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Resumo

Os rob6s tem sido muitos utilizados em varias areas, ndo somente nas industrias.
Estudos com robds aplicados na reabilitagdo humana sédo desenvolvidos visando um maior
bem estar ao paciente, para estas tarefas estes podem ser mais eficientes na realizac&o
destes exercicios do que os humanos, por poderem, geralmente, gravar informac¢des como
posicdo, trajetoria, forca, velocidade e explorar o desempenho do motor durante os
movimentos para guiar o membro do paciente. As estruturas paralelas atuadas por cabos
tém atraido a atencdo dos pesquisadores por causa de uma série de beneficios que os
tornam adequados para fins de reabilitagdo como: espaco de trabalho maior que as
estruturas paralelas convencionais e que podem ser adaptados a diferentes pacientes e
terapias; estrutura mecéanica de facil montagem e desmontagem; podem ser transportados e
a principal vantagem € a aceitacdo do paciente ja adaptado a terapias que utilizam cordas.
Este trabalho visa construir uma estrutura roboética paralela atuada por cabos voltada para
reabilitacdo do membro superior com énfase no ombro. Para atingir o objetivo desta
dissertacdo, primeiramente é realizado o estudo das estruturas robdticas existentes para
reabilitacdo do membro superior. Apds, é apresentado o membro superior com 0S seus
principais movimentos e amplitudes. Na seqiiéncia € apresentada a estrutura proposta e sua
modelagem matematica. O estudo do espaco de trabalho da estrutura proposta € realizado
em funcdo dos movimentos do ombro humano. Finalmente, sdo apresentados o protétipo do
CaMaReS (Cable Manipulator for Rehabilitation of Shoulder), simulagbes graficas e

numeéricas e os testes experimentais realizados.

Palavras Chave: Robdtica, Estruturas paralelas, Reabilitacdo humana, Ombro.
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Abstract

The robots have been used in many different areas, not only in industry. Studies with
robots applied in human rehabilitation are developed to a greater well-being of the patient, for
these tasks can be more efficient in performing these exercises than humans, because they
can usually record information such as position, trajectory, power, speed and exploit the
engine performance during movements to guide the limb of the patient. Thus, robots
actuated by parallel cables have attracted researchers' attention because of a number of
benefits that make them suitable for rehabilitation purposes as workspace larger than the
conventional parallel structures that can be adapted to different patients and therapies; easy
assembly and disassembly mechanical structure, can be transported, the main advantage is
the acceptance of patients already adapted therapies using cables. Thus, this work aims to
build a parallel robotic structure actuated by cables toward the upper limb rehabilitation with
emphasis on the shoulder. To achieve the goal of this dissertation, it is first carried out the
study of existing structures for robotic rehabilitation of upper limb. After the upper limb is
presented with its main movements and amplitudes. Following is presented the proposed
structure and its mathematical modeling. The study of the workspace of the proposed
structure is performed in accordance with movements of the human shoulder. Finally, is
presented the prototype of CaMaReS (Cable Manipulator for Rehabilitation of Shoulder),

graphical and numerical simulations and experimental tests performed.

Keywords: Robotics, Cable parallel manipulator, Shoulder, Rehabilitation.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Os robds existentes atualmente para aplicagdes médicas sao dispositivos controlados
remotamente que reproduzem os movimentos humanos. Estes, aliados aos recursos de
video-endoscopia e a realidade virtual estdo comecando a auxiliar cirurgides de todo o
mundo a realizar tarefas tais, como cirurgias de revascularizagdo do miocardio, de reparos
de valvulas cardiacas e neurocirurgias estereotoraxicas.

Segundo o médico cirurgido americano Vipul Patel, que realizou o maior nimero de
cirurgias robéticas no mundo; mais de 2500 operacdes de cancer de pristata e de rim, as
aplicacdes mais comuns da cirurgia roboética sdo: na urologia, especialmente para combater
cancer de prostata e de rim; 0 uso ginecoldgico tem se tornado cada vez mais comum,
especialmente em cirurgias de extracdo de tumores no Utero ou para a reversdo de
lagueaduras e até mesmo em procedimentos delicados como a realizacdo de pontes de
safena. (O Estado de Sao Paulo digital, 28-11-2008)

As principais vantagens da cirurgia robdtica sdo: € minimamente invasiva,
denominada laparoscopia, onde s&o feitas pequenas incisbes na pele e colocados
instrumentos e cameras dentro do paciente através dos orificios; € muito mais rapida, tanto
em tempo de operacdo como de recuperacdo do paciente; a anestesia pode ser mais leve e
h& pouca perda de sangue diminuindo a necessidade de transfusfes; do ponto de vista
médico, a visdo dos 6rgdos é melhor, pois ndo h4 tanto sangue no campo visual e 0s
aparelhos podem fornecer uma imagem em trés dimensdes de alta definicdo; o médico
permanece sentado confortavelmente diante de um visor e manipula os bragos robéticos
com controles simples e precisos; 0s instrumentos cirdrgicos sdo, muitas vezes, mais faceis
de manusear do que os utilizados em cirurgias analogas convencionais; os rob6s podem

armazenar as imagens obtidas por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética e
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se guiarem por elas, podendo atuar com mais precisdo, diminuindo o0s cortes
desnecesséarios para encontrar as estruturas doentes. Além do mais, 0s robds néo
apresentam fadiga muscular ou tremores podendo manipular instrumentos cirdrgicos muito
menores e mais delicados; os robés podem atuar em tarefas que causam riscos ao cirurgido
como em pacientes infectados e, finalmente, os robés podem ser controlados a qualquer
distancia, como por exemplo, operando um astronauta na estacdo espacial internacional.
Desta forma, para o paciente o beneficio € 6bvio: pequenas incisdes significam menos dor,
menos sangramento, menor trauma cirdrgico e recuperacdo mais rapida
(http://www.einstein.br/pagina-einstein/Paginas/robotica-em-cirurgia-toracica.aspx -
acessado: 16/11/2011).

Uma desvantagem do uso de um equipamento robdtico € que este nado fornece a

sensibilidade sobre a resisténcia que o tecido oferece ou a forca que deve imprimir para dar
um ponto, por exemplo, mas isto € minimizado devido a melhora da visdo que compensa
com muita vantagem a perda do tato tendo-se um controle muito maior sobre o que
acontece com o paciente.

A grande desvantagem da cirurgia robdtica € que esta € mais cara do que a
convencional, por exemplo, uma cirurgia de prostatectomia custa R$ 25 mil, quase o dobro
de uma operacéo convencional.

Um exemplo desse tipo de robd é mostrado na Fig. 1.1, o robd Da Vinci®, que consiste
em um aparelho criado com verbas do exército americano para realizar cirurgias a distancia
e atualmente é aplicado na medicina cotidiana. Este é utilizado em urologia, cirurgia do
aparelho digestivo, ginecologia, cirurgia de cabeca e pescoco, térax e cardiaca. O cirurgido
realiza a cirurgia através de um console, visualizando as imagens em trés dimensdes e com

as maos operando os controles. (CIRURGIA ROBOTICA, 2011).
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(d) (e)

Figura 1.1 — Robo Da Vinci®; (a) Console do Robb onde é feito o controle; (b) Robd que
realiza a cirurgia; (c) Hack de imagem que processa a visualizagcao em trés
dimensdes; (d) Como é feita a cirurgia, visualizacdo do cirurgido através do
console; (e) Detalhes do joystick que o cirurgido opera (CIRURGIA
ROBOTICA, 2011).

Outro campo de aplicacdo da robética na medicina é na reabilitacao de pacientes com
perda de movimentos.

A medicina fisica e de reabilitacdo pretende tratar ou atenuar as incapacidades
causadas por doencas cronicas, sequelas neurologicas ou lesGes derivadas da gestacao e
do parto, acidentes de transito e de trabalho. A reabilitacdo é um processo orientado para a

recuperacao fisica e psicolégica da pessoa portadora de deficiéncia, tendo em vista a sua
reintegracado social.
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A reabilitacdo teve grande impulso e desenvolvimento no século XX, sobretudo, no
periodo posterior as grandes catastrofes mundiais, como foram as guerras, em fungéo das
lesbes e sequielas provocadas.

Outro fator € que a evolucdo tecnolégica e as alteracbes nos estilos de vida tém
levado ao surgimento de um elevado numero de vitimas de acidentes de transito, de
trabalho e de doencas cardiovasculares em uma faixa de pacientes cada vez mais jovem e
em fase produtiva.

O processo de reabilitagdo envolve: o diagndstico e definicAo das diferentes
patologias e incapacidades; definicdo do prognéstico e avaliacdo do potencial de
reabilitacdo; planejamento e prescricdo do tratamento; coadjuvacédo e apoio das diferentes
acbes médico-cirargicas; facilitacdo e estimulo dos processos de recuperacdo e
regeneracdo nhatural; e, finalmente, o estimulo, maximizacdo e compensacdo das

capacidades residuais (http://estarvivoeviver.wordpress.com/ acessado: 16/11/2011).

Desta forma, no processo de reabilitacdo as estruturas robéticas podem atuar na
coadjuvacdo e apoio das diferentes ac6es meédicas-cirurgicas; facilitacdo e estimulo dos
processos de recuperacao e regeneracao natural; e finalmente, o estimulo, maximizagéo e
compensagao das capacidades residuais. Estas etapas do processo muitas vezes envolvem
movimentos repetitivos que devem ser executados diversas vezes e em varias amplitudes
pelos profissionais envolvidos na reabilitacéo.

Desta forma, esta dissertacdo tem como motivacdo o desenvolvimento de um
equipamento robdtico atuado por cabos que seja utilizado para reabilitacdo/recuperacéo dos
movimentos do ombro humano. O uso de cabos é devido ao fato dos pacientes ja estarem
adaptados as terapias que utilizam cordas.

A estrutura do ombro humano é formada por um complexo de vinte masculos, trés
articulacGes 6sseas e trés superficies moveis (articulacées funcionais) (BELLIA, 1996). A
maior mobilidade entre todas as articulagdes do corpo é encontrada no ombro. A articulacédo
do ombro realiza os movimentos cinesiolégicos de flexdo e extenséo, abducédo e aducao,
aducdo e abducdo horizontal, rotacdo medial e lateral. Desta forma, o equipamento
desenvolvido nesta dissertacdo deve permitir a simulagdo dos movimentos do ombro
possibilitando a alteracdo dos limites de movimentacdo e a variacdo da velocidade dos
exercicios de reabilitacao/recuperacao.

O desenvolvimento deste dispositivo robotico tem como justificativas 0 nimero de
pessoas com problemas nos ombros. Estes problemas tém como principais causas o AVC
(acidente vascular cerebral), poliomielite, artrose, recuperagédo de acidentes, além de poder
ser aplicado em movimentos fisioterdpicos de recuperacdo, em atletas olimpicos,

paraolimpicos e possivelmente em treinamento de for¢a dinamica.
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Para atingir os seus objetivos, esta dissertacao foi dividida em oito Capitulos, assim
distribuidos:

O Capitulo | descreve a motivagéo e finalidade desta dissertagéo.

No Capitulo Il é apresentada uma revisao das estruturas robéticas na area de saude,
voltadas para reabilitacdo do membro superior.

O Capitulo Ill apresenta os movimentos do membro superior.

A estrutura robdtica proposta nesta dissertacdo, com sua modelagem matemaética, é
apresentada no Capitulo IV.

O Capitulo V apresenta o estudo do espaco de trabalho da estrutura proposta.

O Capitulo VI apresenta o protétipo com os movimentos e resultados obtidos nas
simulagdes graficas, numéricas e testes experimentais.

Ja no Capitulo VIl é apresentado de forma simplificada o controle da estrutura; e

finalmente, no Capitulo VIII sdo apresentadas as conclusdes do trabalho.






CAPITULO 11

REVISAO BIBLIOGRAFICA — ESTRUTURAS ROBOTICAS APLICA DAS A
REABILITACAO DO MEMBRO SUPERIOR

Este Capitulo apresenta os dispositivos robéticos existentes para reabilitacdo do
membro superior. Para um melhor entendimento das estruturas robéticas existentes
primeiramente sdo apresentadas as estruturas roboticas seriais, paralelas e paralelas

atuadas por cabos.
2.1 Introducéo

As estruturas seriais, muito utilizadas em robds manipuladores, tém sido construidas a
partir de uma arquitetura antropomoérfica, semelhante ao brago humano, Fig. 2.1(a), que tém
sido estudadas e desenvolvidas principalmente para o uso industrial. A aplicacdo das
estruturas seriais aos rob6s manipuladores se deve, em parte, a idéia inicial de que o robd
seria um sistema mecanico capaz de realizar os mesmos tipos de tarefas que o homem e
com a mesma habilidade. Entretanto, viu-se, apds inimeras pesquisas e aplicacbes
praticas, que o sonho de se construir uma maquina robotica semelhante ao homem e com a
mesma habilidade ndo seria uma tarefa evidente. Podem-se enumerar diversos elementos
que justificam esta dificuldade. No entanto, dois tipos de problemas sédo imperativos. Um
deles esta relacionado com a forma de controle: o comando do rob6 controla angulos
(articulacdes de rotacdo) para a execucdo de trajetérias e tarefas planejadas utilizando-se
de coordenadas cartesianas (ou outras associadas a elas).

O modelo matematico consiste, entdo, em um sistema ndo linear com funcdes
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acopladas tornando dificil sua solu¢cao em tempo real. Isto faz com que a grande maioria dos
sistemas de comando utilize o controle do tipo ponto-a-ponto, onde o elemento terminal, que
porta a ferramenta, descreve uma trajetéria discretizada, partindo de cada ponto com
velocidade nula e atingindo o ponto consecutivo também com velocidade nula (alguns
sistemas tém utilizados trajetérias do tipo splines de forma a evitar as paradas
intermediarias ponto-a-ponto). O segundo problema esta relacionado com a inércia:
partindo-se do elemento terminal, cada acionador deve suportar ndo sé a carga manipulada,
mas também o peso da estrutura e do acionador consecutivo. Isto faz com que a estrutura
seja reforcada para evitar as flexibilidades e sustentar todo o peso do sistema. Desta forma,
obtém-se uma estrutura extremamente pesada para manipular cargas relativamente
pequenas. Tal construcdo compromete ndo sé a eficiéncia massiva do rob6 como também
cria problemas relativos a inércia, ou seja, impede a estrutura de operar a altas velocidades
e altas taxas de aceleracdo, pois, poderiam criar vibracbes indesejadas na estrutura e no

posto de trabalho, comprometendo desta forma a preciséo.

() (b)
Figura 2.1- (a) Robd industrial (antropomarfico) IRB 5400 (ABB, 2011); (b) Robd FlexPicker
(ABB, 2011)

Vérios trabalhos de pesquisa tém sido realizados de forma a procurar solucbes para
estes tipos de problemas. Uma delas consiste em utilizar mecanismos articulados de cadeia
fechada ao invés das cadeias cinematicas seriais. Esta arquitetura tem sido denominada
“arquitetura paralela”, ou “estrutura paralela”, pela aparente configuracdo de paralelismo
entre os elementos estruturais do mecanismo articulado, Fig. 2.1(b), e também em oposi¢éo

as estruturas seriais.
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A configuragéo tipica das estruturas paralelas consiste em uma cadeia cineméatica
fechada onde o0s segmentos (ou conjunto de segmentos articulados) unem,
simultaneamente, a base ao elemento terminal (plataforma moével). Sendo que, em varias
formas construtivas, os acionadores podem ser instalados em uma base fixa, tornando-a
mais leve, sem componentes de transmissdo mecanica de movimento tais como correntes,
correias, entre outros. Estas arquiteturas despertam grande interesse porque podem
apresentar rigidez aliada a acuracidade e podem possuir capacidade de carga maior que as
tradicionais arquiteturas seriais. Além disso, podem operar a grandes velocidades sem
apresentar 0s mesmos niveis de problemas inerciais que as arquiteturas seriais
(TAVOLIERI; CECCARELLI, 2008). Como exemplo de aplicacdo destas estruturas, pode-se
citar: manipuladores e micro manipuladores (com resolucdo da ordem de 0.1um),
simuladores de movimento, simuladores de terremoto, simuladores de véo, punhos,
sensores de forga, centros de usinagem e brinquedos. A Fig. 2.1(b) apresenta um exemplo
comercial de estrutura paralela.

Os robbés podem ser definidos também como hibridos, ou seja, combinacdo das
arquiteturas seriais e paralelas.

A grande desvantagem das estruturas paralelas classicas € seu espago de trabalho
limitado, principalmente pela limitacdo do curso dos atuadores lineares e pela possibilidade
de colis6es entre os segmentos (HILLER, 2008). Desta forma, em 1985 foi proposta por
Landsberger e Sheridan a substituicdo dos atuadores lineares e ou segmentos por cabos
(tenddes, fios) nas plataformas de Stewart.

As estruturas robdticas paralelas atuadas por cabos séo sistemas roboticos
compostos por uma plataforma movel (elemento terminal) ligada por multiplos cabos que
podem se estender ou retrair a uma base fixa, Fig. 2.2.

Uma estrutura robética paralela atuada por cabos pode mover o elemento terminal
pela mudanca de comprimento dos cabos enquanto previne-se que qualquer cabo torne-se
frouxo. Desta forma a plataforma mével pode apenas puxar o elemento terminal, mas nao
empurra-lo. Além disso, a tenséo deve ser limitada para evitar forcas excessivas 0 que pode
causar deformacgdes ou falhas nos cabos (HILLER, 2009).

