de calibragdo mostrado com a
linha de referéncia com seus pontos de controle refletivo. As setas indicam os seguintes
pontos de controle (em cm): a =[125.9, 100, 30], b =[125.4, 0, 30], c=[0, 0, 30] ed =[O,
100.2, 30]. B — Posi¢do e mapeamento das cameras (coordenadas).
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O sistema de referéncia do tronco foi posicionado no marcador GH (ombro)
paralelo ao sistema de referéncia global.

A sincronizacdo das cameras foi realizada por um sinal sonoro. Os dados da
posicdo angular e orientacdo foram gerados automaticamente e manualmente, utilizando-se o
software Kwon3D, que utiliza o método de transformacgdo linear direto (DLT) para
representagdes 3D (ABDEL-AZIZ; KARARA, 1971). Os dados foram suavizados por um
filtro passa-baixa Butterworth de quarta ordem.

A reconstrucdo 3D do modelo antropométrico via software foi feita por meio da
captura de imagens dos individuos analisados, nos quais foram colocados marcadores em
pontos anatdbmicos especificos como mostrado na Figura 21, onde se encontra em amarelo as
marcacdes do cubo de calibracdo e em branco os pontos anatdmicos devidamente marcados

no individuo.

Figura 21 - Pontos Anatémicos (Brancos) e os 12 Pontos de Controle (Amarelo) na Captura
do Movimento de Pentear os Cabelos

Essa reconstrucdo 3D forneceu as posicdes e orientacdes especificas de cada
ponto anatbmico no espaco, nos eixos X, y e z, trabalhando com dois tipos de variaveis:
independentes, relacionadas a posicdo e orientacdo das articulagbes; e as variaveis
dependentes, os angulos, velocidades e aceleragdes. Essas variaveis formaram a base de
comparacdo com os dados simulados, utilizados para a analise de dados para o estudo da

cinematica proposto.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1. SIMULACAO ROBOTICA

A execugdo dos movimentos funcionais humanos é considerada um grande
avango para o principio da recuperagdo de individuos que apresentam disturbios de
movimentos devido a um AVE ou a algum outro tipo de lesdo.

A utilizacdo de robds na reabilitacdo implica em gerar um modelo que possa ser
calibrado a partir de dados obtidos com individuos saudaveis. Foi pedido a trés individuos que
realizassem trés movimentos funcionais tais como: beber um copo d’agua, pentear o cabelo e
acenar cumprimentando. Cada movimento foi repetido trés vezes.

Os movimentos realizados pelo modelo do braco antropomdrficos padrdo séo
muito semelhantes aos realizados pelos voluntarios. Estes resultados sdo baseados no
protocolo adotado para avaliar o desempenho do modelo, desenvolvido no &mbito do objetivo
de buscar tanto um braco robdtico com poucos graus de liberdade quanto de baixo custo. A
Figura 22 mostra uma posicdo da movimentacdo dos voluntarios ja digitalizada pelo software

Kwon-3D e 0 estudo de cada eixo de rotacao.

12 Ombro

Y1

Pn X2
X1Y3
Om ée.l Z;
Z3

W Cc
ct %,

Cotovelo

PX Ya
f |' l X
Zy

X I w

_." Ji- L, | %

Figura 22 — Imagem Digitalizada do Movimento de Beber um Copo D’agua com seus
Respectivos Eixos de Rotagdo. Na figura: Punho (Pn), Cotovelo(Ct), Ombro (Om), Incisura
Jugular (1), Processo Xiféide (PX) e Acromioclavicular (AC)

Depois da captura desses movimentos encontra-se em méaos, dados que seréo

utilizados para a construgdo do protétipo, tais como posi¢do do punho, ombro, cotovelo e 0s
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angulos do ombro e do cotovelo. Para a constru¢do do robd € necessario a criacdo de um
modelo genérico. Para isso foram testadas algumas abordagens descritas a seguir.

O primeiro teste consistiu na media dos trés movimentos, onde foi obtido uma
variancia e um desvio padrdo médio, uma vez que um alto erro implicaria em uma néo
adaptacéo a seres humanos e, por consequéncia, a falha desta abordagem.

Um segundo teste seria fazer a medida dos pardmetros antropomdrficos dos
voluntarios e gerar uma nova configuracdo para cada voluntario, criando um novo vetor
posicdo com o Matlab, para depois ser comparado com os dados obtidos na captura dos
movimentos dos voluntarios fazendo uma analise com seus respectivos erros, variancias e
desvio padréo.

