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Resumo: O proposito deste artigo é, apresentar o espago de trabalho de um manipular paralelo atuado por cabos, capaz
de realizar exercicios de fisioterapia em pacientes que encontram-se acamados. Estes pacientes, principalmente os que
estdo sob cuidados de terapia intensiva, tendem a perder massa muscular e assim por decorréncia hd uma diminui¢do
da forca, tonus e funcionalidades motoras podendo até apresentar sequelas irreversiveis, para que este quadro seja
prevenido os pacientes recebem cuidados de profissionais de fisioterapia que realizam uma série de exercicios passivos e
ativos. Estes exercicios tratam-se geralmente de movimentos que exigem esforco fisico do fisioterapeuta e que se repetem
por muitas vezes ao longo de um atendimento e ademais, o profissional realiza muitos atendimentos em cada turno de
trabalho. Visando aprimorar este atendimento fisioterapéutico ao paciente acamado e melhorar as condigées de trabalho
auxiliando os fisioterapeutas temos o objetivo deste trabalho, projetar o espago de trabalho de um manipulador robdtico
que realize esses exercicios.

Palavras-chave: Robé paralelo, Equipamento Assistivo, Robéd guiado por cabos, Simulagdo.

1. INTRODUCAO

Pacientes acamados principalmente em unidades de terapia intensiva sofrem de grande perda de massa magra, estudos
apontam que nos primeiros 7 dias de terapia intensiva a perda de massa muscular estd em torno de 7,2% (Hodgson et al.
2013) o que pode acarretar em menores chances de recuperacdo total do paciente.

A fisioterapia de pacientes acamados € uma prética componente da rotina de tratamento das UTIs ao redor do mundo
porém ndo estd padronizada entre as institui¢des e muito menos entre os paises (Hodgson er al. 2013). A falta de estudos
conclusivos a respeito da eficicia, risco a que expde os pacientes e custos devido ao grande nimero de funciondrios
qualificados necessdrios para realizar o tratamento sdo as principais causas da falta de uma norma a respeito de como
proceder com a fisioterapia de pacientes de UTI (Needham et al. 2009).

Em se tratando das formas existentes de exercicios para pacientes acamados podemos dividi-las a grosso modo em
terapias ativas onde é necessdria a colaboracdo do paciente para a realiza¢cdo do movimento e passivas onde o paciente é
apenas movimentado pelo profissional da saide que o estd atendendo, conforme figura (1).

Neste artigo nos atentaremos apenas a parte passiva dos exercicios e como pode ser beneficiada com o uso da en-
genharia para o desenvolvimento de tecnologias que auxiliem a reduzir o nimero necessario de profissionais da saide
para cuidar de cada paciente assim, possivelmente reduzindo os custos do tratamento (Needham et al. 2009), aumentar a
precisdo dos exercicios (com relagdo ao tempo e a posi¢do) (Tobias Bruckmann and Schramm 2008; Gongalves and Car-
valho 2010) e removendo uma das barreiras para a implementacéo de uma padronizagio nos tratamentos com fisioterapia
passiva em todo o mundo. A figura (2) exibe um exemplo de fisioterapia mecanizada.

Aristételes no século IV AC disse "se os instrumentos pudessem realizar suas proprias tarefas, obedecendo ou ante-
cipando o desejo das pessoas..."como uma previsdo do futuro onde maquinas realizam tarefas para o homem. Robos sao
essencialmente mdquinas capazes de realizar os mais diversos movimentos programados, adaptando-se as necessidades
operacionais de determinadas tarefas (Romano and Dutra 2002).
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Figura 2: Fisioterapia mecanizada.

A palavra robd foi utilizada pela primeira vez em 1921 por Karen Capek um dramaturgo checo, robd é um termo
oriundo da palavra "robota"que significa em traducio livre do eslavo "trabalho forcado". Na década de 40, Isaac Asimov
determinou um conjunto de normas éticas a serem seguidas por maquinas autdnomas e designou o termo "robética"como
a ciéncia que estuda a criagdo de robds (Romano and Dutra 2002). A figura (3) compara dois mecanismos do tipo
plataforma de Stewart, a esquerda um robd paralelo tradicional e a direita um acionado por cabos (Tobias Bruckmann and
Schramm 2008).

Figura 3: Comparacio entre robés paralelos.