Estas estruturas possuem como vantagens, quando comparadas com as estruturas
paralelas tradicionais, um espaco de trabalho maior, poucas pecas moveis e massas
pequenas em movimento. Estas caracteristicas as tornam viaveis para aplicacbes que
requerem altas velocidades e acelera¢cdes (MELCHIORRI, 2005). Outras caracteristicas sao:
elevada taxa peso manipulado/peso da estrutura, transportabilidade; construcdo econémica
e modular permitindo a re-configuracdo da estrutura pela modificacdo da posicdo dos pontos

de conexdes dos cabos e/ou dos atuadores (MERLET, 2004). O sistema mecéanico é
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simples e de f4cil fabricacdo e de custo baixo comparado com as estruturas seriais e
paralelas tradicionais (BARRETTE; GOSSELIN, 2005), (MERLET, 2004) e (RIECHEL et al.,
2004).

As principais desvantagens dos manipuladores paralelos de cabos sdo devidas a
natureza dos cabos. A principal desvantagem é a possibilidade de colisbes entre os cabos,
entre os cabos e a carga e entre o elemento terminal e a base fixa. Estas colisdes é um
problema comum em sistemas tridimensionais redundantes, que podem ser evitados
utilizando eficientes algoritmos de deteccédo de colisbes (MERLET, 2004). Além disso, 0s
cabos apenas podem puxar e ndo empurrar a plataforma movel e, conseqlentemente,
devem se manter tensionados enquanto o manipulador estiver operando.

Por causa das caracteristicas fisicas dos cabos, a analise do espaco de trabalho e
seu projeto sdo diferentes daqueles das estruturas paralelas tradicionais.

Podem-se dividir os manipuladores atuados por cabos em: totalmente restringido
(fully-constrained) e sub-restringidos (underconstrianed), conforme Fig. 2.2. Estes sao
fully-constrained se a configuracdo do elemento terminal pode ser completamente
determinada pela configuragdo dos cabos, Fig. 2.2(a). Para segunda classe a posicdo e
orientacdo do elemento terminal ndo podem ser completamente definidas pela configuracdo
dos cabos, e o efeito da gravidade deve ser considerado como sendo um cabo adicional o
qual conecta o elemento terminal e o referencial fixo (plataforma fixa), Fig. 2.2(b),
(CANNELLA E OTTAVIANO, 2008).

— - =

cabos

s Sl

£
plataforma maovel

. \@.,_ Lo -
o ) . —a=l)! = i)
9= 1 52—~ he -
plataforma fixa =
(a) (b)

Figura 2.2 - Classificacdo das estruturas atuadas por cabos: a) totalmente restringida; b)
sub-restringida (CANNELLA E OTTAVIANO, 2008).
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2.2 Equipamentos roboticos aplicados na medicina

A ciéncia da reabilitacdo mostrou que na maioria dos casos em que se tem a
repeticdo do movimento de um membro do corpo, o0 paciente € ajudado a ganhar novamente
as funcdes deste membro.

Os robbs quando aplicado para essas tarefas podem ser mais eficientes em realizar
esses exercicios do que humanos (CECCARELLI; ROMDHANE, 2010). Além disso, 0s
sistemas com robds podem estar acoplado a um simulador de realidade virtual que mostra
0s movimentos feitos pelo paciente, informando velocidade, tempo de exercicio, médias e o
trabalho mecénico feito. Tudo isso pode ser arquivado e depois comparado para verificar a
evolucdo do paciente na terapia.

Diversos equipamentos roboéticos tém sido desenvolvidos com aplicacdes especificas
a medicina, podendo ser divididos em: préteses e roupas bibnicas; robés moveis aplicados a
medicina; estruturas roboéticas seriais aplicadas a medicina (englobando os exoesqueletos);
estruturas robodticas paralelas e estruturas paralelas atuadas com cabos aplicadas a
medicina.

Neste Capitulo sdo detalhadas as estruturas roboéticas aplicadas a reabilitacdo do

membro superior, excetuando-se a méao.

2.2.1 Estruturas roboticas seriais aplicadas na reabilitacdo do membro superior

Uma estrutura para reabilitacdo é considerada como sendo ativa quando o paciente
precisa de sua forgca muscular para realizar a movimentacdo do dispositivo. Quando a
maquina realiza a movimentacdo do membro, sem interferéncia do paciente, esta é
considerada um sistema passivo.

As estruturas robdticas seriais aplicadas na reabilitacdo do membro superior podem
ser divididas em: robds industriais; estruturas robéticas seriais desenvolvidas para
aplicacdes especificas e exoesqueletos.

Provavelmente as primeiras estruturas utilizadas para reabilitacdo eram usadas
como um “amplificador” (termo usado para caracterizar a forma como o dispositivo
trabalhava). A pessoa quando segurava um peso ndo sentia o peso total, sentia apenas uma
parte, por exemplo, cerca de 10%, o restante (90%) era a maquina que absorvia devido a
sua estrutura, Fig. 2.3. Na realidade, esta estrutura era um incremento para o muasculo

humano (ROSEN; PERRY, 2007), e que pode ser denominada como um sistema ativo.
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(b)
Figura 2.3 - Mecanismos “amplificadores” (a) Sistema com 1 grau de liberdade; (b) sistema
com 3 graus de liberdade (ROSEN; PERRY, 2007).

O sistema apresentado na Fig. 2.4 mostra uma estrutura robotica serial, que inclui um
dispositivo robotico haptic (palavra de origem grega haptikés, que significa préprio para
tocar, sensivel ao tato), sensores posturais para o tronco e um ambiente virtual. Os
encoders na estrutura fornecem dados para indicar a posi¢cdo da méao e do ombro durante o
exercicio, 0s sensores no tronco fornecem dados para indicar a compensac¢ao na rotacao do
tronco e, por fim, o ambiente virtual oferece ao usuario um retorno visual do local de destino
e posi¢do das méos durante o exercicio (KAN; HOEY; MIHAILIDIS, 2008).

Dispositivo robético

Sensores tronco

Ambiente virtual

[ ———

» (0]

(a) (b)
Figura 2.4 - Dispositivo para reabilitacao dos membros superiores. (a) Esquema do
mecanismo; (b) Usuério utilizando-o (KAN; HOEY; MIHAILIDIS, 2008).

O ARM (Assisted Rehabilitation and Measurement) foi desenvolvido no Rehabilitation
Institute of Chicago e pela Universidade da Califérnia, Fig. 2.5. Apesar deste robd permitir
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movimentos tridimensionais sua estrutura € pesada e a qualidade dos movimentos é afetada

pela alta inércia do sistema (KAHN et al., 2006).

Figura 2.5 - ARM (Assisted Rehabilitation and Measurement) (KAHN et al., 2006).

O MIME (Mirror-Image Movement Enabler) é um rob6 industrial Puma modelo 562 de
6 graus de liberdade o qual é fixado ao braco do paciente movimentando-o em trajetérias
pré-deteminadas pelo controle direto da configuracdo do brago robético (LUM et al., 2002).
Este robd permite uma larga faixa de movimentos, possui arquitetura de controle aberta e 6

sensores de forga/torque acoplados ao eixos de movimento, Fig. 2.6.

Figura 2.6 - Paciente utilizando-se o prototipo do MIME (Mirror-Image Movement Enabler)
(LUM et al., 2002).

Outro sistema robdtico aplicado a reabilitacdo € REHAROB (Rehabilitation Robot),
que € baseado em dois robés industriais da ABB (FAZEKAS et al., 2007) que permitem
movimentos tridimensionais movimentando o antebraco e o bracgo, Fig. 2.7. Este sistema
possui como desvantagens a impossibilidade de transporte e o custo proibitivo em torno de
R$ 400 mil.
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Figura 2.7 - Sistema robotico REHAROB (FAZEKAS et al., 2007).

O projeto Gentle/s foi fundado pela ‘European Comission’ para desenvolver uma
maquina que atue na reabilitacdo de pessoas depois de um acidente. O projeto tem como
meta reduzir custos e melhorar o tratamento oferecido a pacientes. O sistema é mostrado na
Fig. 2.8. O braco do paciente é suspenso por cabos para reduzir o efeito da gravidade. Os
exercicios sdo realizados em um espaco virtual com mobilidade para trés graus de
liberdade. O controle pode trabalhar em trés diferentes modos: passivo, ativo assistido e
ativo em funcéo do progresso do paciente (HARWIN, PATTON; 2006)

Figura 2.8 - Paciente usando o protétipo Gentle/s (HARWIN, PATTON; 2006)

Outra estrutura para reabilitacdo dos membros superiores € o dispositivo HARMIS
(Hand and Arm Rehabilitation System) desenvolvido para uso em neuroreabilitacdo e para
pratica de exercicios de alcancar, pegar e transportar objetos virtuais em um determinado
ambiente. E um sistema que possui trés graus de liberdade, Fig. 2.9 (PODOBNIK; MUNIH,
2008).
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(b)
Figura 2.9 - (a) Dispositivo HARMIS; (b) Detalhes do mecanismo usado para prender a mao
do paciente (PODOBNIK; MUNIH, 2008).

O MGA é uma estrutura desenvolvida para reabilitacdo do ombro. Esta possui 4 graus
de liberdade (trés graus para rotacdo e um grau para elevacdo), Fig. 2.10. O paciente
acompanha o que estd acontecendo através de um display que mostra as tarefas que ele
esta realizando. Os sensores sao responsaveis em receber o estimulo do paciente quando
ele faz 0 movimento no ambiente virtual, que logo em seguida envia uma resposta para o
exoesqueleto. E uma estrutura ativa (RODERICK; CARIGNAN, 2007).

Figura 2.10 - Individuo utilizando o MGA (RODERICK; CARIGNAN, 2007).

Outro exemplo de estrutura para reabilitacdo do ombro € mostrado na Fig. 2.11,
denominada Dampace (dynamic force-coordinaton trainer). Esta estrutura € um
exoesqueleto que € acoplado junto ao membro superior e possui cabos que a suspendem.
O Dampace pode ser usado para pratica de exercicios intensos para o ombro, estimula a
participacdo do paciente no processo na maioria dos movimentos do dia a dia que podem

ser realizados a partir de ajustes nas juntas rotativas. Para que o paciente possa realizar por
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mais tempo a terapia, o ambiente virtual € acoplado com jogos que servem como estimulo

ao exercicio e assim ele ndo se preocupe com o tempo de uso (STIENEN; HEKMAN, 2009).

(b)
Figura 2.11 - Dampace sendo demonstrado. (a) modelo da estrutura; (b) um paciente
utilizando-o juntamente com o ambiente virtual (STIENEN; HEKMAN, 2009).

O robd denominado IntelliArm, Fig. 2.12, foi desenvolvido para diagnosticar as
alteracdes biomecénicas e acoplamentos anormais no ombro, cotovelo, punho, dedos e
articulagbes do braco comprometidos por acidente vascular cerebral. O IntelliArm tem quatro
graus de liberdade ativos e dois graus de liberdade passivos no ombro, dois graus de
liberdade no cotovelo, e dois graus de liberdade no pulso. O sistema do robd foi projetado
para permitir, anatomicamente, de forma natural os movimentos do membro superior e para
executar as tarefas necessarias para o diagnoéstico, tratamento, treinamento e avaliacdo dos
resultados (REN; PARK; ZHANG, 2009). Existe também uma dificuldade em alinhar o ombro
do paciente com o exoesqueleto.

Deslocamento vertical ombro

i - Ombro horizontal
Abdugao

Deslocamentos
Passivos X-Y

Sensor forga

= Oomb
Ombro 6 eixos o’ B

< Rotagao interna

) Mao/Dedo

Extensdo Ombro gy fj Pegar

| Pegar
! ol Sensor de torque

| “Extensao

Sensor forga Antebrago | Punho

Cotovelo 6 eixos Pronagdo  Sensor forga

Punho 6 eixos

Extenséo Cotovelo

(b) (©)
Figura 2.12 - (a) IntelliArm; (b) dispositivo ha méo de abrir e fechar; (c) Esquema dos
movimentos feitos pelo IntelliArm (REN; PARK; ZHANG, 2009).
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O EMAS Il (“Exoskeleton Meal Assistance System”), Fig. 2.13, € outra estrutura em
forma de exoesqueleto com quatro graus de liberdade usado para pessoas com distrofia
muscular. A estrutura é anexada na parte superior do braco e antebraco e ajuda,
principalmente, o paciente a realizar o movimento de levar objetos a boca. Quando se
projetou o sistema, a idéia foi obter um sistema de apoio versatil, com suporte ajustavel e
que pudesse melhorar a condicdo fisica do usuario. O sistema € leve e pequeno e a
estrutura possui um pequeno joystick usado como dispositivo de interface para o usuario. A
mao direita, presa no exoesqueleto, € movimentada pela méao esquerda que movimenta o

joystick (HASEGAWA; OURA, 2011).

Exoesqueleto

Joystick
Dispositivo
Interface

(a)
Figura 2.13 - (a) Viséo lateral do EMAS II; (b) Pessoa utilizado o EMAS Il para comer
(HASEGAWA,; OURA, 2011).

As estruturas seriais, geralmente, sdo maquinas pesadas que ndo sao facilmente
transportaveis, possuem precos elevados e apresentam riscos aos pacientes de fraturas.
Mas a maior desvantagem destas estruturas € a resisténcia dos pacientes para utilizar estes
sistemas.

Em funcdo dos problemas apresentados na utilizagdo das estruturas seriais no
tratamento de reabilitacdes, as estruturas robdticas paralelas e paralelas atuadas por cabos
podem ser uma alternativa.

2.2.2 Estrutura robdtica paralela aplicada na reabilitacao

O exemplo mais bem sucedido de um robd projetado para neuroreabilitacdo
provavelmente é o MIT-Manus (KREBS et al., 2004), desenvolvido no Massachusetts
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Institute of Technology (MIT). O nome do robd é derivado da expressdo “means et manus -
mind and hand”.

O MIT-Manus é constituido por um robé paralelo de 2 graus de liberdade, montado a
partir da plataforma do mecanismo de 5 barras, tendo movimento plano. O antebrago do
paciente é fixado ao elemento terminal do robd por meio de uma tala. O robd apresenta
cenérios diferentes para treinamento. Apesar da eficacia do MIT-Manus ter sido comprovada
por testes clinicos, este robé ndo pode providenciar todos os tipos de movimentos
requeridos pela terapia convencional, especialmente as foras do plano, Fig. 2.14, além do
custo elevado de U$ 90.000.

Figura 2.14 - Robd para reabilitacdo MIT-Manus (KREBS et al., 2004).

2.2.3 Estruturas robdticas paralelas atuadas por cabos aplicadas na medicina

Devido a sua arquitetura, estas estruturas possuem como vantagens, quando
comparadas com as estruturas paralelas tradicionais, um espaco de trabalho maior, poucas
pecas moveis e massas pequenas em movimento tornando-as viaveis para aplicacdes que
requerem altas velocidades e aceleragcfes. Permitem elevada taxa peso manipulado/peso
da estrutura, transportabilidade; construgdo econdémica e modular permitindo a re-
configuracdo da estrutura pela modificacdo da posicédo dos pontos de conexdes dos cabos
e/ou dos atuadores (TAVOLIERI; CECCARELLI, 2008). Desta forma estas estruturas podem
ser utilizadas nos procedimentos de reabilitacéo.

Assim, neste item sdo descritas as principais estruturas paralelas atuadas por cabos
desenvolvidas.

O SEGESTA (Segesta - Seilgetriebene Stewart-Plattformen in Theorie und
Anwendung), construido em Duisburg por Fang em 2005, € um protdtipo composto por sete
ou oito cabos para mover a plataforma moével para as trajetorias desejadas, Fig. 2.15. A

plataforma pode ser guiada usando um controle de posicionamento respeitando o dominio
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dos comprimentos dos cabos. Ao longo da trajetéria, posi¢cdes intermedidrias para cada
tempo sdo calculadas. Para estes pontos, o modelo cinematico inverso fornece os
correspondentes comprimentos dos cabos. Como os robds atuados com cabos requerem
cabos tensionados, as forcas que agem nos cabos tém que ser pré-calculadas e
controladas. Para prevenir que os cabos afrouxem e também para limitar as forcas que

possam romper os cabos, podem-se incluir limites inferiores e superiores para estas.

Figura 2.15 - Esquema do SEGESTA (FANG, 2005).

Outro protoétipo desenvolvido foi o CALOWI (CAssino LOw-cost Wire robot)
desenvolvido em Cassino, Itdlia (CANNELLA et al., 2008) com o objetivo de ser uma
estrutura de baixo custo de fabricacdo com diferentes propoésitos de aplicacdes como: ajudar
pessoas idosas ou pacientes com problemas nos membros inferiores em operacdes de
sentar-se e levantar-se; resgates em areas de desastre, ou na locomog¢éo de pessoas nos
guartos de hospitais, Fig. 2.16. Esta estrutura possui arquitetura 4-4, isto é, quatro cabos
conectados ao elemento terminal em quatro pontos diferentes com sistema de transmisséo
por polias. Os cabos séo atuados por quatro motores de corrente continua os quais podem
estender e retrair os cabos. O CALOWI também vem sendo usado para reabilitacdo de
pessoas com distlrbios nos membros superiores, como pode ser visto na Fig. 2.16(a), e
outra aplicacdo em membros inferiores, Fig. 2.16(b) (CECCARELLI; ROMDHANE, 2010).
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Elemento Terminal

(© (d)
Figura 2.16 - (a) Prototipo do CALOWI; (b) CALOWI para ajudar pessoas para
levantar/sentar; (c) Aplicacdo no membro superior; (d) Aplicagdo no membro
inferior (CANNELLA et al., 2008).