Este segundo teste ndo foi utilizado, apesar de iniciado, pois com a primeira

abordagem foram obtidos resultados satisfatérios para a continuidade do presente projeto.
5.2. CINEMATICA DO MANIPULADOR ROBOTICO

Neste projeto, para tratar a cinematica direta, foi criado um simulador de um brago
antropomorfico com graus de liberdade reduzidos usando o software Matlab, como mostrado
na Figura 23. Os cinco DOF usuais foram reduzidos a trés pela fixacdo de dois DOF na

articulacdo do ombro, diminuindo a complexidade de junta, e por conseguinte, 0 seu custo.

Figura 23 - Simulador Robotico na Modelagem da Cinematica direta. Processo Inicial
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O resultado da equacdo cinematica é derivado da configuracdo de cada brago
robotico o qual, para este caso, é composto por dois elos sucessivos. Portanto, € necessario
conhecer todos os parametros envolvidos em cada elo do rob6. A posicdo relativa e a
orientagéo desses dois elos sucessivos podem ser representadas pelos dois parametros de DH.

Para resolver os formalismos, gerados pela cadeia cinemética robdtica, deve-se ter
uma descricdo matematica das transformacdes espaciais entre cada junta. Estas formulacoes
gerais sdo baseadas na notacdo de DH (SPONG, 2006), cujos parametros sdo mostrados na
Tabela IX.

Tabela IX — Parametros Adotados da Modelagem Cinematica

Elo i 0 di 0
1 0 /2 0 /2
2 0 /2 0 01
3 0 - /2 0 02
4 L1 0 0 - /2
5 L, 0 0 03

Com a cinematica direta é possivel determinar a posicédo e orientacdo do efetuador
final. J& a forma inversa permite calcular os angulos das juntas a partir da posicao e orientacdo
deste mesmo efetuador final.

A cinematica inversa ndo pode ser obtida por meio de simples multiplicactes
matriciais. No entanto, para este manipulador, onde 0s eixos se interceptam num ponto, é
possivel desacoplar o problema da cinematica inversa em dois problemas simples conhecidos:

cinematica da posicdo inversa, e cinematica da orientacdo inversa.
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Figura 24 — Visualizagdo do Problema da Cinemaética Inversa

Considerando o ombro do manipulador mostrado na Figura 24, tem-se X, y e z
para os pontos das coordenadas do cotovelo (azul) e punho (verde). As coordenadas do
cotovelo (ponto azul) foram projetadas do plano YZ do sistema de referéncia do tronco e
desta projecdo foi gerado o lado oposto e adjacente usando a funcdo do arco tangente,
podendo-se assim calcular o &ngulo 6, (flexdo e extensdo do ombro).

Para calcular o angulo 05, representado pela aducédo e abdugdo do ombro, um vetor
L1, tido como o comprimento do braco, foi definido com sua origem no ombro (ponto
vermelho) e seu fim no cotovelo (ponto azul). As coordenadas de cotovelo (ponto azul) foram
usadas para gerar o vetor Xcotovelo (Origem no cotovelo e fim perpendicular ao plano ZY) no
qual, a partir da regra da trigonometria, calculou-se o angulo de representacdo da aducéo e
abducéo do ombro.

Finalmente, para calcular o angulo final 63 (flexdo e extensdo do cotovelo) foi
definido um vetor B2 entre o ponto vermelho (origem) e o ponto verde (punho) sendo entéo
aplicada a lei dos cossenos.

A base dos célculos e a resposta da cinematica inversa ja foram mostradas no

Capitulo 3.



68

5.3. RESULTADOS OBTIDOS

Utilizando as notagdes descritas anteriormente, foram obtidas novas posicdes.
Comparando-as com as posi¢fes obtidas dos movimentos funcionais, novos graficos foram
gerados para 0s eixos X, y e z, descritos conforme os graficos que seguirdo abaixo. Esses
gréaficos foram obtidos com a média geral da repeticdo de cada movimento executado pelos
trés voluntarios.

O ombro, no simulador, é tratado como uma estrutura fixa, ndo possuindo
movimentacdo. 1sso gera um erro que pode ser minimizado com uma estrutura robdtica
adequada.

Nas estruturas do cotovelo e punho, sdo perceptiveis algumas semelhancas.
Quando foram comparados os movimentos simulados com o0s movimentos capturados,
constatou-se que ndo houve uma boa representacdo de semelhanca no eixo X, mas uma
aceitavel em y e uma boa representacao no eixo z. Essa ma representacao no eixo x € devida a

falta de um grau de liberdade, que néo foi simulado por questdo dos objetivos do projeto.

5.3.1. Consideracdes sobre 0 eixo X

Tratando cada movimento de cada individuo foram obtidos varios gréaficos
passiveis de andlise. Os graficos das Figura 25, Figura 26 e Figura 27 mostram a posicdo X de
cada articulacdo durante o movimento de levar o copo até a boca (beber dgua) para cada
individuo.