Os rob0s guiados por cabos apresentam vantagens com relagdo aos robos paralelos tradicionais devido ao seu peso e
custo reduzido. Ainda assim alguns cuidados devem ser considerados na modelagem e avaliacdo destes mecanismos pois,
devido a necessidade de tragdo constante em cada um dos seu cabos, devido a que os manipuladores paralelos movidos
por cabos herdam a desvantagem dos robds paralelos de possuir espaco de trabalho reduzido com um agravante: os cabos
s6 podem ser tensionados. Desta forma o espago de trabalho € restrito também pela presenca de forca (tragdo) nos cabos.
Este fato de tracdo permanente altera o espaco de trabalho do robd diminuindo a sua capacidade de manipulabilidade.
Este trabalho de pesquisa procura estabelecer modelos matemadticos confidveis para a cinemadtica de robds guiados por
cabos para a sua avaliacdo e simulagdo computacional através de softwares de engenharia.

Tendo explicitado resumidamente os conceitos de fisioterapia passiva e de robds deixa-se claro que o objetivo deste
artigo € analisar a viabilidade de criagdo de uma maquina capaz de realizar fisioterapia passiva em pacientes acamados.
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2. ESTADO DA ARTE
2.1 Necessidade de Desenvolvimento de Tecnologia Para Realizacao de Fisioterapia Passiva

A literatura cientifica mostra os riscos a satde de pacientes que passam por periodos prolongados de imobilizacdo.
A principal complicag¢do enfrentada por esses pacientes sdo problemas neuromusculares como por exemplo a fraqueza
muscular adquirida em UTI. Apesar da auséncia de estudos conclusivos sobre o tema as pesquisas realizadas até o mo-
mento indicam que a introducéo da fisioterapia o quéo logo as condigdes fisioldgicas do paciente permitam é fundamental
para minimizar os efeitos da imobilizag¢do prolongada e incrementar as chances de uma recuperagio total ou pelo menos
funcional do paciente (Hodgson et al. 2013; Needham et al. 2009).

A fisioterapia € um dos componentes do atendimento multidisciplinar que os pacientes de UTI recebem, sua atuagdo é
extensa e se faz presente em varios segmentos do tratamento dos pacientes acamados, por exemplo o suporte ventilatério,
a reabilitacdo respiratdria, a manutencdo da forca muscular e a recuperagdo das capacidades musculares bem como a
manutengdo da secdo transversal dos musculos de pacientes sobre prolongada imobilizagdo (Hodgson et al. 2013; Jerre
et al. 2007).

O desenvolvimento de tecnologias que reduzam a imobilidade prolongada dos pacientes criticos pode minimizar as
complicacdes neuromusculares, bem como equipamentos que auxiliem na realiza¢do dos exercicios tanto passivos quanto
ativos de uma se¢do de fisioterapia podem melhorar as perspectivas de melhora dos pacientes (Needham et al. 2009).

As estruturas roboéticas atuadas por cabos sdo capazes de realizar numerosos movimentos repetitivos e em amplitudes
variadas o que faz desta tecnologia muito interessante para a realizacio de fisioterapia em pacientes acamados como foi
observado por Gongalves and Carvalho (2010), em seu trabalho "Desenvolvimento de uma estrutura robdtica paralela
atuada por cabos para reabilitacdo dos movimentos do ombro"(veja Fig.4).

No processo de reabilitacio as estruturas robdticas podem atuar na coadjuvacio e apoio das diferentes agdes
médicas-cirtrgicas; facilitacdo e estimulo dos processos de recuperacio e regeneracdo natural; e finalmente
o estimulo,maximiza¢@o e compensacdo das capacidades residuais. Estas etapas do processo muitas vezes
envolvem movimentos repetitivos que devem ser executados diversas vezes em varias amplitudes.

Boneco de Madeira
de 1,80 m

Figura 4: Dispositivo robético atuado por cabos para fisioterapia do ombro (Goncalves and Carvalho 2010).

A configuragdo de robds paralelos se da na forma de uma cadeia cinemadtica fechada onde seus segmentos se unem
simultaneamente a base e ao elemento terminal. Sendo que, em vérias formas construtivas, os acionadores podem ser
instalados em uma base fixa. Tornando o robd mais leve e sem componentes de transmissdo mecanica como correntes,
correias, eixos e outros (Gongalves and Carvalho 2010).

Robds paralelos entretanto possuem uma desvantagem, um espago de trabalho limitado em virtude do curso limitado
dos atuadores e a possibilidade de colisdo entre os segmentos(Bruckmann 2013; Gongalves and Carvalho 2010).

A diferenciag@o entre um robo paralelo atuado por cabos e um robo paralelo ou serial consiste na forma como o
manipulador é acionado como foi observado por Gongalves and Carvalho (2010).