Surdilovic e Bernhardt (2007) apresentaram o protétipo do STRING-MAN
desenvolvido no Fraunhofer IPK-Berlin. Esta estrutura é formada por 7 cabos aderidos ao
tronco do ser humano, conforme Fig. 2.17. A principal aplicacdo do STRING-MAN é na
reabilitacdo de pacientes com problemas de locomocdo para restabelecer o equilibrio
postural e as funcées motoras do passo.

Figura 2.17 - Prot6tipo do STRING-MAN (SURDILOVIC; BERNHARDT, 2007).
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O NeReBot (NEuro REhabilitation roBOT) foi projetado e desenvolvido no Department
of Innovation in Mechanics and Management, Universidade de P&dua, Italia (FANIN et al.,
2003), (ROSATI et al., 2005). Este robd possui trés graus de liberdade e foi desenvolvido
para reabilitacdo de pacientes com problemas nos membros superiores. Uma vez o
antebraco do paciente fixado na tala (ou ortese) a maquina pode produzir estimulos nos
membros superiores puxando-se trés fios de nylon, Fig. 2.18(a). A trajetdria do braco é
selecionada pelo terapeuta através de um procedimento de “teaching-by-showing”
permitindo a execucdo de alguns exercicios de terapia. Comparados com outros robds para
reabilitacdo o NeReBot oferece a vantagem de ser de baixo custo de constru¢cdo mecanica
intrinsecamente seguro gracas a utilizacdo de cabos; de alta aceitacéo por parte do paciente
gque nao se sente constrangido por um robd serial industrial; transportabilidade por poder ser
facilmente colocado do lado de uma cama hospitalar e ou de uma cadeira de rodas, e de
facil controle devido ao numero de graus de liberdade, mostrando-se eficiente em
reabilitacdes. Uma pesquisa feita (MASIERO, 2007), indicou que a estimulagdo precoce com
o NeReBot pode complementar eficazmente a reabilitagdo do paciente, 0os usuérios que
receberam a terapia reduziram os danos motores e melhoraram as habilidades funcionais. O
tempo de uso, a intensidade e duracdo da terapia, ainda ndo foram bem definidas, mais
estudos devem ser feitos para responder essas questdes. A grande desvantagem desta

estrutura é a limitagdo da quantidade de movimentos possiveis do membro superior.

(d)
Figura 2.18 - a) Protétipo NeReBot; b) NeReBot em um ambiente hospitalar; c) O paciente
deitado fazendo exercicios; d) Prot6tipo do MariBot (FANIN et al., 2003;
ROSATI et al., 2005)

MariBot (MARIsa roBOT) € uma evolucdo do NeReBot possuindo cinco graus de
liberdade. E um robd hibrido formado por um manipulador serial plano de 2 graus de

liberdade, utilizado para posicionar o mecanismo no plano, e uma estrutura paralela atuada
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por cabos de 3 graus de liberdade que permite a movimentacdo do membro superior de
pacientes em tratamentos de reabilitagéo, Fig. 2.18(d) (ROSATI et al., 2005).

Outro dispositivo denominado CDHD (‘cable-driven haptic device’) também usado
para reabilitacdo do membro superior a partir de cabos é mostrado na Fig. 2.19. O objetivo
foi criar e desenvolver uma estrutura que possa simular a sensacao cutanea (da pele) e a
sensacao cinestésica (percep¢do de movimento) em um ambiente virtual em escala
humana. O dispositivo possui trés graus de liberdade e o seu movimento é planar. O
mecanismo fornece duas forcas, um torque e uma tela palpavel piezoceramica. A plataforma
movel desliza sobre a tela palpavel. A area de trabalho segue algumas regras ergonémicas,
foi criado para um adulto sentado operando em uma mesa. Para o usuario interagir com o
equipamento, ele deve operar a plataforma mdvel como se estivesse mexendo com um
mouse de computador, Fig. 2.19. O angulo que ele faz na plataforma movel vai determinar
se o0 exercicio é de aducdo ou abducéo do braco (YANG; ZHANG, 2009).

Figura 2.19 - Dispositivo CDHD (‘cable driven haptic device’) (YANG; ZHANG, 2009).

O Sophia-3 e Sophia-4 (String Operated Planar Haptic Interface for Arm-rehabilitation)
sdo dois projetos que utilizam um elemento terminal para reabilitacdo do ombro, criados a
partir do FeRiBa3, mostrado na Fig 2.20. O Rehabrobotics Lab (DIMEG) da Universidade de
Pardua (Italia) sdo os responsaveis pelo desenvolvimento do Sophia-3 e Sophia-4 (também
criaram o NeReBot e o MariBot). Os dois projetos (Sophia-3 e Sophia-4) séo baseados em
um conceito comum (atuacdo de cabos ao longo de um espaco de trabalho planar), a
diferenca é que um apresenta 3 cabos e o outro 4 cabos, respectivamente. Existe uma mesa
de inclinag&o no projeto para melhor direcionar o ombro do paciente, além disso, polias sé&o
colocadas nos quatro cantos da mesa para melhorar a performance do paciente. A
resultante das forcas, posicdo do elemento terminal e tensGes nos cabos sdo gravadas em
tempo real pelo sistema. Os par@metros do exercicio sdo mostrados ao paciente atravées de
uma tela de PC que fica a sua frente. A desvantagem deste mecanismo € ndo permitir o

controle de uma Uunica articulagdo, como ocorre nas estruturas seriais, dificultando a
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medicdo de deslocamentos, velocidades e torques. J& os projetos simples as tornam
estruturas de custo baixo e seguras para operar (ROSATI et. al., 2009).

(b)
Figura 2.20 - (a) Estrutura que o Sophia foi baseado, FeRiBa3; (b) Sophia-4 com os quatros
cabos; (c) Sophia-3 com os trés cabos. (ROSATI et al., 2009)

Na Fig. 2.21 é mostrado o MACARM (Multi-Axis Cartesian-Based Arm Rehabilitation
Machine). E uma estrutura robdtica com 8 cabos ativos que permite 6 graus de liberdade ao
sistema. A estrutura fixa € em forma de cubo, toda em aluminio. Os moédulos ativos
possuem um motor DC, um encoder, um harmonic driver e uma bobina para os cabos. Os
modulos ativos sdo responsaveis em gerar as forgas que irdo interagir com 0 usudrio,
dependendo da aplicacdo, a disposicdo dos cabos pode se alterar em uma nova
configuracao (TAVOLIERI; CECCARELLI, 2008) e (MAYHEW et al., 2005).

Figura 2.21 - Estrutura do MACARM (TAVOLIERI; CECCARELLI, 2008).

A Fig. 2.22 mostra uma estrutura robética para reabilitacdo do membro superior cujo
principio de funcionamento é baseado em cabos que diminuem os esfor¢cos durantes os
movimentos. Um ambiente virtual mostrado na tela proporciona ao paciente um desafio para

gue ele se sinta estimulado a praticar os exercicios. Geralmente sdo jogos de reabilitacdo
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baseados em realidade virtual. As forgas nos cabos durantes os movimentos podem ser
aumentados ou diminuidos através de um sistema de molas, o profissional da saude é que
determina o nivel do jogo e, consequentemente, o nivel de forca para cada tipo de paciente.
As melhorias na performance do movimento de alcancgar objetos apds varias sessoes foi
observado em pacientes que tiveram AVC crbénico (PRANGE et. al, 2009) conforme os
autores, mais testes com mais pessoas para verificar realmente a eficacia do equipamento

precisam ser feitos.

Figura 2.22 - Sistema de compensacao de gravidade ‘Freebal’ combinado com o jogo de
reabilitacdo ‘FurballHunt’ na tela da mesa (PRANGE et. al, 2009).

No Anexo | é apresentada uma Tabela com mais trabalhos que utilizam estruturas
robéticas em aplicacbes médicas para partes do membro superior. Algumas delas para

reabilitacao.

2.3 Requisitos médicos para utilizar estruturas com cabos

Em estruturas que utilizam cabos, a forma, o peso, o tamanho, a conexao dos cabos e
a aparéncia podem ser considerados os principais fatores para o projeto da estrutura.

O equipamento tem que apresentar um formato ergonémico, isto é, ter a forma do
membro a ser avaliado e se ajustar a cada paciente que utilizar.

Cabos vibrando devem ser evitados, pois podem deixar o paciente desconfortavel
durante o tratamento.

O dispositivo de interface com o membro do paciente deve ser limpo e de facil
operacéo e sdo exigéncias médicas para 0 uso.

Outra preocupacdo € com interferéncias que podem ocorrer com outras maquinas
presente no local, campos magnéticos, por exemplo, e a aceitacdo do paciente também
deve ser avaliada como empecilho para utilizar a maquina (CECCARELLI e ROMDHANE,
2009).
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A Fig. 2.23 apresenta o0s principais procedimentos que devem ser tomados para o

sucesso do uso de estruturas atuadas por cabos na terapia de reabilitagéo.
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Figura 2.23 - Fluxograma dos procedimentos a serem tomados para implementacao de
robés com estrutura paralela atuada por cabos (CECCARELLI, ROMDHANE, 2009).

2.4 Conclusdes

Devido a sua caracteristica de produzir altas forgas, altas velocidades e a
necessidade de um operador, os robds industriais ndo representam uma ferramenta viavel
para reabilitacdo assistida, além do alto custo. Outro limitador do uso dos robés industriais é
0 seu controlador fechado com pouca flexibilidade de alteracées.

Os exoesqueletos sao estruturas de dificil aceitacdo por parte do paciente e possuem
mecanismo de ajustes, em funcdo das dimensbes do membro superior humano, que
geralmente ndo levam em consideracdo o centro de rotacdo das articulagdes humanas.

Com excecao do MariBot e NeReBot os robds com cabos sdo formados por estruturas
grandes que ndo podem ser transportados facilmente, pois requerem estruturas estaveis

para suportar os cabos.
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Devido as caracteristicas das estruturas atuadas por cabos: estrutura adaptativa,
seguranca de operacéo, pois 0s cabos sao leves e flexiveis e além do mais sdo “amigaveis”
ao ser humano e seguros, e possuirem custos menores que as estruturas serias e paralelas
tradicionais, nesta dissertacao € apresentada uma estrutura paralela atuada por cabos para

reabilitacdo do membro superior, focando-se na reabilitacdo dos movimentos do ombro.



CAPITULO 111

MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR

Este Capitulo apresenta de forma sucinta o membro superior humano. Sao
apresentados os principais 0ssos, uma descricdo dos principais movimentos do ombro,

cotovelo e punho e, finalmente, as dimensfes e massas médias do membro superior.
3.1 Introducéo

Neste capitulo é abordado o estudo dos movimentos do membro superior do corpo
humano, bem como suas amplitudes e limitagbes com o0 objetivo de desenvolver um
equipamento robdtico, atuado por cabos, o qual auxiliard no processo de reabilitacdo de
seus movimentos.

A andlise dos movimentos do membro superior foi realizada nas trés articulagcdes do
mesmo, responsaveis pelo deslocamento de cada parte do membro. Sdo estas articulacdes:

0 ombro, o cotovelo e o punho. O estudo da méo nao esta no escopo desta dissertacao.
3.2. Esquema dos 0ssos dos membros superiores

Para facilitar o entendimento dos movimentos das articulagées do membro superior

as Figs. 3.1 a 3.2 apresentam os nomes dos 0ssos do membro superior.
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Figura 3.1 - (a) Segmentos do membro superior (GOPURA e KIGUCHI, 2009); (b)
Articulacéo do ombro (GOPURA e KIGUCHI, 2009).
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Figura 3.2 - (a) Complexo cotovelo (GOPURA e KIGUCHI, 2009); (b) Mdo (GOPURA e

KIGUCHI, 2009).

3.3 Ombro

O ombro é a articulagcdo do membro superior humano que permite a movimentacao

do braco em trés direcbes distintas, tornando esta a articulagdo do corpo humano mais
semelhante a uma articulacdo mecéanica esférica, salvo as suas restricdes de amplitude em
cada movimento.

Para referenciar adequadamente os movimentos abordados, séo definidos a seguir
os planos e eixos de referéncia do membro, Fig. 3.3. O plano que corta a0 meio 0 corpo
humano separando-o em lado esquerdo e direito € denominado plano sagital (A). O outro

gque separa ao meio as costas e a frente do corpo é denominado plano frontal (B). O terceiro



49

e ultimo plano, perpendicular aos outros dois, é denominado plano horizontal (C). Os eixos,
0 que esta no plano sagital € chamado de eixo antero-posterior (2), 0 outro que esta no
plano frontal é definido como eixo transverso (1), o terceiro eixo, perpendicular aos
anteriores, denominado eixo vertical (3), e o ultimo a ser referenciado é o eixo ao longo do

braco chamado de eixo longitudinal.

Eixo vertical — 3 ey \
Eixo transverso — 1 I e [ {[B Plano sagital
Eixo dntero-posterior — 2 {1 et N
= \
Eixo longitunial g :}& ﬂ —— Plano frontal
(,%i ,,j S | =—3 3= . Plano horizontal
TWW ‘l‘ll‘"".‘ ' y \“w
Ve 'E".‘"\\ i Cone de circundugdo
(R4 AT . ‘
g 101
L U

(@) (b)
Figura 3.3 - (a) Representacdo dos eixos (1) Eixo transverso, (2) eixo antero-posterior,
(3) eixo vertical e eixo longitudinal (tracejado); (b) Representagéo dos planos
(A) Plano sagital, (B) plano frontal, (C) plano horizontal (KAPANDJI, 2000).

3.3.1 Flexao-extensao e a aducao

Uma vez definidas as referéncias geométricas do membro superior, inicia-se o
estudo pelo movimento de flexdo-extenséo. Este movimento possui duas fases distintas e
consiste no deslocamento do bragco em torno do eixo transverso, fazendo com que o
movimento ocorra no plano sagital.

Durante a primeira fase, a extensdo, o braco se desloca para trds com uma
amplitude variando de 45°a 50°em relacdo a posi¢ad o anatdmica, dependendo do tamanho
e da forma do brago de cada individuo, Fig. 3.4(a).

Na flexdo, o membro se desloca para frente podendo alcangar um angulo de até

180° sem a necessidade da inclinagc&o do lado opost o do corpo, Fig. 3.4(b).
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(a) (b)
Figura 3.4 - (a) Extensdo em sua amplitude maxima; (b) Flexdo a 90{amplitude maxima de
180°indicada) (KAP ANDJI, 2000).

Outro movimento que estd diretamente conectado com a flexdo-extensdo € a
aducdo, definida como o movimento de aproximacdo do membro em relacdo ao plano de
simetria do corpo. A aducdo sO pode ocorrer associada a outros movimentos, pois a partir
da posicdo anatbmica, a presenga do tronco do corpo torna esta acdo mecanicamente
impossivel. As amplitudes da aducdo dependem do movimento ao qual ela est4 associada.
A extensado pode atingir de 30°a 45° sua amplitude € muito pequena quando comparada a

flex&o, Fig. 3.5.

(a) (b)
Figura 3.5 - Movimento de aducéo associado a (a) extensédo e a (b) flexdo (KAPANDJI,
2000).
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3.3.2 A abducgéao

Por definicdo, o movimento de abducéo € o afastamento do membro do plano de
simetria do corpo. Este movimento ocorre em torno do eixo antero-posterior no plano frontal
e, assim como a flexdo, pode alcancar os 180° A aducdo é o movimento contrario da
abducédo em que o membro superior aproxima-se do plano de simetria.

A Figura 3.6 mostra a abdug&o em suas trés fases.

180°

Figura 3.6 - A abducdo, (a) partindo da posi¢cao anatdmica e (b, ¢, d) passando por suas trés
fases (KAPANDJI, 2000).

3.3.3 Flexao-extensao horizontal

A Flexdo e a extensdo horizontal sGo movimentos que ocorrem em torno do eixo
vertical no plano horizontal. Este movimento s6 € possivel apds uma abducdo até 90°
chamada posi¢do anatémica horizontal. A amplitude destes movimentos é reduzida quando
comparada a flexdo-extensdo vertical. Para a flexdo, o braco atinge até 140° e para a
extensao, de 30 a 40° Fig. 3.7.

(a) (b) (c)
Figura 3.7 - (a) posicao anatbmica horizontal, (b) flexdo horizontal, (c) extensao horizontal
(KAPANDJI, 2000).
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3.3.4 Rotacgao no eixo longitudinal

Este é um movimento possibilitado pelo ombro onde o braco realiza uma rotacdo em
torno de seu eixo longitudinal, podendo ocorrer em qualquer plano. Para referenciar este
movimento, adota-se a posi¢cdo anatdmica convencional com o cotovelo flexionado em 90°
no plano sagital como posicao inicial (09. A partir desta posicdo, pode-se realizar uma
rotacao lateral com amplitude de 80° ou uma rota¢d o medial com no maximo 95° Observa-

se que para atingir 95°na rotacdo medial é necessé ria certa extensao, Fig. 3.8.

(a) (b) (©)

Figura 3.8 - (a) posicao de referéncia associada a uma rotacdo medial de 30° (b) rotacado

lateral, (c) rotacdo interna maxima associada a extensdo (KAPANDJI, 2000).

3.3.5 Circunducgéao

O movimento de circundugédo é a combinacdo dos quatro movimentos elementares
do ombro citados anteriormente. Durante esta a¢do, o braco se desloca por todas as regides
do espaco tridimensional delimitadas pelos planos sagital, frontal e horizontal, descrevendo
uma trajetdria similar a um cone, conhecida como cone de circunducao. Este movimento
descreve a regido de alcance efetivo da méo, sem que seja necessario o deslocamento do
corpo, Fig. 3.3(b).