Estes graficos apresentam alta amplitude de movimento e a aproximacao média
entre os dois movimentos para todos os gréaficos do eixo x fica na ordem de —6,49 cm. Esta
aproximacdo se mostra negativa, pois 0s movimentos calculados estdo graficamente acima
com realacdo aos movimentos capturados.

E importante observar que alguns graficos apresentaram desvios padrdes
pequenos, uma vez que antes do processo de captura desses movimentos, os individuos
realizaram séries de treinamento em um intervalo de tempo especifico. Os movimentos ndo
sairam iguais, 0 que ja era esperado, mas o treinamento garantiu um baixo desvio padréo entre

cada movimento para cada individuo.
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Figura 25 — Posicdo X (mediolateral) do Cotovelo do Individuo 1
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Figura 26 — Posicdo X (mediolateral) do Cotovelo do Individuo 2
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Figura 27 - Posicdo X (mediolateral) do Cotovelo do Individuo 3

Apos a andlise dos trés primeiros graficos, foi realizada uma média geral que
englobou a verificacdo da adequacdo dos nove movimentos realizados pelos voluntarios

(Figura 28) e outra média geral para os movimentos gerados pelo simulador.

30 Media dos movimentos capturados
Desvie padrao
25 Media dos movimentos simulados
— - — - Desvio Padrio
20
—
S 15
=
B
210
ol
(a1
5 -
0=
5 i | | |
0 1 2 3 4 5
Tempo (s)

Figura 28 — Média da Posicdo X (mediolateral) do Cotovelo dos Individuos.

Novamente, realizando mais uma série de analises, gerou-se os graficos do ombro
(Figura 29, Figura 30 e Figura 31). Estes graficos sdo importantes para mostrar que existem

movimentos presentes nesta articulagdo e que ndo sdo representados no rob6 seguindo as
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notacbes de DH. Essa diferenga gera um pequeno erro que Se acentuara nas outras

articulacoes.
Ja na Figura 32, que mostra a média da posi¢do X do ombro, é possivel perceber

que a variacdo do movimento para todos os individuos é bastante semelhante em um mesmo

intervalo de tempo.
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Figura 29 — Posicdo X (mediolateral) do Ombro do Individuo 1
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Figura 30 — Posicéo X (mediolateral) do Ombro do Individuo 2
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Figura 31 — Posicdo X (mediolateral) do Ombro do Individuo 3
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Figura 32 — Média da posi¢do X (mediolateral) do Ombro dos Individuos

A posicdo X do punho, gerada por DH, é a que mais difere da movimentacéo dos
individuos. Isso é perceptivel conforme mostram as Figura 33, Figura 34 e Figura 35. O
gréfico da Figura 36 mostra a média dos trés movimentos. Estes movimentos representam o

deslocamento do punho para a direita num movimento de compensacéo da falta de um grau de

liberdade.
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Figura 33 — Posicdo X (mediolateral) do Punho do Individuo 1
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Figura 34 — Posicdo X (mediolateral) do Punho do Individuo 2
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Figura 35 — Posicdo X (mediolateral) do Punho do Individuo 3
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Figura 36 — Média da posigdo X (mediolateral) do Punho dos Individuos.

5.3.2. Consideracdes sobre o eixo Y

Os gréficos da posicdo no eixo y apresentam melhores resultados do que no eixo
X, e sdo mostrados aqui, da mesma forma que anteriormente, com todos os graficos de cada
individuo. Estes graficos sdo importante para mostrar as diferencas e semelhancas entre cada

movientagdo de cada individuo (Figura 37, Figura 38 e Figura 39).
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Figura 37 — Posicdo Y (anteroposterior) do Cotovelo do Individuo 1
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Figura 38 Posicdo Y (anteroposterior) do Cotovelo do Individuo 2
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Figura 39 — Posicdo Y (anteroposterior) do Cotovelo do Individuo 3

A média destes movimentos apresentados na Figura 40, mostra 0 quanto 0s

graficos sdo semelhantes, uma vez que existe apenas um deslocamento médio de 10 cm,

devido a falta de movimentacdo do ombro no simulador, entre os dois movimentos, 0

capturado e o simulado, com o ombro fixo nas notagdes de DH.