Estruturas robdticas paralelas atuadas por cabos sdo sistemas robdticos compostos por uma plataforma fixa
e um elemento terminal ligados por miltiplos cabos que podem se estender ou retrair. A principal diferenca
entre os manipuladores paralelos atuados por cabos e os robds seriais e paralelos cldssicos € que o elemento
terminal € operado em paralelo por varios cabos os quais o conectam. Eles podem ser atuados por muitos
tipos de motores e diferentes arranjos geométricos. Uma estrutura robética paralela atuada por cabos pode
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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 ndo empurra-
lo. Além disso, a tensdo deve ser limitada para evitar forcas excessivas o que podem causar deformacdes
ou falhas nos cabos (Hiller, 2009).

A cinemdtica de mecanismos paralelos guiados por cabos é um campo de profundo interesse dos estudiosos de robdtica
desde o primeiro projeto de uma maquina deste tipo, os robds paralelos guiados por cabos tem um grande potencial para
desenvolver altas velocidades de trabalho porém tais velocidades necessitam de um profundo conhecimento da dindmica
dos sistemas mecanicos (Bruckmann 2013; Tobias Bruckmann and Schramm 2008).

O estado da arte atual para utilizacdo de robds em processos de reabilitacdo e tratamento através de fisioterapia
encontra-se em franco desenvolvimento porém, ha espaco para a realiza¢do de estudos sobre robds atuados por cabos
realizando reabilitacdo de membros inferiores, apenas notou-se na bibliografia selecionada até o momento publicacdes
académicas referentes a robds para realizacdo de fisioterapia respiratdria ou fisioterapia de membros superiores com no-
toriedade o trabalho realizado na Universidade Federal de Uberlandia pelos académicos Gongalves and Carvalho (2010).
Trabalho extremamente interessante para o desenvolvimento de um estudo sobre reabilitacdo e tratamento fisico em paci-
entes acamados utilizando-se da robdtica.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Cinematica Direta

Cinematica direta é quando definimos o comportamento dindmico das articulagdes de um robd para definir a posi¢do
final do efetuador, o principal objetivo da cinemadtica direta é de computar a posicdo do efetuador (end-effector) como
uma fun¢do de todas as varidveis das juntas.

3.2 Cinematica Inversa

De forma inversa a cinematica direta, a cinemadtica inversa € quando ja sabemos onde queremos que o efetuador esteja e
a partir desta posicdo conhecida do efetuador (end-effector), definimos o comportamento dindmico das articula¢cdes como
observado por Siciliano, Sciavicco, Villani and Oriolo (2010),0 problema da cinematica inversa trata-se de determinar as
varidveis das juntas de forma correspondente a uma dada posicao e orientag@o do efetuador. A solucdo deste problema é de
fundamental importancia para transformar os movimentos designados do efetuador para os movimentos correspondentes
das articulacdes.

3.3 Classificacdo dos Robos Guiados por Cabos

Esta secdo tem por intuito trazer uma breve introducio aos principios tedricos e conceitos iniciais do estudo dos
manipuladores guiados por cabos, suas utilizagdes e seu projeto. Primeiramente introduzimos a classificagdo dos robos
atuados bor cabos quanto ao nimero de cabos. Também discutiremos problemas como as colisdes entre cabos.

Quanto a classificag@o, pode-se classificar os robds paralelos acionados por cabos de duas maneiras: pela redundancia
cinematica ou pela diferenga entre os nimeros de cabos e a quantidade de graus de liberdade do manipulador. Seguindo
estas linhas encontra-se a melhor maneira de tratar os problemas desses tipos de manipuladores (TRAVI 2009).

3.3.1 As Trés Classificacoes Possiveis Com Base na Redundéncia:
1)Manipuladores incompletos de cinematica restrita:

Neste caso, o numero de cabos, m, € inferior ao nimero de graus de liberdade, n, da plataforma, ou seja, m<n,
conforme ilustrado na figura (5). A posicdo da plataforma ndo estd completamente especificada cinematicamente pelos
comprimentos dos cabos, estando seu posicionamento condicionado as forgcas da gravidade. Isso permite a obtencdo de
diversas respostas de posi¢do, porque nesta configuracdo, com o mesmo comprimento de cabos pode-se encontrar mais
de uma possivel solucdo. Os problemas tratados no plano sdo bem mais simples que os espaciais (TRAVI 2009).

2) Manipuladores completos de cinematica restrita:

Neste tipo de manipuladores,o nimero de graus de liberdade € igual ao numero de cabos: m=n, como expressa a figura
(6). A posi¢do do manipulador é determinada pelo comprimento dos cabos. Porém cabos ndo sdo capazes de empurrar
objetos, eles apenas os puxam entio necessitamos de uma condicao adicional para posicionar o manipulador.