3.3.6 Movimentos de exploracéo global

Os movimentos desempenhados pela articulagdo do ombro citados anteriormente,
por definicdo, sdo responséaveis pelo deslocamento do membro superior por todo o espaco
definido pelos trés planos de referéncia ilustrados na Fig. 3.3. Essa movimentacao permite
gue o individuo alcance objetos dentro da area delimitada pelo cone de circunducdo sem a

necessidade de deslocar o corpo.
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Podem-se citar alguns exemplos de movimentos cotidianos que exploram as
capacidades da articulacdo de forma geral. O ato de se pentear ou de levar a mao a nuca €
uma tarefa que explora conjuntamente a abduc¢éo em 120°e a rotacdo de 90° associada a
flexdo do cotovelo, que sera abordada adiante, Fig. 3.9(a)

Outro exemplo pode ser ilustrado com o ato de vestir uma camisa ou casaco. Neste
caso, o0 primeiro braco a ser introduzido na manga da camisa realiza uma combinacdo de
flexdo e abducdo, com amplitudes varidveis, enquanto o outro braco efetua uma rotacdo

medial para alcancar a outra manga, Fig. 3.9(b).

V|

(a) (b)
Figura 3.9 - Movimentos de exploracao global do ombro. (a) Pentear-se; (b) vestir uma
camisa (KAPANDJI, 2000).

3.4 Cotovelo

O cotovelo é a articulagdo que conecta 0 antebrago ao braco no membro superior.
Possui dois graus de liberdade, possibilitando duas formas de movimento distintas:

flexdo-extenséo, que se assemelha do ombro; e a pronagao-supinagéo.

3.4.1 Flexao-extensao

Para o estudo do movimento de flexdo e extensdo do cotovelo, primeiramente é
necessario definir uma posicdo de referéncia para esta articulacdo. Para esta analise,
define-se a posicao inicial como sendo o eixo longitudinal do antebraco coincidente com o
eixo longitudinal do braco.

A flexao é definida como o movimento de aproximacdo da mao em relacdo ao ombro
a partir da posicao de referéncia. Este movimento possui uma amplitude de até 145°
podendo ser reduzida dependendo do tamanho da musculatura do brago do individuo, Fig.
3.10.
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A extensao corresponde ao movimento oposto da flexdo, afastando a méo do ombro,

retornando o antebrago para a posicao de referéncia.

— e —

145°

\ |

(b)
Figura 3.10 - (a) Posigéo de referéncia para flexdo-extenséo, (b) maxima flexdo a 145°
(KAPANDJI, 2000).

3.4.2 Pronagao-supinacgéo

Os movimentos de pronacdo e supinagdo sdo movimentos de rotacdo que ocorrem
no antebraco e afetam diretamente a orientacdo da méao.

A posicéo inicial, definida como 0% para o estudo da pronacdo e da supinacao
consiste no plano frontal da mao coincidente com o plano sagital e o braco em posicdo
anatbmica, Fig. 3.11(b).

A partir desta posicéo, inicia-se a analise pelo movimento de pronacdo. Esta acao
ocorre quando o antebraco é rotacionado em torno de seu eixo longitudinal de forma a
inclinar a palma da mao para baixo. Este movimento possui uma amplitude de 85° Fig.
3.11(c).

A supinacdo consiste no movimento oposto da pronacdo, onde o antebraco realiza
uma rotacao de modo a virar a palma da méo para cima. A supinacao é capaz de atingir 90°,
Fig. 3.11(a).
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(@) (b) (€)
Figura 3.11 - (a) Supinagdo a 90° (b) posi¢céo de r eferéncia, (c) pronacgdo a 85°(KAPANDJI,
2000).

3.4.3 Movimentos de exploracgéo global

A articulacdo do cotovelo, por definicdo, tem como principal funcdo o deslocamento
do 6rgao ativo (mdo) do membro superior para mais perto ou mais longe do corpo através
da flexao-extenséao e a orientacdo do mesmo através da supinagao-pronacao.

Uma acéo simples que exemplifica o funcionamento global destes movimentos é o
ato de se pegar um alimento e leva-lo até a boca. Durante esta acao, a flexdo do cotovelo
permite que a méao se aproxime o suficiente da boca para que o alimento seja ingerido,
enquanto a supinagdo posiciona-o adequadamente de frente para a boca. A Figura 3.12
ilustra esta acéo.

Figura 3.12 - Exemplo de um movimento de exploracéo global do cotovelo (KAPANDJI,
2000).
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3.5 Punho

O punho, assim como o cotovelo, € uma articulagdo com dois graus de liberdade que
conecta a mao ao antebraco. O punho é capaz de desenvolver movimentos de abducgéo-
aducdo e flexdo-extensdo. Conforme apresentado anteriormente, a rotacdo da mao nao
ocorre especificamente no punho, mas sim nas articulacdes radio-ulnares que pertencem ao
cotovelo e ao antebraco.

Para o estudo do punho, € necesséario definir, previamente, as referéncias
geométricas da mao. Admite-se, o eixo longitudinal da mao como sendo o eixo definido pelo
terceiro metacarpeano em posicéo reta e os planos frontal e sagital de acordo com a Fig.
3.13. A posigdo anatbmica é definida como sendo a méaxima supinagdo com O eixo

longitudinal da mé&o coincidente com o do brago.

Figura 3.13 - Plano frontal (AA’), plano sagital (BB’) (KAPANDJI, 2000).

3.5.1 Flexao-extensao

Para a flexdo, a palma da mao se dirige para a superficie anterior do antebraco e na
extensao, a superficie dorsal da méo se dirige para a superficie posterior do antebrago. A
amplitude de ambos os movimentos é de 85°% Observa- se que 0 dngulo méaximo sé ocorre
na auséncia dos movimentos de abducdo-adugéo do punho e na posi¢édo de supinagéo, Fig.
3.14
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(@) (b) (©)

Figura 3.14 - (a) Flex&o a 85° (b) posi¢éo anatémica a 0% (c) extensédo a 85°(KAPANDJI,
2000).

3.5.2 Abdugéo-aducao

A abducdo e a aducdo no punho possuem a mesma definicdo adotada para a
abducdo e aducdo do ombro e também ocorrem em torno do eixo antero-posterior no plano
frontal. A abducdo no punho também é chamada de desvio radial e alcanca até 15°

A aducdo ou desvio ulnar possui amplitudes diferentes de acordo com o referencial
adotado. Para o angulo na linha que une o centro do punho com a porcéo distal do terceiro
dedo, a amplitude é de 45° que € a utilizada na pr atica. Referenciando com o eixo da mao,
a amplitude passa a ser de 30° Pode-se ainda admitir a referéncia no eixo do dedo médio,
onde a amplitude € de 55° Fig. 3.15.

Deve-se destacar que a aducéo alcanga de 25° a 30° quando a m&o se encontra em
pronacdo e que a amplitude dos movimentos de abducdo-aducdo sdo minimas quando o

punho se encontra em flexao-extensdo devido a tensdo nos ligamentos do carpo, Fig. 3.15.

(a) (b) (c)
Figura 3.15 - (a) abducé&o ou desvio radial a 15° (b) posi¢do anatémica, (c) aducéo ou
desvio ulnar, convencionalmente a 45°(KAPANDJI, 2000).
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3.5.3 Circundugéo do punho

Assim como o ombro, o punho é capaz de descrever 0 movimento de circunducéo,
realizando uma trajetoria coénica. Por definicdo, a circunduc¢do do punho é a combinacao dos
movimentos de flexdo-extensao e abducao-aducéo.

Conforme citado nos itens anteriores, estes dois movimentos elementares possuem
diferencas em suas amplitudes, o que faz com que a base do cone de circunducdo do punho

seja aproximadamente eliptica, Fig. 3.16

Figura 3.16 - A circunducao do punho (KAPANDJI, 2000).

3.5.4 Movimentos de exploracgéo global

O punho é a articulagdo que geralmente trabalha em conjunto com as agfes do
orgao ativo do membro superior, a méo. Basicamente, sua movimentacao ocorre em fungéo
das agOes da mao para adequar a agao desejada.

Acdes como a de se pegar um copo ou de digitar um texto realizam uma exploragéo
global dos movimentos do punho para o posicionamento correto da méao em cada acao.

Durante o ato de se pegar um copo, 0 punho sofre uma extensdo para que o objeto
seja inserido corretamente sobre a agdo da mao. Posteriormente, ao se levar o copo a boca,
0 punho realiza uma abdugéo para despejar o contetudo do copo.

Na digitacdo, o punho realiza diversos movimentos para deslocar os dedos até as
regides proximas das teclas a serem digitadas. Através da abducdo-aducédo os dedos séo

deslocados, e a extensao do punho, controla a altura que a mao deve estar do teclado.
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3.6 Dimensfes e massas do membro superior

A Antropometria trata das medidas fisicas do corpo humano. Aparentemente, medir
pessoas seria uma tarefa facil, bastando para isso ter uma régua, trena e balanca.
Entretanto, isso ndo é tdo simples assim, quando se pretende obter medidas representativas
e confidveis de uma populacdo, que é composta de individuos dos mais variados tipos e
dimensbes. Além disso, as condicbes em que essas medidas séo realizadas (com roupa ou
sem roupa, com ou sem calgado, ereto ou na postura relaxada) influem consideravelmente
nos resultados. A inddstria moderna precisa de medidas antropométricas cada vez mais
detalhadas e confiaveis. Assim, até a década de 1940, as medidas antropométricas visavam
determinar apenas algumas grandezas médias da populagdo, como massas e estaturas.
Depois, passou-se a determinar as variagbes e os alcances dos movimentos. Com o
crescente volume do comércio internacional, pensa-se hoje, em estabelecer padrbes
mundiais de medidas antropométricas, para a producdo de produtos universais, adaptaveis
aos varios usuarios (IIDA; 2005).

Os dados antropométricos podem ser expressos em percentis, que, por sua vez,
significam a proporcdo da populagdo cuja medida € inferior a um determinado valor. Um
percentil de 95% indica que uma variavel possui magnitude igual ou inferior a este valor, e
gque os 5% restantes correspondem ao extremo superior da variavel (IIDA; 2005).

O Brasil é um pais de grandes dimensBes que possui uma populacdo com
caracteristicas fisicas muito variaveis, o que dificulta ainda mais um levantamento
antropométrico (SCHLOSSER et. al, 2002).

As Tabelas 3.1 e 3.2 apresentam os comprimentos dos bracos.

Tabela 3.1 - Valores do comprimento do brago de acordo com a norma DIN 33402 de 1981
(IIDA; 2005). Medidas em [cm].

Mulheres Homens
Norma DIN 33402 de 1981 (IIDA; 2005) _ _

(Percentil) (Percentil)
Percentis 5% | 50% | 95% | 5% | 50% | 95%

Comprimento do braco, na horizontal até o centro
61,6 | 69,0 | 76,2 | 66,2 | 72,2 | 78,7

da méo (cm)
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Tabela 3.2 - Valores do comprimento do brago de acordo com um levantamento brasileiro

(FERNANDES et. al; 2009). Medidas em [cm].

Homem e
_ . Mulher
Medidas de trabalhadores brasileiros de uma empresa  florestal em P il
ercenti
Minas Gerais no ano de 2009 (FERNANDES et. al, 2009 )
5% | 50% | 95%
Ombro até o Cotovelo (cm) 529 | 57,8 | 62,7
Cotovelo até a Mao (cm) 24,71 27,5 | 30,3
Mé&o até a ponta dos Dedos (cm) 17,7 | 20,0 | 22,3
Ombro até a ponta dos Dedos (cm) 69,9 | 76,5 | 83,0

As duas tabelas apresentam valores bem proximos. Essa diferenca é devido a forma

como foi realizada a medi¢do. Na norma DIN, a medicédo foi realizada até o centro da mao,

enquanto a medicdo brasileira foi feita até a ponta dos dedos. Esses valores de

comprimento do membro superior s&o importantes para confeccionar uma tala (ortese) que

seja compativel com a maioria das pessoas que utilizarem o equipamento proposto nesta

dissertacéo.

A massa do membro superior é outra medida que varia bastante. O seu valor é uma

relacdo de proporgcdo com a massa corporal do individuo, Tab. 3.3.

Tabela 3.3 - Valores das propor¢des dos segmentos do corpo humano (IIDA; 2005).

Parte do corpo (IIDA; 2005)

% do peso total

Cabeca 6 a 8%
Tronco 40 a 46%
Membros superiores 11 a 14%

Membros inferiores

33 a 40%
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3.7 Conclusbes

Este Capitulo apresentou o estudo do membro superior, excetuando-se a mao. A
partir deste estudo € possivel identificar a dificuldade no desenvolvimento de uma estrutura
“simples” que atenda todos os movimentos do membro superior, com suas respectivas
amplitudes e levando-se em consideracdo a variabilidade de dimensdes e massa dos
membros superiores.

Baseado nas informacdes apresentadas neste Capitulo a estrutura proposta no
Capitulo IV podera viabilizar a execucdo de todos os movimentos do ombro (a flexdo
horizontal do ombro sera possivel, porém, com uma amplitude mais limitada) assim como a

flexao e extensao do cotovelo.






CAPITULO IV

PROPOSICAO DE UMA ESTRUTURA ROBOTICA PARALELA ATUAD A POR
CABOS PARA REABILITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO HUM ANO

Este Capitulo apresenta a proposta de uma estrutura paralela atuada por cabos para
reabilitacdo dos movimentos do ombro humano. Inicialmente € apresentada uma
classificagdo para as estruturas paralelas a cabos e a modelagem matematica deste tipo de
estrutura. Posteriormente, a estrutura proposta para reabilitacdo do ombro é apresentada e

modelada.

4.1 Classificacdo das estruturas roboticas paralela s atuadas por cabos

O acionamento por cabos pode ser classificado de duas maneiras: pela redundancia
cinematica (numero infinito de combina¢des de &angulos articulares que apresentam a
mesma posicdo ou orientagdo espacial) ou pela diferengca entre o nimero de cabos
(RODRIGUES, 2009) e (VERHOEVEN; HILLER, 1998).

Com base na redundéancia cinematica, o acionamento por cabos € classificado de trés
maneiras:

1) Manipuladores incompletos de cinematica restrita: Nessa classificacdo, o numero de
cabos m da estrutura € menor do que o numero de graus de liberdade do sistema n,
ou seja, m < n. A Fig. 4.1 mostra a forma do mecanismo. A for¢ca da gravidade
condiciona o0 seu posicionamento e a sua posicdo ndo estd completamente
especificada pelos comprimentos dos cabos, podendo existir mais de uma solugéo

para a configuracdo solicitada (TRAVI; 2009).
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Figura 4.1 — Manipulador incompleto de cinemética restrita (TRAVI; 2009).

Manipuladores completos de cinematica restrita; S80 mecanismos com o himero de
cabos m igual ao niumero de graus de liberdade do sistema n, ou seja, m = n,
Fig. 4.2. Nesse sistema, a posicdo da plataforma € determinada cinematicamente
pelo comprimento dos cabos. Entretanto, como o cabo pode apenas puxar e nao
empurrar objetos, uma condi¢cdo dindmica adicional é necessaria para posicionar o
objeto (ALBUS, J. S.; BOSTELMAN, 1992).

Figura 4.2 - Manipulador de completo de cinematica restrita (TRAVI; 2009).

Manipuladores atuados redundantes: Neste caso, 0 nUmero de cabos m é maior que
0 numero de graus de liberdade n, ou seja, m > n. Desta forma, 0 mecanismo atua
de forma redundante, Fig. 4.3. Nao ha necessidade de condi¢bes dindmicas a mais
para posicionar o0 objeto, a posicdo da plataforma é completamente especificada
pelos comprimentos dos cabos. Um sistema com maior redundancia pode melhorar a
manipulacao da plataforma movel, além de dar uma maior seguranca contra ruptura
de cabos. A desvantagem € a colisédo de cabos que pode ocorrer devido a presenca
de mais cabos na estrutura (TRAVI; 2009).

Figura 4.3 - Manipulador atuado redundante (TRAVI; 2009).
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Outra forma de classificagéo € baseada no numero de cabos, como:

1) Manipuladores paralelos incompletamente restritos: Neste manipulador, o0 nimero de
cabos é menor que o numero de graus de liberdade (m < n). Com isso, € necessaria
a adicdo de uma restricdo lateral para posicionar a plataforma. Uma equacao
din&mica é incluida no sistema.

2) Manipuladores paralelos completamente restritos: Uma condicdo deve ser sempre
mantida, (m = n + 1). Sendo assim, a posicdo da plataforma é completamente
determinada pela restricdo cinematica definida pela tensdo dos cabos.

3) Manipuladores paralelos redundantes restritos: A quantidade de cabos é maior que 0
namero de graus de liberdade (m > n +1). A posicdo da plataforma € totalmente
determinada pela restricdo cinematica, tendo mais de um cabo redundante
(VERHOEVE, 2004).

Pode-se também em func&o do nimero de graus de liberdade controlados fazer uma
classificagdo em funcdo dos tipos de movimento: movimento linear de um ponto com uma
translagcéo (1T), Fig. 4.4(a); movimento de um ponto no plano com duas translagdes (2T),
Fig. 4.4(b); movimento de um corpo no plano com uma rotacdo e duas translacdes (1R2T),
Fig. 4.4(c); movimento de um ponto no espago com trés translagbes (3T), Fig. 4.4(d);
movimento no espago de uma barra com duas rotacbes e trés translacdes (2R3T),
Fig. 4.4.(e) e 0 movimento no espag¢o de um corpo com 3 rotagdes e 3 translacdes (3R3T),
Fig. 4.4(f) (VERHOEVEN, 2004)



66

(e) )
Figura 4.4 - a) Estrutura 1T ; b) Estrutura 2T ; c¢) Estrutura 1R2T ; d) Estrutura 3T ;
e) Estrutura 2R3T ; b) Estrutura 3R3T (TRAVI; 2009).