A aproximacdo media entre os dois movimentos para todos os graficos do eixo y

fica na ordem de 7,23 cm, representando um deslocamento médio dos movimentos simulados

para baixo dos movimentos capturados.
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Figura 40 — Média da posicdo Y (anteroposterior) do Cotovelo dos Individuos
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As Figura 41, Figura 42 e Figura 43 referentes a posi¢cdo do ombro em y, mostram
movimentos ndo presentes nas simulagdes nesta articulacdo e também que existe uma
aproximacdo de zero na movimentacdo do individuo 3 (Figura 43), mostrando que este
individuo pouco movimentou seu ombro em y, na execucdo dos movimentos. Ja a média

mostrada na Figura 44 apresenta uma boa representacao.
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Figura 41 - Posicdo Y (anteroposterior) do Ombro do Individuo 1
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Figura 42 - Posicdo Y (anteroposterior) do Ombro do Individuo 2
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Figura 43 — Posicdo Y (anteroposterior) do Ombro do Individuo 3
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Figura 44 — Média da Posicdo Y (anteroposterior) do

Ombro dos Individuos

As Figura 45, Figura 46 e Figura 47 mostram a posi¢do do punho no eixo y, com

uma boa aproximacéo entre 0s movimentos capturados e simulados, como pode ser visto com

a média na Figura 48.
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Figura 45 — Posicdo Y (anteroposterior) do Punho do Individuo 1
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Figura 46 — Posicédo Y (anteroposterior) do Punho do Individuo 2
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Figura 47 — Posicdo Y (anteroposterior) do Punho do Individuo 3
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Figura 48 — Média da posi¢édo Y (anteroposterior) do Punho dos Individuos
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5.3.3. Consideracdes sobre o eixo Z

Os gréaficos da posicdo no eixo z foram os que mostraram melhores resultados,
sendo 0s movimentos quase coincidentes. A aproximacdo media entre os dois movimentos

para todos os graficos no eixo z fica na ordem de 1,70 cm.

As Figura 49, Figura 50 e Figura 51 mostram as semelhangas entre cada
movientacdo de cada individuo para as posi¢des do cotovelo.
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Figura 50 — Posicdo Z (vertical) do Cotovelo do Individuo 2
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Figura 51 — Posicédo Z (vertical) do Cotovelo do Individuo 3

O gréfico da Figura 52 mostra a média dos trés movimentos para o cotovelo com

0s movimentos simulados bem préximos aos capturados dos seres humanos.
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Figura 52 — Média da posicédo Z (vertical) do Cotovelo dos Individuos
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Para mais esta sequéncia de gréficos, é possivel a verificacdo da movimentacdo do

ombro no eixo z para as Figura 53, Figura 54 e Figura 55 e também a fixa¢do do ombro dos

movimentos simulados. Na Figura 56 verificamos a média destas figuras.
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Figura 54 — Posicao Z (vertical) do Ombro do Individuo 2
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Figura 56 — Média da posi¢édo Z (vertical) do Ombro dos Individuos
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Para a ultima listagem dos presentes graficos, tem-se nas Figura 57, Figura 58 e
Figura 59 a movimentagdo do punho. Estes movimentos (capturados e simulados) ficaram

bastante proximos e sua média encontra-se apresentada na Figura 60.

30 I I I I Media dos movimentos capturados
20 Desvio padrao
Media dos movimentos simulados
— - — - Desvio Padrdo
10
£ 0
=)
R
2% -‘10
=
7
o -
£ -20
-30
_40
-50 L | | L
0 1 2 3 4 5
Tempo (s)
Figura 57 — Posicdo Z (vertical) do Punho do Individuo 1
30 ! ! ! ! Media dos movimentos capturados
20 Desvio padrao
Media dos movimentos simulados
— - — - Desvio Padrio
10

o

Posigdo (cm)
=

Figura 58 — Posicédo Z (vertical) do Punho do Individuo 2
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Figura 59 — Posicédo Z (vertical) do Punho do Individuo 3
30 . . . :
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Media dos movimentos simulados
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=
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)

Figura 60 — Média da posicéo Z (vertical) do Punho dos Individuos

Concluidas as consideragdes sobre o0s eixos X, Y e Z e apds andlise dos graficos,
foram realizados uma série de levantamentos e estudos sobre a possivel implementacdo de um
brago antropomorfico seguindo estes padrdes cinematicos.

As aproximacdes médias segundo Sanchez (2006), deveriam estar proximas de 3

cm. No presente trabalho verificou-se que as aproximacdes médias encontradas para cada
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movimentacdo, ficaram na ordem de 5,14 cm. Atribui-se esta diferenca a falta de um grau de
liberdade, o que n&o invalidaria o projeto caso seja utilizado movimentacGes de baixas
amplitudes.

O ombro simulado é fixo (imovel), diminuindo o custo de uma futura execucao.
No entanto, essa configuracdo gera um erro de posicionamento, que ndo € critico e ndo
invalida a abordagem, porque os movimentos do ombro humano, neste caso séo pequenos,
sendo compensado por outras articulagdes do movimento simulado. H& uma diferenca na
média de 2,22 cm entre 0 movimento real e o simulado no ombro, comum para todos 0s €ixos,
um erro de correspondéncia de 8,44% para alta amplitude (movimento completo) e 1,45%
para baixa amplitude de movimento.