3)Manipuladores atuados redundantemente:

Esse tipo de robds conta com uma quantidade de cabos maior ou igual a n+1 vezes o nimero de graus de liberdade: m>
n+1. Observe a figura (7). Este tipo de manipular tem atuagdo redundante, ou seja, a posicdo do manipulador € totalmente
determinada pelo comprimento dos cabos assim, ndo necessitamos adicionar condi¢des dinamicas (BEDOUSTANI 2013).
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Figura 7: Manipuladores atuados redundantemente (TRAVI 2009).

Segundo TRAVI (2009) Um sistema com maior redundancia pode melhorar a manipulabilidade devido a geometria
mais vantajosa. Além disso, a redundancia também aumenta a seguranca contra a ruptura dos cabos, o que €é de funda-
mental importancia para aplicacdes onde a plataforma de Stewart acionada por cabos for utilizada em transporte humano.
A desvantagem deste tipo de manipulador € a possivel colisdo entre os cabos.

4. IMPLEMENTACAO
4.1 Definicao dos Sistemas de Referéncia e Critérios de Denavit-Hartenberg (DH)

Para a determinacdo dos sistemas de referéncia das articulagdes da perna do paciente, utiliza-se as nota¢des definidas
por Denavit and Hartenberg (1955), que € uma convencao utilizada para a definicao dos sistemas de referéncia das juntas
de um robo serial com a finalidade de reduzir o nimero de varidveis e assim facilitar o cdlculo das orientagdes e posicdes
dos links que, neste caso, tratam-se da perna do paciente.

A articulacdo de aducdo e abdugdo do fémur € tratada como a junta 01, a articulag@o de extensdo e contragcdo do fémur
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¢ a junta 02 e por fim, o joelho do paciente € a junta 03. A partir da cinemadtica direta da perna do paciente (robd serial)
define-se através da cinemadtica inversa as posicdes e trajetdrias dos dois efetuadores do robd paralelo, através da variacio
do comprimento dos trés cabos que ligam os atuadores mecanicos a cada um dos efetuadores (argolas). Os efetuadores do
robd paralelo serdo posicionados sobre o joelho e tornozelo do paciente. Optou-se pela utiliza¢do de dois efetuadores para
garantir que o paciente ndo realize movimentos involuntérios indesejdveis tanto de aducdo quanto de abdugdo do fémur.
A representagdo esquematica do robd antropomorfico utilizado para estabelecer os critérios de DH pode ser observado na
figura (8).

Figura 8: Representacio da perna do paciente como um robo serial antropomérfico de trés GDL (Siciliano et al.
2010).

Ap6s a determinag@o dos sistemas de referéncia coleta-se os pardmetros de DH pata cada um dos links da perna do

paciente (rob0 serial). estes parametros s@o "a'"que denota o twist do link, "a"que é o seu comprimento, "d"que € o offset
do link e "0"que € angulo entre links. A tabela (1) traz os valores dos parametros de DH coletados.

Tabela 1: Parametros de Denavit-Hartemberg (DH).

DH a a|d] o
1 0 90 | 0 | A1
2 |Fémur | 0 | 0] 62
3 Tibia | 0 | 0| 63

4.2 Matriz de Transformacao Homogénea

De posse dos quatro pardmetros de cada link da perna do paciente (robd serial), prossegue-se com a criagdo das
matrizes de transformag@o entre os sistemas de coordenadas de cada junta. Obtém-se trés Matriz de Transformagao entre
osistema 1e0, 2 e 1, 3 e 2 respectivamente, estas matrizes sdo multiplicadas na ordem apresentada para a obtencdo da
Matriz de Transformacdo Homogénea geral do robd serial (TH). Esta serd utilizada na determinacdo da cinemadtica direta
do robd. A tabela (2) é a Matriz de Transformacdo Homogénea do 3° sistema de referéncia para o sistema original da
base.

Tabela 2: Matriz de Transformacao Homogénea de 3 para 0.
Cosf1*#Cos(02+603) -Cosf1*Sin(A2+63) Sinfl  Lt*Cosf1*Cos(62+03)+Lf*Cosh1*CoshH2
Sinf1*#Cos(02+603)  -Sinf1*Sin(#24+603) -Cosfl  Lt*Sinf1*Cos(62+63)+Lf*Sinf1*Cosh2

Sin(62+63) Cos(62+63) 0 Lt*Sin(62+63)+L{*Sind2
0 0 0 1

onde Lf e Lt sdo os comprimentos do fémur e da tibia respectivamente.