Outra classificacdo leva em consideracdo os pontos de fixacdo dos cabos nas
plataformas fixa e movel. A Fig. 4.5(a) mostra um exemplo de uma estrutura com quatro
pontos de fixagdo na plataforma fixa, e dois pontos de fixagdo na plataforma movel, sendo
denominada de estrutura 4-2. Ja a Fig. 4.5(b) mostra uma estrutura 4-4, isto €, quatro
pontos de fixa¢éo na plataforma fixa e quatro pontos na plataforma mével.

(a) (b)
Figura 4.5 — Classificagdo quanto ao numero de pontos de ligagéo dos cabos.
(a) Estrutura 4 - 2; (b) Estrutura 4 — 4.
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4.2 Modelagem geométrica

O Anexo Il apresenta as transformacgfes de coordenadas, matriz de passagem classica
e matriz de passagem homogénea utilizadas na modelagem geométrica das estruturas

robdticas e utilizadas neste capitulo.

4.3 Modelagem geométrica de um mecanismo tridimensi  onal atuado por cabos

O modelo geométrico da estrutura robdtica paralela atuada por cabos € obtido de
forma semelhante ao modelo obtido de estruturas paralelas tradicionais (COTE, 2003). O
modelo geométrico inverso permite, em fungcédo da configuracdo (posicdo e orientacdo) do
elemento terminal, determinar o comprimento dos cabos necesséarios para atingir uma

configuracdo conhecida.

X

Figura 4.6 - Parametros do modelo geométrico inverso, (COTE, 2003).

Da Figura 4.6 pode-se escrever.

p=c+[Qv-1
p=(c+[Qv-) (e[ dv-p)
pi=cTe+2¢'[Q]y-2T p+ ¥V v-27p Qw ;p7| (4.2)

Com i variando de 1 a m (himero de cabos), sendo: p; 0 vetor posi¢cdo do ponto P;
com componentes X;, Y;e Z; em relacdo ao referencial fixo; v; o vetor posicdo do ponto V;

com componentes x;, y; € z; em relagdo ao referencial moével; ¢ o vetor posicdo do centro de
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gravidade, origem do referencial movel em relacdo ao referencial fixo; Q € a matriz de
rotacdo entre o referencial mével e o referencial fixo e g € distancia entre os pontos P; e V;
(comprimento do cabo i).

A Equacéao (4.1) pode ser escrita na forma matricial:

Cx t& Ox ax Vix pix pix
¢, |+|b, o, a, v, |-| P |=|0 (4.2)

y y y ly

c b, o, & |V P Py

z Z

Desenvolvendo a Eq. (4.2), tem-se:

Gt t&le + O\Vy T aV, — Py Pix
Cy + qle + OyViy + ayVIZ - piy = piy
Cz + bzle + OZVIy + aZVIZ - piz Ioiz

(4.3)

Da Equacéo (4.1) pode-se escrever as equacdes que relacionam os comprimentos dos

cabos com a posicéo e a orientacao do elemento terminal:

p’=€+[Q]¥ -7
2'Viz (axcx + ayC'y + azcz) +2, Pix (_Cx - bxle - OxViy - a)<V|z) +

2. Piy (_Cy - byVix —0,Vy ~ ayViz) +2. Piz (_Cz - bzVix —0,Vy ~ aniz) + (4.4)

(o2 +c2 +c2)+v2 + p? - p? =0
4.4 Estrutura Robotica 4-2 para Reabilitacdo dos Mo  vimentos do Ombro

O objetivo especifico desta dissertacdo é o desenvolvimento e construcdo de uma
estrutura robética paralela atuada por cabos para reabilitagdo de pessoas com problemas de
movimentacdo do ombro. Esta estrutura deve permitir a realizagdo dos movimentos de
reabilitacao/recupera¢do do ombro permitindo diferentes velocidades e limites de operagéo.

A Fig. 4.7 mostra 0 esquema do protétipo. Este é composto por uma estrutura
formada por perfis de aluminio que permitem flexibilidade de montagem (constituindo uma
estrutura configuravel), por quatro motores responsaveis pela movimentacao da tala (értese)
fixada no membro superior do paciente, quatro encoders para realizar o controle da

estrutura, células de carga, notebook, controladores e elementos de construgdo mecanica.
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Motor

Célula de Carga
— Cabo

Tala

Estrutura
Configuravel

Boneco

Figura 4.7 - Esquema do protétipo da estrutura.

A estrutura robotica 4-2, proposta nesta dissertacdo, é formada por quatro cabos
dispostos em uma estrutura rigida (plataforma fixa) possuindo dois pontos de fixagdo na
tala, Fig. 4.8. Os cabos sédo representados pelos comprimentos p;, 0., Pz € ps que Ssdo
ligados a motores acoplados a polias nos pontos P, P,, P; e P, respectivamente. Os pontos
Vi = V3 € V, = V4 correspondem aos pontos de conexdo dos cabos p;, ps, p 2, p 4 Na tala
(plataforma movel) respectivamente. A denominacédo 4-2 é derivada do fato da estrutura
proposta possuir quatro cabos acionados em pontos distintos e 2 pontos de acoplamento em
comum com a tala (6rtese).

Para a modelagem geomeétrica da estrutura proposta séo utilizados dois referenciais:
o referencial fixo P;XYZ, colocado na plataforma fixa e sua origem coincidente com o ponto
P, e o referencial moével c,,, colocado no centro de gravidade da tala, Fig. 4.8(a).

Da Eq. 4.1 pode-se obter o modelo geométrico inverso que permite obter os
comprimentos dos cabos em funcéo da configuracdo (posicéo e orientacao) da plataforma

movel, ou seja:

pr=4cTc+2cTQv, —2¢T p, +Vvi v, 2 pl Qv, + pl p,

pzz\/CTC"'ZCTQVz_ZCT P2 + V3V, ~2 P, QV, + p; P, (4.5)

05 :\/cTc+2cTQv3 -2¢" py+Viv, -2 pl Qv, + pl p,

Py :\/CTC+ 2c¢TQv, —2c¢T p, + Vv, —2p;QV, + Py P,
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Figura 4.8 - (a) Parametros da estrutura paralela 4-2; (b) Esquema da estrutura paralela 4-2.

As distancias entre os pontos P; e P,, v; e v, sdo ajustaveis em funcdo das
dimensdes do membro superior do paciente.
A estrutura robotica 4-2 proposta permite o movimento tridimensional do membro
superior a partir de uma trajetoria desejada.
Em funcéo da Fig. 4.8, tem-se:

Pl = [O 0 O]t V1 = [le 0 Vlz] = V3 (4.6)
P, =[P, 0 O] V, =[Vo, 0V, ] =Y,
P, =[P P3y 0]'
P, =[Py Py of'
Para i (cabo da estrutura) de 1 até 4 aplicando-se a Eq. (4.4), obtém-se:
i=1:
2 2 2 2 _ 2 _
2.v1x(bxcx +bc, + bzcz)+ 2V, (axcx +ac, + azcz) + (cx +c, + cz)+ vi —pf =0 @a.7)
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2V,, (bxcX + bycy +b,c, )+ 2V,, (axcX +a,c, +a,c, )+

2 2 2 2 2 2
2. p2x(_cx - Q(VZX ~ OV~ axVZZ) + (Cx +Cy +Cz)+V2 Al 3 ) =0

(4.8)
i=3:
2V, (bxcX + bycy + bzcz)+ 2V, (axcX +a,c, + azcz)+
2. p3x(_cx - bxv3x - Oxv3y - axVSZ) +2. p3y(_Cy - byV3x - OyVSy - a'yV3z) + (49)
c2+c2+c2)+vi+pi-p2=0
i=4:
2V, (bxcX +b,c, +b,C, )+ 2V, (axcX +a,c, +a,c, )+
2.Pg (=C =By Vg, = O0yVyy — a,Vy,) + 2. Pay (_Cy - byV4x ~O0yVyy — ayV4z) + (4.10)

ez +cz+c2)+vi+pz-pi=0

O vetor c e a matriz de rotacdo Q séo calculados de acordo com o movimento feito pela

tala (plataforma maével). O calculo da matriz de rotacao é apresentado no Anexo Il.

cosd, cod, - coserd, sef,

[Q] =| cosh,serd, + sefl, s&h cod, cof, ca®,— sy #&n Ben - Bercés

sery, se#, —cosd, sef) cod, sép coé,+ cdd, $n 8en cés, of (4.11)
onde
b, = cosg, cosb,
b, = cosfysend, + senfysend, cosb,
b, = seng,send, - cosf,send, cosb,
0, = —cosé;send,
0, = co0sy, cosd, - sendysend;senb,
0, = seng, cosd, + cosf,send;send,
a, = seng; (4.12)
a, = —send, cos,
a, = cosg, cosb,
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O angulo 8, é a rotacdo em torno do eixo X, o &ngulo 8, é a rotagdo em torno do eixo

Y, e 0 angulo 6, é a rotacdo em torno do eixo Z.

4.5 Modelagem da tala

As dimensbes da tala e a posi¢cdo do centro de gravidade do conjunto formado pela
tala mais o0 membro superior podem variar. A posicdo do centro de gravidade depende da
posi¢do que o0 membro superior do paciente pode permanecer. H4 casos em que o cotovelo
fica a 90° outros casos, um angulo menor ou maior, ou casos em que o braco pode ficar
totalmente esticado. Quem determina este angulo é o profissional responsavel pela
reabilitacdo do paciente.

Desta forma, € necesséario modelar o conjunto de tal forma que o centro de gravidade
possa ser calculado em qualquer posi¢édo a partir de uma posicgao inicial.

O comprimento e largura da tala séo representados pelas distancias d;, d», ds, d4. O
angulo da tala pela variavel a. Os pontos Ty, T, T3, T4, Ts, TeSao utilizados para representar
a tala e posiciona-la em uma nova posicao, Fig. 4.9(b).

A posicéo inicial utilizada é o membro superior e a tala na posicdo de 90° mostrado
na Fig. 4.9(a). A partir desta posicdo inicial, a parte vertical da tala, representada pelos
pontos Ts, T4 e Ts, permanece inalterada, enquanto a parte horizontal da tala € ajustada no

braco do paciente.

|
C.G. i
AN \0 JRIE 1, T,
e
| _—— "
(a) (b)

Figura 4.9 - (a) Dimens0des e posicdo do centro de gravidade (C.G.) da tala e membro

superior; (b) Pontos na tala.

No caso, os pontos T4, To, V2, V4 € 0 centro de gravidade (C. G.) sdo os pontos que

sofrem rotacdo em torno do eixo y, Fig. 4.9(a). Os novos pontos sédo obtidos pela Eq. (4.13).
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T.=Q(a,y).T,
T, =Q(a,y).T,
v, =Q(a, ).\,
v, =Q(a,y).v,
¢ =Q(a,y).c

(4.13)

4.6 Modelagem estatica

Inicialmente é realizada a andlise estética. Esta é feita considerando que todos os
cabos devem permanecer tensionados. A analise estatica é importante para determinar a
gqualidade de transmissdo da forca, um aspecto fundamental da eficiéncia energética do
manipulador e, no caso de estrutura paralela com cabo, é necessaria para a determinacéo
do espaco de trabalho possivel (OTTAVIANO,2007). Como a velocidade do cabo é baixa,
devido ao uso da estrutura para reabilitacdo, a analise pode ser baseada em um modelo
estético de forcas.

A formulacdo das equacbes € feita a partir da utilizacdo de vetores unitdrios nas
direcdes dos cabos para os atuadores. A soma das forcas (tensdes nos cabos) é igual as
forgas externas agindo sobre o sistema por simplicidade nesta etapa do desenvolvimento.
As forcas externas agindo sdo: o peso do membro superior com a tala e as reacoes do
ombro, Eq. (4.14). O mesmo ocorre com 0S momentos, a soma dos momentos é igual aos
momentos externos aplicados ao sistema, Eq. (4.15).

SE=YFj3+Ri+Rj+Rk= B,
i=1 i=1

(4.14)

= (4.15)

—

Onde F; é o valor da forga em cada cabo, 0O € o vetor unitario para cada cabo, P..é o

peso total (membro superior mais tala). [Q] é a matriz de rotacé@o e v; € a medida do centro

—

de gravidade para cada cabo medida no referencia movel. M ¢ € 0 momento total gerado no
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centro de gravidade. R, , Ry e R, é a reacdo no ombro em termos de suas coordenadas

cartesianas.

No formato matricial pode-se escrever:

[T [FJ=[W]

(4.16)

O vetor [F} contém os valores das forgas nos cabos junto com as reacdes no

ombro, que sdo as variaveis a serem determinadas. [W] é o0 vetor com os valores de
forcas e momentos aplicados ao sistema. Neste caso, tem-se somente a forca peso como
forca externa agindo sobre a plataforma mdvel (tala), e o seu valor € conhecido. [J] € a

matriz Jacobiana.
A Fig. 4.10 mostra o0 modelo da andlise de for¢as, que se assemelha a uma viga com
uma articulagdo esférica. Esse modelo sera usado para analisar a estrutura robotica

proposta 4-2.

Ry Forga do cabo

Tala
Peso

Figura 4.10 - Esquema do modelo para analisar as for¢a envolvidas na estrutura atuada por

cabos proposta.

Apesar das velocidades envolvidas serem pequenas, foi realizado o calculo do
modelo dindmico utilizando NEWTON-EULER. As equa¢fes de NEWTON-EULER séo

usadas para validar os resultados obtidos pelo modelo proposto, Eq. 4.17. M é a massa do

sistema, ég ¢ a aceleracdo da gravidade, | € o momento de inércia da plataforma, W é a

—

velocidade angular e M ¢ € 0 momento das forcas em relagdo ao centro de gravidade.
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> F=M4,

2 Mg =[1 ]+ ([1]w)

(4.17)

Como foi mencionado anteriormente, o movimento de reabilitacdo € lento, e as
aceleracdes podem ser igualadas a zero na Eq. (4.17).

A Fig. 4.11 mostra a representacao da estrutura com uma vista frontal, Fig. 4.11(a), e
uma vista lateral, Fig. 4.11(b).

‘lf Peso

Tala Peso

Plataforma fixa

Plataforma fixa

(a) (b)

Figura 4.11 - Representacao da tala na posicao inicial. (a) Vista frontal; (b) Vista lateral.

Pela representacéo da Fig. 4.11, a equacao pode ser escrita na seguinte forma:

Fsen(B)+ Fse(B)+ Fcog(u)+ Fcogd)+ R Pes

(4.18)

Esta equacéo, Eq. (4.18), € a condi¢do para validar o modelo. Os resultados obtidos
das forcas por meio da Eq. (4.16) sdo substituidos na Eq. (4.18) e verifica-se entdo se o

valor do peso € o mesmo. Com isso, tem-se ou ndo a validagdo do modelo.
O angulo B, de M séo obtidos por trigonometria. O angulo B é o arco tangente que

equivale a altura do cabo no eixo z pela distancia do cabo ao motor 1 no eixo y. A altura em
Z € composta pela coordenada z da variavel v; no sistema de referencia inercial (no caso

pode ser vi, V,, Vs, V4, POiS apresentam o mesmo valor da coordenada z). A distancia do
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motor para o cabo é a coordenada y da varidvel v no sistema de referencia inercial, EqQ.
(4.129).

O angulo o € o arco tangente que equivale a distancia do motor 4 para o ponto v, na
coordenada x pela altura do cabo 4 (corresponde a distancia em z da variavel v, ou v4 no
sistema de referéncia inercial), Eq. (4.20).

O angulo u é calculado de forma semelhante ao angulo & O angulo p é o arco
tangente que equivale a distancia do motor 3 para o ponto vs; ha coordenada x pela altura do
cabo 3 (corresponde a distancia em z da variavel v, ou v4 no sistema de referéncia inercial),
Eq. (4.21).

[ =arctan Pl,z - Vll,z,inercial
Ry ~V'iyinerci (4.19)
5= arctan Rl,x - VI4,x,inerciaI
Prz V4 zinercial (4.20)
4 = arc tan Ps,x - VI3,x,inerciaI
22 Va2 inercial (4.21)

A variavel V', ... € 0 parAmetro v no sistema de referencia inercial em que a matriz

de rotacéo ja foi aplicada sobre o ponto, Eq. (4.22).

a - 4.22
\ inercial Q(a' y)'\{nercial ( )

4.7 Elasticidade dos cabos

O elemento terminal (6rtese) é ligado a base fixa por cabos que podem ser feitos de
diferentes materiais. A consideracdo a ser feita é que 0s materiais apresentam um
comportamento elastico e a for¢a agindo no material causa deformacao. O material € dito
tendo comportamento elastico se este voltar a sua forma inicial depois que ocorrer uma
deformacédo e as forcas pararem de agir sobre ele. O regime elastico é caracterizado por

uma relacéo linear entre tensédo e deformacéo.
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A lei de Hook é dada pela Eq. (4.23)
o=Ee¢ (4.23)

A tensdo é dada por g, o médulo de elasticidade do material por E, e a deformacédo
por €. A deformacdo do cabo pode ser substituida pela variacdo do cabo AL, onde L é
comprimento do cabo (HIBBELER, 2009).

(4.24)

Com as Equacgdes (4.23) e (4.24) é possivel determinar a deformacdo do cabo

escolhido e se este suporta os esfor¢os aplicados.