H& uma similaridade satisfatoria quando se comparam as posi¢cdes simuladas e
posicOes avaliadas ao longo dos eixos Y e Z. No entanto, as posi¢Ges ao longo do eixo X
exibiram uma fraca correspondéncia. Essa fraca correspondéncia no eixo X é possivelmente
devido a falta de um grau de liberdade para o prototipo, que ndo foi aplicado devido a
restricdes de custo do projeto, conforme ja foi explicado.

O deslocamento para a direita visto nos graficos do eixo X pode ser atribuida a
uma mudanca na trajetoria do cotovelo (movimento de compensacao), quando o manipulador
robdtico simulado tenta realizar o movimento com trés graus de liberdade no simulador (um
DOF a menos do que o brago humano).

Chen (2007) apresentou um braco robotico pneumatico com flexao e extensdo no
ombro, flexdo e extensdo no cotovelo, supinacdo e pronagdo no antebraco e flexdo e extensdo
no punho realizando varios trabalhos de reabilitacdo. Tracando um paralelo entre esse brago
robético pneumatico com as simulacBes deste trabalho, pode-se verificar que eles se
assemelham, realizando movimentos parecidos. As diferencas apontadas sdo a falta de

movimentacdo do punho e a realizacdo da abducéo e aducdo do ombro no presente trabalho.
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6. CONCLUSAO

Apbs algumas visitas a centros de reabilitacdo, foi observada a necessidade de
equipamentos mais funcionais e eficazes para auxilio aos profissionais da area da saude. A
priori, foi entdo pensado um brago antropomdrfico que auxiliasse na terapia de pacientes que
apresentam sequelas decorrentes do AVE.

Devido a alta frequéncia de ocorréncia do AVE e o acometimento do membro
superior contralateral a lesdo cerebral, viu-se a necessidade da construcdo de um braco
antropomorfico de baixo custo que auxiliasse a reabilitagdo dos pacientes. Assim, surgiu a
idéia de se construir um manipulador robético para este fim, possuindo graus de liberdade
reduzidos.

A idéia central do trabalho foi validar um sistema usando a cinematica direta e
inversa, a partir de padres de movimentos de individuos saudaveis. O trabalho foi realizado
com uma reducdo nos graus de liberdade para que pudesse gerar resultados satisfatorios e
semelhantes nos movimentos considerados funcionais.

Portanto, para este trabalho, o manipulador robético antropomorfico investigado
exibiu, a luz de outros trabalhos, aproximacdes razodveis dos trés movimentos considerados
funcionais, mas com suas restricdes, inerentes a sua configuragdo com reduzidos graus de
liberdade (ombro fixo e um grau de liberdade no cotovelo), os movimentos obtidos (usando
um programa de simulacdo) ndo podem ser considerados plenamente funcionais, uma vez que
se desviam dos movimentos capturados a partir dos voluntarios, ao longo do eixo X do
cotovelo.

Possivelmente, para resolver a mudanca da trajetéria do cotovelo devido a falta de
rotacdo lateral e medial do ombro, deveria ser adicionado mais um grau de liberdade,
melhorando assim, o desempenho do braco antropomorfico e, portanto, 0 movimento poderia
ser considerado mais funcional. No entanto, um dos objetivos deste trabalho é reduzir os
custos do braco antropomorfico, o que levou a um projeto com poucos graus de liberdade.

Até que ponto isto seria util? Por meio de observagGes em campo da atuacao de
terapeutas, verificou-se que apesar da limitacdo dos movimentos, este braco antropomorfico
podera ser aplicado a pacientes nos primeiros estadgios do AVE, visto que 0s mesmos tém
movimentos muito limitados. Assim, o projeto proposto pode beneficiar esses pacientes bem

como aos terapeutas que realizam o trabalho de reabilitacdo dos mesmos.
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Até o presente momento, esta pesquisa possibilita uma demonstracdo de como é
possivel a utilizacdo da robdtica a baixo custo no campo da reabilitacdo, especialmente no que
se refere aos pacientes de AVE.

6.1. CONSIDERAGOES FINAIS

Como etapa seguinte, a fim de comprovar a viabilidade de um projeto de baixo
custo, criou-se um prototipo do braco robdtico mostrado na Figura 61, em um primeiro
momento a partir de materiais alternativos. Foi utilizado, a principio, motores de limpadores
de para-brisa, de baixo custo, e fornecem movimentos suaves ao brago. Pretende-se, ap6s seu
término, que ele possa ser utilizado em pessoas que necessitem de reabilitagdo motora no
membro superior direito.