4.8 Conclusbdes

Neste Capitulo foi apresentada a modelagem geral das estruturas robéticas paralelas
atuadas por cabos.

O modelo matemético da estrutura robotica proposta 4-2 foi obtido. Este sera
utilizado na sequéncia do trabalho para o estudo do espaco de trabalho da estrutura

proposta, confeccao do protétipo e testes experimentais.






CAPITULO V

ESPACO DE TRABALHO DA ESTRUTURA PROPOSTA

Neste Capitulo é feito um estudo sobre o espago de trabalho das estruturas
roboticas atuadas por cabos. E definido o espaco de trabalho da estrutura proposta, com

suas regides viaveis e ndo viaveis. Um algoritmo para obter estas regifes é apresentado.

5.1 Introducéo

Uma das caracteristicas mais importantes de um manipulador roboético € o espaco de
trabalho, que pode ser dividido em diferentes categorias. Nesta dissertacdo € utilizado o
espaco de trabalho estaticamente alcancével, isto €, 0 espaco composto por posi¢cdes do
elemento terminal a partir de um ponto de referéncia (centro de massa) que, sob aplicacdo
de forcas externas, tais como peso e ignorando os efeitos de inércia, o elemento terminal
deve estar em equilibrio estatico. Os comprimentos de todos os cabos devem ser menores
do que um valor maximo (comprimento maximo do cabo) e todos os cabos devem estar
tensionados com valores de tensdes menores que um determinado valor (tensdo maxima do
cabo) e as tensdes ndo podem ser negativas (cabos frouxos).

Este espaco de trabalho é composto por todas as posicbes de movimento da
plataforma que podemaos aplicar cargas (forcas e momentos).

Este espaco pode ser dividido em duas categorias: o primeiro € o espaco de trabalho
de orientagcdo constante e o segundo € o espaco de trabalho com orientacgéo total.

O espaco de trabalho de orientacéo constante € o espaco em que o0 centro de massa

se movimenta com uma determinada orientacéo.
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J& o espaco de trabalho com orientacdo total € composto pelo espagco no qual o
centro de massa da plataforma se movimenta considerando todas as orientagfes possiveis
do elemento terminal (HAMEDI; ZOHOOR, 2008).

Neste Capitulo é obtido o espaco de trabalho estaticamente alcancavel para a
estrutura proposta. Todos os cabos estdo tensionados, ou seja, seus valores ndo podem ser
negativos. E desprezada a elasticidade dos cabos.

Resumindo, o espaco de trabalho a ser obtido € o conjunto de posi¢cdes e
orientacdes que a plataforma mével é controlada. Algumas condicBes devem ser satisfeitas
para a geracdo do espaco de trabalho. No caso em estudo, a plataforma moével é a tala.

As condicbes sdo:

1) Astensdes nos cabos devem ser sempre positivas;

2) O valor das forcas ndo pode ultrapassar um valor maximo permitido pelo cabo;
3) O comprimento do cabo ndo pode ultrapassar um valor maximo permitido;

4) Evitar regides de singularidade;

5) N&ao pode haver contato entre os cabos.

A primeira condicao relata que todas as forcas devem ser sempre positivas, inclusive
seus valores ndo podem ser iguais a zero, pois zero indica que o cabo ndo esta tracionado,
tornando assim uma regido ndo controlada. A segunda condicdo menciona o fato que se a
forca do cabo for maior que um valor permitido, no caso a resisténcia do cabo, por exemplo,
pode ocorrer falha ou ruptura do cabo. A terceira condi¢cdo também tem a mesma idéia da
condi¢cdo anterior, mas nesse caso, 0 movimento ndo se completa devido a limitacdo do
cabo. A quarta condicdo menciona as singularidades, que sdo pontos em que a estrutura
perde o controle. A quinta condi¢cdo diz respeito ao contato entre os cabos. Deve-se evitar
que um cabo toque o outro, pois 0 movimento de um pode interferir no movimento do outro,
consequentemente, isso afetard o movimento geral da plataforma movel.

Na primeira analise do espaco de trabalho da estrutura proposta, Fig. 4.7, todo
espaco € considerado sem as condi¢cfes anteriormente mencionadas.

Como o modelo é do movimento do ombro, deve-se tracar o espaco de trabalho a
partir dos limites de seu movimento.

O movimento de circunducdo é o movimento que descreve essa movimentacao do
membro superior levando em consideracdo os limites de movimentagcdo do ombro, esse
movimento pode ser visto na Fig. 5.1. O movimento de circunducdo redne rotacdo em torno
dos trés eixos (X, Y e Z). Quando a amplitude de circunducédo alcanca seu valor maximo, o
braco descreve no espaco um cone irregular: 0 cone da circunducdo. Este cone delimita

uma esfera cujo centro € o ombro e cujo raio € o comprimento do membro superior,
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denominado de setor de acessibilidade esférico, correspondente a uma regido em que é
possivel o0 movimento de levar objetos até a boca sem mexer o tronco, (KAPANJI, 2000). Na
Fig. 5.1, a curva representa a base do cone de circunducao (trajetoria da ponta do dedo),
passando por diferentes setores do espaco, determinados pelos planos de referencia da
articulacdo: a) Plano Sagital (flexdo-extenséo verticais); b) Plano Frontal (abduc&o-aducéo);
¢) Plano Horizontal (flexao-extenséo horizontais). A curva passa pelos setores: Il — abaixo,
frente e esquerda; Il — acima, frente e esquerda; IV — acima, atras e direita; V — abaixo, atras
e direita; VIl — abaixo, atrds e esquerda € uma trajetéria muito curta, por causa da amplitude
baixa da extensado-abducéo, o setor VIl ndo visivel, fica em cima.

Desta forma, o estudo do espaco de trabalho é baseado no cone formado pelo
movimento de circunducdao, Fig. 5.1

I=' | Plano sagital

e

m—‘f Plano frontal

b S Plano horizontal

T i Cone de circunducao

Figura 5.1 - Movimento de circunducao do ombro (KAPANJI, 2000).

A Fig. 5.2 mostra o espaco de trabalho inicial da estrutura proposta, tendo em conta
os limites de movimento da circunducéo 6, = 0°a 180° 6, =-50°a50°e 6, =0°

Os angulos 8q, 8; e 8,5, que sao utilizados ao longo deste Capitulo, sdo os angulos de
rotacdo em torno de eixos fixos X, Y e Z, respectivamente, Anexo Il.

Os parametros usados sdo os mesmos do prototipo experimental, apresentado no

Capitulo 6. A Tabela 5.1 apresenta os valores utilizados para tracar o espago de trabalho
inicial.
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Tabela 5.1 - Parametros utilizados para o tracado do espaco de trabalho inicial.

Parametros da Simulagéo (Eixo Inercial) Valores [m]
Dimens6es da Estrutura Fixa (X,Y,2) 1,08 x1,08x1,5
Posicdo do Ombro no Referencial Inercial (X,Y,Z) 0,0205 x -0,3850 x -0,5250
Tamanho do ombro até a ponta do dedo 0,675

O tamanho do ombro até a ponta do dedo, Tab. 6.1, foi medido no boneco
antropométrico e antropomdérfico, com altura total de 1,8 metro, utilizado nos testes
experimentais, Capitulo 6.

Em uma primeira analise, é importante conhecer o espaco de trabalho inicial, sem
restricbes, seu tamanho e formato para o correto dimensionamento da plataforma fixa da
estrutura proposta.

(]
=]

"0 04 06 08
% [m]

(@) (b) (c)

Figura 5.2 - Espaco de trabalho inicial. (a) e (b) Vista tridimensional; (c) Vista de topo.

Na seqiiéncia, foi implementado outro programa em MATLAB®. Este programa checa
todos os pontos do espaco para obter o espaco de trabalho estaticamente alcancavel,
partindo do espaco de trabalho inicial, Fig. 5.2.

Os pontos devem seguir as seguintes condi¢des definidas anteriormente e a eq. 4.16

[F1=[3]" W]

I:i |][Fmin’ I:max
condi¢dg F>0 - i=1,2,3,4
| <

max

(5.1)
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O Algoritmo mostrado na Fig. 5.3 representa o procedimento para obter o espacgo de
trabalho estaticamente alcangével. O usuario inicialmente imp6e os valores do comprimento
méximo, forca maxima e angulos limites para o movimento. Todos os outros parametros do
programa sdo conhecidos e especificos da estrutura proposta. Em seguida, o programa
resolve a Eg. 4.1 e a Eq. 4.16, caso o valor esteja dentro do limite do comprimento maximo
e forca maxima, o ponto esta numa regido viavel, sendo estd em uma regido nao viavel. O
célculo é repetido para os varios angulos que estdo dentro do limite do movimento imposto
pelo usuario. O nimero de angulos a serem avaliados vai depender do incremento imposto,

guanto menor o incremento, maior o nimero de calculos (mais angulos).

Dados de Entrada

-> Parametros da Estrutura

- Comprimento Maximo

=» Forga Maxima

- Angulos Limites em x,ve z

Resolver

Pi=|c+0v.-p|
T

F1=01 [W]

Nao i=1,2,3e4

p."ipﬂmx

Mao viavel

F." = Pmax

F.> 0

Sim

|E$pa~;0 trabalhu‘

—

Fim

Figura 5.3. Algoritmo para determinar o espaco de trabalho estaticamente alcancavel.
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5.2 Espaco de trabalho para os movimentos do ombro aplicados a reabilitacdo

Nesta sessdo é analisado o espaco de trabalho dos varios movimentos do ombro
aplicados na sua reabilitagdo, conforme os principais movimentos apresentados no Capitulo
3.

O objetivo € obter o espaco de trabalho estaticamente alcancavel a partir da teoria
apresentada, Fig. 5.3. Existem alguns pontos que séo possiveis, pertencentes ao espaco de
trabalho e outros pontos que ndo sdo possiveis.

As Tabelas 5.1 a 5.3 apresentam os valores das variaveis necessarias para

simulacgéo obtidos do prot6tipo experimental.

Tabela 5.2 - Parametros utilizados nas simulacdes.

Parametros da Simulagéo (Eixo Inercial) Valores [m]
Posicéo do Eixo de Referéncia Inercial (X,Y,Z) 0,75x0x1,5
Posicéo do Motor 1 no Referencial Inercial (X,Y,Z) 0x0x0
Posicéo do Motor 2 no Referencial Inercial (X,Y,Z) 0,38x0x0
Posicéo do Motor 3 no Referencial Inercial (X,Y,Z) -0,33x-0,32x0
Posicéo do Motor 4 no Referencial Inercial (X,Y,Z) 0,75 x -0,32 X 0

Tabela 5.3 - Parametros utilizados nas simulacdes.

Pardmetros da Simulacao (Eixo Mével) Valores [m]
Posicéo do Eixo Movel (C.G.) em relagéo ao ombro 0,095 x 0,062 x -0,22
Posicao 1 de fixagdo do cabo na Tala no Eixo Moével (X,Y,Z) -0,14 x 0 x -0,055
Posicéo 2 de fixacéo do cabo na Tala no Eixo Movel (X,Y,Z) 0,24 x 0 x -0,055
Posicéo 3 de fixacédo do cabo na Tala no Eixo Movel (X,Y,Z) -0,14 x 0 x -0,055
Posicao 4 de fixagcdo do cabo na Tala no Eixo Moével (X,Y,Z) 0,24 x 0 x -0,055

Os parametros utilizados no algoritmo como condicbes sdo: Fni, = 0,00001 N;
Frnax = 400 N (limite de resisténcia do cabo de nylon utilizado no projeto da estrutura) e

Pmax = 1,5 m.
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No movimento de abducédo, os angulos de rotagdo em torno de Y e Z sdo mantidos
constantes, enquanto o angulo em torno X varia de 0°até 120°com incremento de 5° A Fig.
5.4 mostra a sequéncia do movimento e o espaco de trabalho que, para esse movimento,

possui 25 pontos possiveis e nenhum ponto na regido néo viavel.

z[m]
z[m]
z|m]

0 T T -t
y [m] 0 x [m] ° 1 0.5 0 éJ[;]
¥ [m]
@) (b) (c) (d)

Figura 5.4 - (a) Tala na posicéo inicial 0°; (b) Abducao de 45¢ (c) Abducéo de 120°; (d)
Espaco de trabalho.

No movimento de flexdo-extensdo vertical, os angulos ao redor do eixo X e Z séo
mantidos constantes, enquanto o angulo ao redor do eixo Y varia de 50° até -100° com
incremento de 5° A Fig. 5.5 mostra o movimento junto com o espaco de trabalho, que para
este movimento, possui 22 pontos possiveis e 9 pontos na regido ndo viavel. Durante parte
do movimento ocorre violacdo de algumas das restrigcbes, pois hd uma regido concentrada
de pontos inviaveis, um dos cabos fica sem tracdo, frouxo, e para o espaco de trabalho isto
ndo é permitido.

z[m]

[ S

z[m]

(a) (b) (©) (d)
Figura 5.5 - (a) Tala na posicéo inicial 0°; (b) Flexao vertical 100°(c) Extensédo vertical 509

(d) Espaco de trabalho



O movimento de flexdo e extensdo horizontal tem as mesmas caracteristicas do
movimento anterior, flexdo e extenséo verticais. A diferenca é a rotacdo em torno do eixo Y
gue ocorre quando a tala esta rotacionada em torno de X (909, o incremento usado é de 5°
A rotacdo em Y é de -50°a 50° Na Fig. 5.6 € mostrado o moviment o junto com o seu

espaco de trabalho, que tem 11 pontos possiveis e 10 pontos na regido nao viavel.

T

1 Espago Trabalho
) Néo Viavel

z[m]
z [m]
z[m]

x [m]

(a) (b) (©) (d)
Figura 5.6 - (a) Tala na posicéo inicial 90°; (b) Flexdo horizontal -50¢ (c) Extens&o horizontal
509 (d) Espaco de trabalho

O movimento de rotagdo em torno do eixo Z, mantendo os angulos de rotacdo em
torno dos eixos X e Y constantes, é mostrado na Fig. 5.7. O movimento é feito de -50°a 50°
com incremento de 5° O espaco de trabalho do movim ento apresenta 9 pontos possiveis e
12 pontos na regido nao viavel.

z[m]
z |m]
7 |m]

z|m]

(a) (b) (©) (d)
Figura 5.7 - (a) Tala na posicéo inicial 0°; (b) rotacdo em Z de 50 (c) rotacdo em Z de - 509

(d) Espaco de trabalho.
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Combinando o movimento de abdug&o-aducéo com flexao e extensao é formado um
movimento que reune as rotagbes em torno dos eixos X e Y simultaneamente, mantendo
constante o angulo em Z. A Fig. 5.8 mostra o movimento e seu espac¢o de trabalho, que
possui 29 pontos possiveis e 11 pontos na regido ndo viavel, o incremento usado é de 4,5°
em X e 5°em Y. Os valores diferentes do incremento afetam apenas a visualizacdo das
regides vidveis e nao viaveis, a opcdo desses incrementos foi devida a boa visualizacéo

fornecida.

z[m]
z[m]

() Espago Trabalho
) Néo Viavel

(a) (b) (€) (d)
Figura 5.8 - (a) Tala na posicéo inicial 0°; (b) Rotagdo em X (45 °) e y (50°); (c) Rotacdo em
X (45°) e Y (-50°; (d) Espaco de trabalho.

5.3 Espaco de trabalho para os limites do movimento do ombro

O espaco de trabalho mais geral é limitado pelo movimento global do ombro, que é
representado pelo movimento de circunducéo, Fig. 5.2.

Nesta analise é avaliado o espaco gerado pela posicdo do centro de gravidade,
formado pelo membro superior e pela tala. A rotacdo em torno de Z sera considerada
porque ela afeta a forca e o comprimento do cabo. Os parametros usados sdo 0s mesmos
das Tabs. 5.1 a 5.3.

A idéia é determinar o0 espaco de trabalho mais geral possivel. Os limites do
movimento sdo & = 0°a 1805 & =-50°a 50°e & =-50°a 50°. O incremento do angulo & é
18°e 6 é 10°

A Fig. 5.9 mostra o espaco de trabalho obtido para diferentes angulos Z com os
incrementos propostos. Na Fig. 5.9(a) o espaco de trabalho possui 51 pontos possiveis e 59
pontos na regido ndo viavel, Fig. 5.9(b) o espaco de trabalho tem 51 pontos possiveis e 59
pontos na regido ndo viavel e na Fig. 5.9(c) o espaco de trabalho tem 33 pontos possiveis e

77 pontos na regido nao viavel.
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1.5 1.5 1.5
1 1 1
E B B
0.5 0.5 0.5
: 1 Espago Trabalho
) Espago Trabalho ) Nao Viavel @] Esﬂpagj:r_ Trabalho
2 Nao Viavel J 0 Néo Viavel
0 7 10 '
1 £
0.5 0.5
y[m] 0.5 =
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x [m] x [m] X [m]
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Figura 5.9 - (a) Espaco de Trabalho com & =-50° (rotacdo Z) constante; (b) Espaco de

Trabalho com & =0°(rotacdo Z) constante; (c) Espago de Trabalho com & =50°
(rotagcéo Z) constante.

Finalmente, combinando algumas rotacdes em &, forma-se um Unico espaco de
trabalho com incremento & de 25° Este espaco de trabalho obtido, que pode s er visto na
Fig. 5.10(a), apresenta 244 pontos possiveis e 306 pontos ndo viaveis, € denominado de
estaticamente alcancavel com orientacdo total, pois combina todas as orientacGes e
posicdes do elemento terminal. Quando ha variacdo de apenas uma orientacdo mantendo
as demais constantes, denomina-se espaco de trabalho estaticamente alcancavel com
orientacdo constante, espacos mostrados anteriormente.