Seu aperfeicoamento, controle e interface humana, sdo as proximas etapas desta
pesquisa.

Figura 61 — Prototipo do Brago Robdtico em Desenvolvimento
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APENDICE A - Rotinas para a Realizagio da Cinemética Direta

Esta etapa consistiu em cinco rotinas bem distintas. A primeira rotina relacionou-

se com a construcdo do tamanho do brago robotico relacionando-o a média do braco humano.

Na segunda, foi realizado o deslocamento da média dos pontos dos movimentos capturados

para o zero, igualando esses dados aos do braco robotico simulado.

A terceira rotina deste processo consistiu em

obter a média e desvio padrdo entre

cada movimento executado. Por conseguinte, na quarta, foi realizada a cinematica direta

através do formalismo DH e, finalmente, a Ultima rotina

de cada movimento gerado.

ml=load ('
ml=datinterp (ml, 350,

")

Individuo _agua_ l.dat
'spline');

for(i=1l:1length(ml))

Li2 (i)=norm(ml (i, 12:14)-ml(i,21:23));

Li3 (i)=norm(ml (i,21:23)-ml (i,30:32));

end

L2= 3.5;

L3=(L2*mean (Li3)) /mean (Li2) ;

$%%%%%%%%%%%%%%%% Deslocamento dos Pontos para

pts=[ml(:,30)-mean(ml(:,12)),ml(:,31) -mean (ml(:

mean(ml(:,14)), ..
ml(:,21)-mean(ml(:,12)),ml(:,22)-mean (ml (:

mean(ml (:,14)), ..
ml(:,12)-mean(ml(:,12)),ml(:,13)-mean (ml (:

mean (ml (:,14))];

for i=l:length(pts)
plot3(pts(i,1),pts(i,2),pts(i,3),"'y.", "MarkerS

hold on;grid on

xlabel ('Eixo x');ylabel ('Eixo y');zlabel ('Eixo
xlim([-mean (Li2) /2 mean (Li3)+1]);
ylim([-mean(Li2) 4*mean (Li3)+2]);

zlim([- (mean (Li2)) mean (Li3)1]1);

view ([155 301)
plot3(pts(i,4),pts(i,5),pts (i, 6),"'y.", "MarkerS
plot3(pts(i,7),pts(i,8),pts(i,9),"'y.", '"MarkerS
mdesbraco = [[pts(i,1l),pts(i,2),pts(i,3)]1;[pts
plot3 (mdesbraco(:,1),mdesbraco(:,2),mdesbraco(:
")

mdespunho = [[pts(i,4),pts(i,5),pts(i,6)];[pts
plot3 (mdespunho(:,1),mdespunho(:,2),mdespunho (:

")
hold off
end

englobou o salvamento dos graficos

o

o 0,0

113))Iml(:l32)_

113))Im1(:123)_

113))Iml(:ll4)_

ize',35)

")

Z

ize',35)
ize',35)
(Pts(i,5)
'LineWidth'

(i,4)
13)1

/Pts(i,6)]1];
,5,'Color', 'k
(i,7)
1 3)

,Pts(i,8)
'LineWidth'

/Pts(1,9)11;
,5,'Color', 'k



3%%%%%%%%%%%%%%%% Media e Desvio Padrdao dos Angulos $%%%%%%%%%%%%%%%%%%
for i=1:5

mediafa(:,i)=mean([ml(:,i),m2(:,1i),m3(:,1)1,2);
desviofa(:,1i)=std([ml(:,i),m2(:,1i),m3(:,1)]1,0,2);
end

for i=1l:1:0p

thetal = 90;

theta2 = (-90-arqg(l, 5)+arq(1 5)); % Flexao e Extensdo (ombro)
theta3 = (arqg(l,4)-arqgq(i,4)); % Aducao e Abducao (ombro)
thetad = -90;

thetab = (90-arqg(l,3)+arg(i,3)); % Flexao e Extensao (cotovelo)

alphal = 90;
alpha2 = 90;
alpha3 = -90;
alphad = 0;
alphab = 0;

AOl=DHmatrixF (thetal, 0,0,90)
Al2=DHmatrixF (theta2,0,0,90);
A23=DHmatrixF (theta3,0,0,-90);
( )
( )

’

’

A34=DHmatrixF (theta4,0,L2,0
A45=DHmatrixF (theta5,0,L3,0);
A05=A01*A12*A23*A34*A45;
AQ04=A01*A12*A23*A34;
AQ03=A01*A12*A23;

AQ02=A01*A12;