Pelo grafico da Fig. 5.10(b), os pontos em relacdo ao angulo podem ser também
avaliados, dando uma idéia do comportamento do espaco de trabalho em relagdo a posi¢éo
da tala em Z. A regido que apresenta mais pontos viaveis € na posicdo em que Z esta de

10°até 17°e a regido que apresenta mais pontos nd o viaveis é proximo de 50°
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80 T T T T T T T

751 (" Espaco Trabalho
70 ) Nao Viavel

z[m]

) Espago Trabalho
) Néo Viavel

m 0 0 0.5 1
x [m]

Pontos do Espago de trabalho

Angulo &2

(a) (b)

Figura 5.10 - (a) Espaco de trabalho combinado com valores de &; (b) Gréafico com varios

angulos 6 e seus respectivos pontos no espaco de trabalho.

5.4 Conclusdes

Neste Capitulo foi apresentada a andlise matematica do espaco de trabalho da
estrutura robética paralela atuada por cabos para reabilitacdo dos movimentos do ombro.

O espaco de trabalho é fundamental para conhecer a regido em que a estrutura ira
se deslocar.

A andlise dos espacos de trabalho para as regides de cada movimento separado do
ombro séo necessarias para determinar os pontos em que o controle devera agir e impedir
gque a estrutura se movimente de forma descontrolada.

Da Figura 5.10, a regido nao viavel representa certa de 56% do espaco de trabalho.
Para diminuir, ou eliminar, esta regido nao viavel pode-se, por exemplo, aumentar o nimero
de cabos ou mudar a posicdo dos motores. Para isto € necessério o desenvolvimento de um
programa de otimizacdo ndo abordado nesta dissertacao.

Dentro dos limites de movimentacdo do ombro a estrutura proposta pode ser aplicada

para auxiliar o profissional da sadde no processo de reabilitacdo do paciente.






CAPITULO VI

CAMARES (CABLE MANIPULATOR FOR REHABILITATION
OF SHOULDER)

Neste Capitulo é apresentado o protétipo da estrutura robética paralela atuada por
cabos proposta nesta dissertacdo e denominada CaMaReS (Cable Manipulator for
Rehabilitation of Shoulder). Sdo apresentadas também simulacdes graficas tridimensionais e

numeéricas da estrutura proposta. Bem como resultado de testes experimentais.
6.1 CaMaReS

Com base no estudo dos movimentos do ombro humano, descritos no Capitulo 111 foi
desenvolvido o projeto de uma estrutura robdtica capaz de auxiliar no processo de
reabilitacdo desta articulacgéo.

A estrutura robdtica paralela proposta atua sobre o paciente através de cabos
acionados por motores elétricos acoplados a encoders, Fig. 6.1.

A modelagem matematica da estrutura foi apresentada no Capitulo IV e seu controle
sera apresentado no Capitulo VII.

Para as simulacdes graficas, numéricas e testes experimentais foi utilizado um
boneco de madeira comercial antropomeétrico e antropomaorfico com estatura de 1,80m.

A plataforma fixa foi construida com perfis estruturais de aluminio que permitem
flexibilidade de montagem e reconfiguracdo da estrutura. Para permitir o deslocamento da
estrutura esta foi dotada de rodizios.

Na Figura 6.1(e) é mostrado em detalhe o médulo de tracdo do cabo que é composto
por: um motor DC Bosch (modelo CEP 006 WMO 310) com 45RPM e alimentacéo
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de 24 Volts; encoder modelo HEDS 5500 com alimentacédo de 5 Volts e 500 pulsos por volta;
acoplamento elastico; mancais, polia e célula de carga.

Motor

Cabo

Estrutura
Configuravel

(©) (d)

Figura 6.1 — (a) e (b) Esquema da estrutura proposta; (c) e (d) Prot6tipo CaMaReS; (e)
Médulo de tracao.
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A plataforma mével, neste primeiro protétipo, foi construida em madeira de tal forma
gue permita o ajuste em funcdo do membro superior do paciente, Fig. 6.2 (NUNES et. al.,
2011). Na versdo comercial sera utilizada uma ortese.

Figura 6.2 — Projeto da Tala (plataforma maovel).

A unido da plataforma movel (tala) com os médulos de tracao dos cabos é realizada

com cabos de nylon com 1 mm de didmetro e limite de resisténcia a ruptura de 40 quilos.

6.2 Simulacdes Graficas e Numéricas do CaMaReS

Neste item sdo apresentadas as simulacdes gréaficas tridimensionais da estrutura
CaMaReS, realizadas com o auxilio dos softwares SolidWorks® e Visual Nastran®. Os
movimentos simulados sdo os apresentados no Capitulo Ill. Para estas simula¢Bes foram
utilizados os parametros de construcéo do protétipo apresentados nas Tabs. 6.1 e 6.2.

Para facilitar o entendimento das simulagbes, adota-se como referéncia para
descricdo dos movimentos realizados pelo equipamento os dois atuadores ao lado do
paciente como atuadores laterais, o atuador a frente do mesmo como anterior e o0 atras

como posterior.



Tabela 6.1 — Parametros da estrutura.
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Parametros da Simulagéo (Eixo Inercial)

Valores

Dimens6es da Estrutura Fixa (X,Y, 2)

1,08m x 1,08m x 1,5m

Posicao do Eixo de Referéncia Inercial (X,Y, Z)

0,75m x 0m x 1,5m

Posicdo do Motor 1 no Referencial Inercial (X,Y, Z)

Om x Om x Om

Posicdo do Motor 2 no Referencial Inercial (X,Y, Z)

0,38m x Om x Om

Posicdo do Motor 3 no Referencial Inercial (X,Y, Z)

-0,33m x -0,32m x Om

Posicdo do Motor 4 no Referencial Inercial (X,Y, Z)

0,75m x -0,32m x Om

Posicdo do Ombro no Referencial Inercial (X,Y, Z)

0,045m x -0,38m x -0,575m

Tabela 6.2 — Parametros da estrutura.

Parametros da Simulagéo (Eixo Movel)

Valores

Posicdo do Eixo Moével (C.G.) em relagdo ao ombro

0,095m x 0,062m x -0,22m

Posicao 1 de fixacdo do cabo na Tala no Eixo Moével (x, vy, z)

-0,14m x Om x -0,055m

Posicao 2 de fixacdo do cabo na Tala no Eixo Mével (X, y, 2)

0,24m x Om x -0,055m

Posicado 3 de fixagcdo do cabo na Tala no Eixo Moével (x, vy, z)

-0,14m x Om x -0,055m

Posicao 4 de fixacdo do cabo na Tala no Eixo Moével (x, Y, z)

0,24m x Om x -0,055m

6.2.1 Abducdo do Ombro

Para o0 movimento de abducdo do ombro, os atuadores localizados ao lado do

paciente sdo acionados simultaneamente, elevando o braco da posi¢cdo anatdmica até a

posicdo de 120°, amplitude maxima da abducdo sem que seja necessario 0 deslocamento

do lado oposto do corpo, Fig. 6.3. A Figura 6.4 apresenta a posicdo do centro de gravidade,

angulo de rotacéo e comprimentos dos cabos obtidos pelas equacfes do Capitulo VI.
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6.2.2 Flexao-extensao

Este movimento é obtido a partir do avanco e do retorno alternado dos atuadores
anterior e posterior. Para a flexdo, o atuador anterior avanca e o posterior retorna para
restringir o movimento e para a extensao ocorre o inverso.

O equipamento possibilita a exploracdo da maxima amplitude da extensdo, porém o
alcance da flexdo ndo atinge os 180° para a plataf orma fixa construida, Fig. 6.5. A Figura

6.6 apresenta a posicdo do centro de gravidade, angulo de rotacdo e comprimentos dos

cabos obtidos pelas equacbes do Capitulo VI.

Figura 6.5 - Seqliéncia do movimento de flexao.
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Figura 6.6 - Graficos para o movimento de flexdo-extenséo vertical de -100°a 50°
6.2.3 Flexao-extensao horizontal

Assim como a flex&@o vertical, este movimento é possivel a partir da acdo alternada
dos atuadores anterior e posterior, sendo que o movimento é iniciado a partir de uma
abducao de 90°acionada pelos atuadores laterais.

O equipamento também atinge a amplitude méaxima da extensdo horizontal e esta
restrito para os 140° de amplitude da flexdo. Tal p roblema pode ser minimizado com o

deslocamento do atuador anterior para dire¢cdo do movimento de flexao, Fig. 6.7.
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horizontal.

Figura 6.7 - Seqliéncia do movimento de flexao
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Figura 6.8 - Graficos para o movimento de flexdo-extens&o horizontal de -50°a 50°
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Deve-se destacar que a estrutura proposta pode ser utilizada para a reabilitacdo do
cotovelo e do pulso conforme apresentado em (NUNES et. al, 2011) e (RODRIGUES;
GONCALVES, 2011)

6.3 Testes experimentais
Foram realizados testes experimentais preliminares simulando o movimento de

abducdo do ombro, Fig. 6.9. Nestes testes a estrutura conseguiu reproduzir o movimento de

abducéo.

Figura 6.9 - Teste experimental abducéo.
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6.4 Conclusbes

A estrutura proposta nesta dissertacdo, denominada de CaMaReS (Cable
Manipulator for Rehabilitation of Shoulder), foi apresentada neste Capitulo.

Este Capitulo mostrou os componentes que fazem parte do protétipo, explicando o
seu funcionamento.

Simulagbes gréficas e numéricas foram realizadas para os varios movimentos do
ombro: aducéo, flexdo-extensédo vertical e horizontal com o intuito de serem usadas para
validar, futuramente, o modelo experimental.

Foi realizado o teste experimental da abduc&o de 0° a 90°, mostrando que a estrutura

conseguiu reproduzir este movimento.



CAPITULO VII

CONTROLE DA ESTRUTURA PROPOSTA

7.1 Introducéo

Para o correto funcionamento da estrutura CaMaReS deve-se desenvolver um
sistema de controle que atenda a funcdo da estrutura, ou seja, a reabilitacdo dos
movimentos do ombro, logo, o estudo da trajetéria € fundamental para o controle da
estrutura.

O objetivo deste Capitulo € desenvolver uma funcéo de transferéncia para relacionar
0s parametros de controle da estrutura.

Desta forma, no estudo da trajetéria, as posi¢des articulares junto com o tempo séo
armazenadas para depois tracar uma curva que mais caracteriza o0 movimento. Existem
véarias formas para definir esta curva. Em muitos trabalhos tais como Biagiotti e Melchiorri
(2008), Angeles (2003) € definido interpolacdo ponto a ponto, isto €, o elemento terminal
parte do primeiro ponto e atinge o segundo com velocidade nula, parte do segundo até o
terceiro, realizando este processo até que o ponto final seja atingido. Este tipo de
movimento  possui velocidade nula em todos os pontos de controle.

A fim de se obter uma trajetéria onde as velocidades nos pontos de controle ndo
sejam necessariamente nulas, pode-se utilizar interpolagdes polinomiais como Lagrange e
Newton, porém estes tipos de polindbmios aumentam a instabilidade, em fun¢do do aumento
do namero de pontos (BIAGIOTTI; MELCHIORRI, 2008).

Desta forma, nesta dissertacdo € utilizada a interpolacao por splines, pois com ela é

possivel gerar curvas com polindmios de menor grau.
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7.2 Planejamento da trajetoria

O planejamento da trajetdria para esta estrutura é executado no dominio das
articulacbes. A partir dos pontos necessarios para a realizacdo dos movimentos
cinesioldgicos, a cinemética inversa é calculada e as coordenadas articulares sdo obtidas.
Com as coordenadas articulares é realizada a interpolacéo por spline cubica como mostrado
no exemplo da Fig. 7.1.

Tem-se que q,-i (i=1,..4ej=1,..1) séo os pontos da interpolacao, i representa
cada atuador da estrutura e j a coordenada articular para os pontos do movimento

cinesioldgico desejado.

q i

'

qs

g &

i

i *F
* >t

Figura 7.1 - Esquema de interpolac&o por spline no espaco das articulagdes.

q;

Assim, a interpolacdo sera realizada para as quatro articulagbes da estrutura e as
curvas resultantes serdo utilizadas como sinais de referéncia para o controle das
articulagbes (NUNES et. al., 2011).

Como spline cubica garante continuidade de posicdo, velocidade e aceleracdo para as
trajetérias obtidas, espera-se que os movimentos sejam realizados suavemente, ou seja,
tenham fluidez e ndo apresentem com isso desconforto ao paciente. O proximo passo €&
relacionar o valor da coordenada articular g; com os parametros da estrutura. No caso, 0s

parametros da estrutura sédo: o diametro da polia (D;) e o nUmero de voltas na polia (N;).

q =70N (7.1)
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7.3 Sistema de controle da estrutura CaMaReS

A estrutura robdtica proposta utiliza 4 motores DC funcionando como atuadores
(coordenadas articulares), que promovem os movimentos do membro superior do paciente
através de cabos. O equipamento funciona utilizando a técnica “teaching by showing”,
repetindo movimentos pré-determinados pelo profissional no paciente.

Para tanto, é necessario realizar o controle dos atuadores em duas etapas distintas:
uma etapa “teaching”, em que o terapeuta “ensina” 0s movimentos a serem executados pela
maquina, e outra etapa de “playing”, em que a maquina executa 0s movimentos preé-
estabelecidos. O controle dos atuadores € realizado utilizando cinco controladores
PIC18F4550, que comunicam entre si via interface 12C. Um deles € utilizado como “master”,
de maneira a comandar os outros (slaves), e promove a comunicagdo com um notebook via
interface USB.

A etapa “teaching”, em que 0os movimentos sdo ensinados a maquina, se da através
da aquisicdo dos dados de posicdo e velocidade dos eixos de cada motor, através de
encoders. Cada movimento executado pelo profissional na tala onde o membro superior do
paciente estd posicionando, deve provocar um deslocamento no eixo dos motores. No
entanto, como apenas cabos sdo usados para ligar a tala ao eixo dos atuadores, o
movimento do profissional da salude poderia apenas afrouxar os cabos, sem que qualquer
movimento no eixo dos motores fosse provocado. Assim, é necessario haver uma malha de
controle que mantenha a tensdo dos cabos nesta etapa, de maneira a provocar o
movimento dos atuadores quando o profissional mover a tala.

O sinal das células de cargas presas aos cabos sdo usados como variavel de
controle, e o sinal PWM dos microcontroladores PIC promove a rotacdo dos atuadores. Os
dados de posicéo e velocidade angular de cada atuador séo obtidos por encoders digitais, e
guardados para serem repetidos durante a etapa de “playing”.

A etapa “playing”, em que a maquina repete os movimentos “ensinados” pelo
profissional da saude, se da por meio do controle de velocidade e posicdo em malha
fechada do eixo dos atuadores, usando os microcontroladores PIC. Este controle se da via
PWM, de forma a garantir a reproducdo dos movimentos executados na etapa “teaching”.

Uma interface grafica para PC/notebook também sera desenvolvida, onde o usuério
podera escolher qual etapa de funcionamento a estrutura deverd executar. A comunicagéo
da estrutura com o PC/notebook se dé via interface USB.

Desta forma, o sistema de controle deve seguir o sinal gerado para cada articulagéo.

O controlador projetado € um PID, isto €, proporcional integral e derivativo. A parte
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proporcional é responséavel pela rapidez em que o sinal é acompanhado, o integral anula os
erros de regime e o derivativo possui a caracteristica de prever futuras mudancgas no sinal
de referéncia, com isso ele pode antecipar sua a¢do de controle.
O controlador projetado segue o sinal de velocidade, entdo a geragdo do sinal é

composta por etapas:

 Definir quais os pontos que serdo utilizados para a trajetoria;

» Calcular a cinematica inversa para 0s pontos;

* Interpolar as coordenadas articulares com a spline cubica;

» A partir dos polinbmios obtidos para cada segmento da curva, realizar a derivada;

» Utilizar a derivada da spline para gerar o sinal de referéncia.

Saida
Entrada
- @% PID CaMaRe$S
Sinal de - Motor

referéncia

Ge

Figura 7.2 - Diagrama de blocos do sistema de controle.

Onde o Ge é a funcédo de transferéncia do encoder.

7.4 Teste Experimental

Para o teste experimental, foi gerado um sinal de referéncia a partir da simulacao do
movimento de abducéo de 0°a 90°

Durante o movimento, alguns pontos foram armazenados. Em seguida, com a
interpolagéo por spline, o sinal de referencia foi obtido. O sistema de controle é encarregado
de seguir a trajetoria. No caso, o controle foi feito para velocidade.

A Fig. 7.3 apresenta as duas curvas. O gréfico relaciona o comprimento de cabo com

0 tempo do movimento.
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O sistema de controle seguiu bem a trajetéria. A pequena descontinuidade que ocorre
em 6,7s é devido as folgas presentes no sistema mecénico e acontece quando ha uma

grande variacdo da velocidade.

—Referéncia :
- Trajetoria seguida| |

o
o)

&=
SN
N o

0.65

Comprimento do cabo(m)

o
o

0.55

0'50 1 2 3 4 5 6 7 8

tempo(s)

Figura 7.3 - Controle do comprimento do cabo 1.

7.5 Conclusdes

Neste Capitulo foi apresentado como foi implementado o sistema de controle da
estrutura CaMaReS. Este utiliza a técnica “teaching by showing”, onde o profissional da
saude “ensina” o equipamento e este repete durante uma quantidade de ciclos determinada
pelo profissional da saude.