[A0O3(1,4),A03(2,4),A03(3,4)]1;
[A02(1,4),A02(2,4),A02(3,4)];
[A01(1,4),A01(2,4),A01(3,4)];

matarqg (i, 1:3)
matarqg (i, 4:6)
matarqg (i, 7:9)

mdesbraco =
[[AO1(1,4),A01(2,4),A01(3,4)]1;[A02(1,4),A02(2,4),A02(3,4)1];

plot3 (mdesbraco(:,1),mdesbraco(:,2),mdesbraco(:,3), 'LineWidth',5, "Color"
")

hold on;grid on

mdespunho =
[[A02(1,4),A02(2,4),A02(3,4)]1;[A03(1,4),A03(2,4),A03(3,4)11;

plot3 (mdespunho(:,1),mdespunho(:,2),mdespunho(:,3), 'LineWidth',5, "Coloxr"
")

mdespunho =
[[A03(1,4),A03(2,4),A03(3,4)]1;[A04(1,4),A04(2,4),A04(3,4)11;

plot3 (mdespunho(:,1),mdespunho(:,2),mdespunho(:,3), 'LineWidth',5, "Coloxr"
")

mdespunho =
[[AO4(1,4),A04(2,4),A04(3,4)]1;[A05(1,4),A05(2,4),A05(3,4)11;

plot3 (mdespunho(:,1),mdespunho(:,2),mdespunho(:,3), 'LineWidth',5, "Coloxr"
")
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xlabel ('Eixo x');ylabel ('Eixo y');zlabel ('Eixo

x1im([-1.5 1.5]);ylim([-1 3]);zlim([-4.5 0.5]);view([155 30])

view ([-235 321])
desvet ([A04 (1,4),A04(2,4),A04(3,4)], [A04(1,1)
A04(3,1)],'r','X 4")
desvet ([A04(1,4),A04(2,4),A04(3,4)]1, [A04(1,2)
A04(3,2)]1,'g','Y 4")
desvet ([A04 (1,4),A04(2,4),A04(3,4)], [A04(1,3)
nA04(3,3)],'b', "2 4")

z");

A04(2,1)
AQ4(2,2)

AQ4 (2, 3)

plot3(A04(1,4),A04(2,4),A04(3,4),"'y."', 'MarkerSize', 35)

desvet ([A05(1,4),A05(2,4),A05(3,4)1,[A05(1,1)
AO5(3,1)],'r", "X 5")

desvet ([A05(1,4),A05(2,4),A05(3,4)], [A05(1,2)
A05(3,2)],'g','Y_5")

desvet ([AO05(1,4),A05(2,4),A05(3,4)], [A05(1,3)
AO05(3,3)],'b", "2 5")

A05(2,1)
A05(2,2)

A05 (2, 3)

plot3(A05(1,4),A05(2,4),A05(3,4),"'y."'", 'MarkerSize', 35)

desvet ([A02(1,4),A02(2,4),A02(3,4) ], [A02(1,1)
A02(3,1)1,'r','X 2")

desvet ([A02(1,4),A02(2,4),A02(3,4)], [A02(1,2)
A02(3,2)]1,'g", 'Y 2")

desvet ([A02(1,4),A02(2,4),A02(3,4)1, [A02(1,3)
A02(3,3)],'b', "2 27)

A02(2,1)
A02(2,2)

A02 (2, 3)

plot3 (A02(1,4),A02(2,4),A02(3,4), ' 'm."', "MarkerSize', 35)
plot3(A01(1,4),A01(2,4),A01(3,4),"'y.", "'MarkerSize', 35)

svfgjpg('agua ',1i);
pause (0.017)

hold off

fonte="'Times';
tamfonte=16;
fonteaxes=15;

figure

axes ('fontsize', fonteaxes)

plot (mediafa(:,2),mediafa(:,3),'k', " 'LineWidth',2)
hold on;grid on;

plot (mediafa(:,2),mediafa(:,3)+desviofa(:,3),'-r")
plot (mDHfa(:,2),mDHfa(:,3),'b', 'LineWidth',2)

plot (mDHfa(:,2),mDHfa(:,3)+desDHfa(:,3),'-.m")

xlabel ('Time (s)','FontName', fonte, 'fontsize',tamfonte);ylabel ('Position

(cm) ', 'FontName', fonte, 'fontsize', tamfonte) ;

plot (mediafa(:,2),mediafa(:,3)-desviofa(:,3),'-r")
plot (mDHfa(:,2),mDHfa(:,3)-desDHfa(:,3),'-.m")
svigjpg ('Xpun',1);

hold off;
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APENDICE B - Sequéncias de Euler

Euler frequentemente usou séries infinitas em seu trabalho desenvolvendo novos
métodos matematicos ou modelando problemas aplicados. Aplicou sistematicamente o
calculo & mecénica e desenvolveu novos métodos para resolver equacdes diferenciais usando
séries de poténcias. Considerou a derivada como um limite da diferenca de quocientes, o que
o colocou a frente dos seus pares no entendimento do calculo.

Para um sistema de referéncia que ira auxiliar na montagem do ambiente 3D
normalmente sdo utilizados os angulos de Euler. Estes sdo definidos como trés sucessivos
angulos de rotacdo por meio dos quais é preciso definir um novo sistema de coordenadas
partindo das coordenadas cartesianas.

Definir uma sequencia de rotacao entre as 12 possiveis para o calculo dos angulos
de Euler é o primeiro passo a ser tomado. As sequéncias sdo: zyXx, zyz, zxy, ZXZ, yXz, yxy, yzx,
yzy, Xyz, XyX, xzy e xzx. Obtidas por meio da composicéo de rotacdo definidas segundo a regra
da mao direita dos angulos vy, 6 e ¢ em torno dos eixos coordenados X, y, Z (SANTIAGO,

2009). O sistema de coordenadas definido para este trabalho esta apresentado na Figura 62

Figura 62 — Sistema de Coordenada Adotado

Para este trabalho € definido a sequéncia de rotacdo zxz para um sistema
inicialmente rotacionado de 90° em y. Esta sequéncia foi adotada desta forma devido aos trés
graus de liberdade do manipulador e também segundo a sequéncia de rotagdo do formalismo
de DH. O algoritmo comprobatdrio estd mostrado no apéndice.

A sequéncia inicia girando o sistema de coordenadas xyz por um angulo y no
sentido anti-horario em torno do eixo z. Em seguida o sistema de coordenadas resultante é
girado em torno do eixo x de 6 graus. Por fim o sistema de coordenadas sofre uma nova

rotacdo de ¢ em torno do eixo z, conforme mostrado na Figura 63.
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Figura 63 — RotacOes do Sistema de Coordenadas por meio de uma sequencia de Euler

Estes trés angulos ilustrados nesta sequéncia definem os angulos de Euler para um
sistema de referéncia. Segue abaixo a rotina para comparagfes entre o formalismo DH e

sequencias de Euler.

thetal = 30; % Flexao e Extensdo (ombro)
theta?2 = 60; % Aducao e Abducao (ombro)
theta3 = 90; % Flexao e Extensao (cotovelo)

AO0l=DHmatrixF (90,0,0,90);
Al2=DHmatrixF (thetal,0,0,90);
A23=DHmatrixF (theta2,0,0,-90);
A34=DHmatrixF (-90,0,0,0);
A45=DHmatrixF (theta3,0,0,0);

AQ05=A01*A12*A23*A34*A45;
DH=A05

desvet ([A05(1,4),A05(2,4),A05(3,4)],[A05(1,1) A05(2,1)
AO5(3,1)],'r",'X5 D H")

desvet ([A05(1,4),A05(2,4),A05(3,4)]1,[A05(1,2) A05(2,2)
A05(3,2)],'g"','Y5 D H")

desvet ([A05(1,4),A05(2,4),A05(3,4)], [A05(1,3) A05(2,3)
A05(3,3)]1,'b','25 D H")

plot3(A05(1,4),A05(2,4),A05(3,4),"'y.", "MarkerSize', 35)

grid

figure

Seg=roty (90) *rotz (thetal) *rotx (theta2) *rotz (theta3)
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desvet ([0 0 0],S8eq(:,1),'xc", "X 1")
desvet ([0 O 0],Seg(:,2),'g"','Y 1")
desvet ([0 0 O],Seq(:,3),'b", "2 1")
plot3(0, 0, O0,'y.', 'MarkerSize', 35)

grid
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APENDICE C - Rotina para a Cinematica Inversa

Para esta rotina, ¢ importante observar a escolha da solucao “cotovelo abaixo”.
Theta A ser maior que zero, para este trabalho, implica em uma solucdo errada. Segue abaixo

a rotina utilizada.

for i=l:op %% Deve seguir com os Pardmetros de Denavit Hartenberg

B1=(A05(1,4)"2+A05(2,4)"2+A05(3,4)"2); %Linha Imaginaria entre base e
punho

B2=sqrt (A04 (1,4)"2+A04 (2,4)"2+A04(3,4)"2);%Linha Imaginaria entre base
e Cotovelo

thetaA (i) =atand (A04 (3,4)/A04(2,4));

if thetaA(i)>0

thetaA (i)=thetalA (i)-180;
end

thetaB (i)=asind (A04 (1,4)/B2);
thetaC (i)=acosd ((B1-L272-1L3"2)/(2*L2*L3)); %Leili dos Cossenos

end
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