O planejamento da trajetoria para a estrutura € executado no dominio das articulagdes.
A partir dos pontos necessarios para a realizagdo dos movimentos cinesiolégicos, a
cinemética inversa é calculada e as coordenadas articulares sdo obtidas. Com as
coordenadas articulares é realizada a interpolagéo por spline cubica. O sistema de controle
entdo deve seguir o sinal gerado.

Foram realizados testes experimentais para um motor verificando que o controle

proposto seguiu bem a trajetéria.






CAPITULO VIII

CONCLUSOES

8.1 Conclusbes

O ser humano sempre teve a necessidade de inovar, criar algo novo, sair um pouco
do tradicional e buscar novos caminhos e maquinas que valorizam mais ainda o trabalho
feito. Os robds para esta finalidade séo ferramentas inovadoras em termos de beneficios na
vida das pessoas, pois a maioria dos trabalhos sdo feitos de uma forma mais rapida e
padronizada.

Desta forma esta dissertacao visou desenvolver uma estrutura robética mais simples
que as estruturas presentes na literatura/mercado, com finalidade de promover a
reabilitacdo dos movimentos do ombro humano.

O dispositivo desenvolvido € uma estrutura robética paralela atuada por cabos, com
uma série de vantagens em relagdo as estruturas convencionais seriais, entre elas, baixo
custo, facil fabricacdo e manutengdo, espagco de trabalho vidvel para reabilitacdo e o
profissional da saude que ira realizar o tratamento ter& mais uma opc¢do visando a
aceleracao e otimizacéo do processo de recuperacéo.

Os exoesqueletos aplicados a reabilitacdo precisam ser ajustados para cada paciente
e ha geralmente uma dificil aceitagdo do paciente para estas estruturas.

A grande desvantagem das estruturas paralelas atuadas por cabos, com exce¢ao dos
robés MariBot e NeReBot, € a estrutura fixa grande que nao € transportada facilmente. Esta
estrutura fixa é necessaria para suportar os cabos e permitir o espaco de trabalho
necessario para os movimentos de reabilitacdo. Em compensacdo, as grandes vantagens
sdo a estrutura ser adaptativa ao paciente e terapia, seguranca na operacdo e a maior
aceitacao por parte dos pacientes acostumados a terapias que utilizam cordas.

A dificuldade de criar um mecanismo “simples” que atenda a maioria dos movimentos
do membro superior, com a grande variabilidade de dimensdes e massas deste, foi 0 grande

desafio desta dissertacdo. Assim, a estrutura robética proposta focou nos movimentos do
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ombro atendendo a maioria dos movimentos (a flexdo horizontal do ombro é possivel, porém
com uma amplitude mais limitada).

A modelagem matematica desenvolvida foi importante para identificar o espaco de
trabalho da estrutura proposta de forma a se conhecer a regido em que o rob6 pode se
deslocar. A andlise dos espacos de trabalho para cada movimento separado do ombro é
necessaria para determinar os pontos em que o controle devera agir e impedir que a
estrutura se movimente de forma descontrolada. Para diminuir ou eliminar estas regiées ndo
viaveis pode-se, por exemplo, aumentar 0 nimero de cabos ou mudar a posicdo dos
motores. Para isto € necessario o desenvolvimento de um programa de otimizacdo néo
abordado nesta dissertacao.

O Controle do mecanismo utiliza a técnica “teaching by showing”. O profissional da
saude “ensina” o0 equipamento e este repete durante uma quantidade de ciclos determinada
pelo profissional da satde os movimentos ensinados.

O planejamento da trajetéria é executado no dominio das articulagbes. A partir dos
pontos necessarios para realizagdo dos movimentos cinesiolégicos, a cinematica inversa €
calculada e as coordenadas articulares sdo obtidas, com as coordenadas articulares é
realizada a interpolacdo por spline cubica. O sistema de controle entdo deve seguir o sinal
gerado. Os primeiros testes, para um moédulo de controle, mostraram que o0 controle seguiu
bem a curva gerada.

Os primeiros testes experimentais conseguiram reproduzir o movimento de
abducao/aducao do ombro em um boneco de madeira.

Desta forma a estrutura proposta nesta dissertacdo, nomeada CaMaReS (Cable
Manipulator for Rehabilitation of Shoulder), conseguiu dar inicio a um trabalho de criar um
equipamento para recuperacao dos movimentos de pacientes com problemas vinculados ao
membro superior, ndo somente do ombro (caso estudado neste trabalho), mas de todo o

membro, exceto a mao.



109

8.2 Sugestdes de Temas para Pesquisas Futuras

Para trabalhos futuros sugere-se:

 Término do sistema de controle;

» Testes experimentais de todos os movimentos do membro superior permitidos
pela estrutura proposta;

e Otimizacdo do espaco de trabalho;

» Confeccao da versdo comercial do protétipo;

» Testes experimentais em humanos.
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ANEXO |

Tabela 1.1. Trabalhos com estruturas robdticas para aplicacbes médicas (Adaptado de
GOPURA,; KIGUCHI, 2009)

L Método de o
L Localizag&o da ) o Finalidade do
Referéncia L gdl ativos Atuadores transmissao da N
aplicacéo rébo
forca
. . Ombro, cotovelo, o
Gopura e Kiguchi, Cabos e Assisténcia de
antebrago e 6 Servo motores DC
2008 engrenagem forca
punho
. Acelerar
Mecanismo 5
recuperagado e
Papadopoulos e Geneva com )
o Ombro 2 Servo motores . ajudar pessoas
Patsianis, 2007 mecanismo de .
com musculos
quatro barras )
atrofiados
. Reabilitacdo da
Mulas et. al., 2005 Méo 2 Servo motores Fio 5
mao
Rosen et. al., Cabos e Assisténcia de
Ombro e cotovelo 2 Motores DC
2007 engrenagem forca
Ombro, cotovelo, Assisténcia de
Perry e Rosen, Motores L
antebraco e 7 Cabos forca, reabilitagéo
2007 escovados

punho

e realidade virtual
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L Método de o
L Localizag&o da ) o Finalidade do
Referéncia L gdl ativos Atuadores transmissao da N
aplicacéo rébo
forca
Kawasaki et. al., Antebraco, punho Sistema articulado Terapia de
18 Servo motores L
2007 e dedos e engrenagem reabilitacdo
Cotovelo, . Exercicios e
. Acionamento L
Gupta, 2006 antebracgo e 5 Motores elétricos diret reabilitacdo em
ireto
punho ambientes virtuais
Sistema L
. Reabilitacao dos
. articulado,
Nef et. al., 2006 Ombro e cotovelo 4 (2 passivos) Motores DC membros
engrenagem e
superiores
cabos
Sistema L
Ombro, cotovelo, ) Reabilitagdo dos
o ) articulado,
Mihelj et. al., 2007 antebracgo e 4 (3 passivos) Motores DC membros
engrenagem e
punho superiores
cabos
Reabilitacdo dos
Johnson et. al., Ombro, cotovelo e o
3 Motores elétricos Cabos membros
2001 antebrago )
superiores
L Método de o
L Localizagéo da ) o Finalidade do
Referéncia L gdl ativos Atuadores transmissao da N
aplicacéo rébo
forca
Sarakoglou et. Al, Robé de apoio e
Dedos 7 Motores DC Barras L
2004 reabilitagao
Wege e Hommel, Cabos e Exercicios para
Dedo 4 Motores DC B
2005 engrenagem méao
. Ombro, cotovelo, o
Carignan et. al., Cabos e Assisténcia de
antebraco e 6 Servo motores DC
2005 engrenagem forca

punho
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) Acelerar
Mecanismo 5
recuperagéo e
Geneva com .
Ball et. al.,2007 Ombro 2 Servo motores ) ajudar pessoas
mecanismo de .
com musculos
quatro barras .
atrofiados
. ) Reabilitacdo da
Ball et. al.,2007 Méao 2 Servo motores Fio B
mao
L Método de o
L Localizagéo da ) o Finalidade do
Referéncia L gdl ativos Atuadores transmissao da N
aplicacéo rébo
forca
Cotovelo,
Rocon et. al., Motores de L
antebracgo e 3 i Engrenagem Reabilitacao
2005 corrente continua
punho
) Motor de torque Avaliacéo tremor
Ombro e cotovelo 4 (1 passivo) Barras

Frisoli et. al., 2007

magnético DC

e repressao

Atuadores e

Sistema articulado

Assisténcia para

Lucas et. al., 2004 Dedo indicador 3 (1 passivo) cilindro
» e cabos pegar
pneumaético
Kobayashi e Ombro, cotovelo e Atuadores . Fornecer apoio
. 6 » Pneumaticos
Hiramatsu, 2004 punho pneumaticos muscular
Cramer et. al., . Atuador . . B
Mé&o e punho 3 » Pneumaticos Terapia da méo
2007 pneumatico
L Método de o
L Localizagéo da ) L Finalidade do
Referéncia L gdl ativos Atuadores transmisséo da ~
aplicagéo rébo
forca
; Terapia dos
Ombro, cotovelo e Musculos »
Sugar et. al., 2007 4 . Pneuméticos membros
punho pneumaticos )
superiores
. Musculos o
Sasaki et. al., » . Assisténcia para o
Punho 1 pneuméticos do Pneuméticos )
2004 ) ) movimento
tipo McKibben
) Curvado e linear Assisténcia de
Noritsugu et. al., ) Interruptor
Dedos 15 interruptor de . forca para agarrar
2004 pneumatico -
borracha com a méo
. Ombro, cotovelo, Atuadores Reabilitacdo dos
Tsagarakis e . .
antebracgo e 7 musculos Pneuméticos membros
Caldwell, 2003 » )
punho pneumaticos superiores
Ombro, cotovelo, Estudo do
) Atuadores , ) ) )
Mistry et. al., 2005 antebracgo e 7 . . Oleo hidraulico movimento do
hidraulicos

punho

braco humano







ANEXO I

Neste anexo sdo apresentadas as matrizes de passagem classicas e homogéneas

utilizadas na modelagem matematica das estruturas roboticas.

[I.1 Transformacdes de coordenadas de referénciasc  om rotacao

As equagbes para 0o movimento relativo de rotagdo entre dois referenciais séo
apresentadas neste topico.

Considerando dois sistemas cartesianos com mesma origem, o sistema (O, Xo, Yo, Zo)

denominado “By” e o sistema (O, Xy, Y1, 1), denominado “B;” e sendo P, (Pox» Poy, Poz) € Py

(Px: P1y» P12) as representagdes de um vetor P escrito nos referenciais B, e By Fig. All.1.

Figura All.1 - Dois sistemas coordenados de referéncia com um vetor p.

A representacdo do vetor p nos dois sistemas em funcdo dos vetores unitarios

(fo, jAO,kAO) e (i;, jAl,kAl) é dada por:
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I_jOX = pOx',i\O

I_jOy = pOy' jO

r)OZ = pOz'kO

. - (All.1)
plx = plx'll

ﬁly = ply' jl

ﬁlz = plz'kl

P= Bolo+ Doy Jot PorKo™ Puclyt Py It Dok (AlL2)

—=

E possivel relacionar o vetor p em um referencial em funcéo do outro referencial.

Fazendo o produto escalar do vetor P com os vetores unitarios (i, j ,.K,) , respectivamente,

e igualando termo a termo tem-se:

Pl = Pucdydo+ Py dal o P oKl o= P o
p ]o = Py i\1 Io+ ply']\l'j\o-l- p ]zk\]_]\ o= P g (AIL3)
Pk = Pkt By Qnkot Pykoko= Py
Escrevendo em formato matricial tem-se;:
Pox IAl-iAo JAliAo kAliAo Py
pOy = ile jrjo krj 0 py (A”-4)
Por | |iky Tik, kKol Py
Ou
b= n (All.5)

[QéJ € denominado de matriz de transformacao de coordenadas entres os referenciais

B, e B1, também denominado de matriz de passagem classica. Ela possui os produtos
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escalares dos vetores unitarios dos dois sistemas. Cada coluna dessa matriz possui a
projecao do vetor unitério do referencial B, no referencial B, (BEZERRA, 1996).

Para o caso inverso, pode-se multiplicar o vetor P pelos vetores unitarios

{,, jAl,kAl) obtendo:

Py = Poclods+ Poydol 1t P oK o 1= P &
p]l_ Pox i\0 j\1+p0y'j\0'j\1+p&l€0]\1:py (All.6)
PK = Poelp-Kt Py okt P ko k=
Sob formato matricial:
Py, AojAl jAolAl k olAl Pox
ﬁly =|lg-Jy Jods Kolo||P v (AIL7)
B | |k, Jok, Kok, || P
Ou
B=[Q]m (AI1.8)

Nota-se que [QOJ ¢ a transposta de lQlj [Qo [Ql ] lQlj

Na modelagem das estruturas roboticas é necessario trabalhar com diversos
referenciais e conveniente adotar uma notacdo para identificar quais referenciais estédo

sendo relacionados. Assim, neste trabalho é utilizada a notacgéo:
B,=[Q]B (AlL.9)

A matriz [Qé] Eq. (All.9), é a matriz de passagem classica do referencial 0 ao

referencial 1.
Se



[Qiiﬂ} € a matriz de passagem de B; para B;.;, pode-se escrever:

B, :[Qc?] B,

@]=[@l ][] ]
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(Al.10)

(All.11)

(All.12)

(All.13)

(All.14)

(All.15)

(All.16)

(All.17)

(All.18)

(All.19)

Sendo [Q;] a matriz de passagem classica do referencial B, ao referencial B, e define

a orientacao do referencial B, em relacéo ao referencial B,.

A seguir serdo detalhados os casos das rotacdes individuais em torno dos eixos X, y e z
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a) CASO 1: Rotacdo em torno do eixo Xo com um angulo 6y, Fig. All.2.

B, Vi

Y

x0=x1

Figura All.2 - Rotac&do em torno do eixo Xq.

Neste caso os produtos escalares dos vetores unitarios sdo dados por:

i, = iAO‘H .cos(0)= :
joi, = jAO‘.)AJ.cos(QOF (
Koty =K, .m.cos(QO): (

lo-J1 =K o| {I{-cos(0)

Jorfs =[io| ] -coso )= co,

kO' jl = kO ‘ Jl‘ .(_ COS(QO' 60 ))= _Serﬂo (AIIZO)
ik, = fo‘. kAJ.cos(QO): (

ok, =14 IQJ (cos(90- 6, )= serd,

|20.|21= IA<O : f(,l.coseo )= co¥,

Desta forma a matriz de rotagédo, Eq. All.8, para rotagdo em torno do eixo x; de um

angulo 6, é:
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1 O 0
[Qfx]: 0 cosf, -sery,
0 serd, cosf,

(All.21)

b) CASO 2: Rotacdo em torno do eixo yo com um angulo 6;:

A andlise é semelhante & apresentada anteriormente para a rotagdo em torno do eixo

Xo. A Fig. All.3 mostra esta rotacao.

Z4

\ yai%

Xp

X1

Figura All.3 - Rotag&o em torno do eixo Yo.

Neste caso a matriz de Rotacao é:

cosd, 0 serf

@ J=| o 1 0

-serd, 0 cosf, (All.22)
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c) CASO 3: Rotacdo em torno do eixo zo com um angulo 6,, Fig. All.4.

3
Z1=ZU‘

7

V1

Y

X1

Figura All.4 - Rotagdo em torno do eixo zp.

A Matriz de Rotagéo é:

cosd, -serd, O
[sz]: sery, cosg, O

0 0 1 (All.23)

d) CASO 4: Rotagédo em torno dos trés eixos X,y e z

Nesse caso, basta fazer o produto matricial das matrizes de rotacbes em torno de x, y

e z, respectivamente:

1 0 0
[Qfx]: 0 cosf, -sery,
0 serg, cosf,

(All.24)
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cos, 0 serg
@l o 1 0

-serd, 0 cosf, (AIl.25)

cosd, -serd, O
[sz]: sery, cosg, 0

0 0 1 (Al1.26)
[¢]= [t et I

(A11.27)

cosé, cos, - cosg;sery, serg,
[Qf ] =| cosg,serd, + serg,sery, cosg, cosé, cosg, - serg,serd,sery, - serg, cosf,
serg,serd, —cosg,sery, cos, serg, cosd, + cosd,serdg,sery, cosf, cosf, (All.28)

[1.2 Transformacdes de coordenadas de referéncias ¢ om rotacao e translacéo

Neste item sera levada em consideragdo a possibilidade de translagdo entre os

referenciais.
Considerando que o referencial OgXpyozo tenha sofrido uma translacdo, conforme a

Fig. All.5.



Z4

X

Figura All.5 - Translag&o do sistema de referéncia.

O vetor O,H ¢é dado por

(OOH)OoXoyozo :(Oo—q)q)w%-l-(olH) Q%%3

mas

(@H),... =[<)(aH),

entao

(OOH)Ooxoyozo :(O()—Ol)CMM-F[QIJ( QH) Qxyi

se
(OOH)OoXoyozo - A)
(0,0) =T

G %Y %
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(All.29)

(Al1.30)

(All.31)

(All.32)

(Al1.33)
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(OOH) =A (All.34)

A=[Q|A+T (All.35)
Desta forma o vetor T representa a posi¢édo e a matriz [Qﬂ a orientacéo.

[1.3 Matriz de passagem homogénea.

A matriz de passagem homogénea permite agrupar a orientacdo e a posi¢cao de um

referencial B,.; em relacéo a outro referencial B,, em uma s6 matriz.

t= E;g}) TJ (All.36)

Onde [Q] é a matriz de rotac@o obtida pela Eq. All.28 e T é o vetor posigcéo obtido
pela Eqg. All.33