Como se pode observar, a matriz de TH € funcio dos angulos das juntas do robd entdo, podemos consideré-la a funcdo
de cinematica direta do robd TH(q) onde g=[01, 62, 03], esta matriz é capaz de determinar a posicdo do efetuador em
fun¢do dos angulos de junta fornecidos (Siciliano et al. 2010).

4.3 Matriz Jacobiana Geométrica

A matriz Jacobiana Geométrica € uma matriz onde seus elementos sdo compostos pelas derivadas parciais das equa-
¢Oes da cinematica direta em relag@o as varidveis de junta, o cdlculo do Jacobiano da perna do paciente foi realizado para
facilitar na realizacdo da cinemadtica inversa e posteriormente possibilitar a plotagem de trajetoras do robd em modelos de
simulacdo computacional no SCILAB. A tabela (3) € o Jacobiano da perna do paciente, o nosso rob0o serial.
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Tabela 3: Matriz Jacobiana Geométrica.
-SO1#(LE*CO2+Lt*C(02+03))  -CO1*(LIF*CO2+Lt*C(62+03)) -Lt*CH1*#S(62+63)

CO1*(LE*CO2+Lt*C(02+03))  SOI*(LE*CO2+Lt*C(02+03))  Lt*SO1*S(02+63)

0 Lf*CO2+Lt*C(62+03) Lt*C(62+63)
0 S61 S01

0 -Co1 -Co1

1 0 0

A Matriz Jacobiana Geométrica é uma ferramenta poderosa que pode ser utilizada para calcular a velocidade linear,
velocidade angular e o torque sobre o manipulador serial (Siciliano et al. 2010).

5. CARACTERISTICAS CONSTRUTIVAS DO ROBO PARALELO

O robd paralelo, trata-se de uma armagao retangular de 2100mm por 1000mm fixada sobre a cama hospitalar, o sistema
de referéncia (sistema da base) para o robd, situa-se na origem da articulacdo de adugdo/abdugdo do fémur. A paciente
deve ser posicionado com o eixo de atuacdo da articulacdo de adugdo/abdugdo do fémur da perna a ser tratada, sob o
centro do quadro do manipulador paralelo. Nas longarinas do quadro existem dois pares de motores, um a direita e outro
a esquerda, Um par ligado ao efetuador do joelho e o outro ao efetuador do tornozelo. As posi¢des das saidas dos cabos
em relacdo ao sistema de referéncias estdo em: Scabol=(-0.05i, -0.5j, 1.6k)m; Scabo2=(-0.05i, 0.5j, 1.6k)m para o joelho
e Scabo4=(0.05i, -0.5j, 1.6k)m; Scabo5=(0.05i, 0.5j, 1.6k)m para o tornozelo.

Nas barras transversais da armacdo existem dois motores, um em cada extremidade (cabeceira e pés da cama) onde,
o motor da cabeceira serd ligado ao efetuador do joelho e o motor préximo aos pés do paciente serd ligado ao efetuador
do tornozelo as saidas dos cabos em relacdo ao sistema de referéncias estdo em: Scabo3=(-1.05i, 0j, 1.6k)m para o joelho
e Scabo6=(1.05i, 0j, 1.6k)m para o tornozelo. A figura (9) ilustra a forma construtiva do mecanismo, a qual é de vital
importancia para a concepg¢do da cinemadtica inversa.

Figura 9: Representacao do manipulador atuado por cabos.

6. CINEMATICA INVERSA DO ROBO PARALELO

Nesta secdo descreve-se a cinematica inversa do manipulador paralelo guiado por cabos que realiza a fisioterapia dos
membros inferiores de pacientes acamados. Apds determinada a posi¢do desejada dos efetuadores como uma funcio
dos inputs fornecidos pelo profissional de fisioterapia, necessita-se determinar o comprimento de cada um dos cabos do
manipulador paralelo para atingir aquela posicao especifica do efetuadores no espaco.

Como o modelo proposto consiste de um conjunto de dois manipuladores paralelos de trés graus de liberdade cada,
contamos com um total de seis motores e seis cabos que, precisam estar em comprimentos especificos em um determinado
instante de tempo para que os efetuadores estejam nas posi¢des desejadas para este instante (Zhang and Shang 2016). O
sistema de referéncia do atuador é o da base O, X, Y, Z que como mencionado anteriormente, encontra-se na origem da
articulagc@o de aducdo/abducdo do fémur da perna a ser tratada. Os vetores dos cabos sd@o denominados de L1, L2, L3,
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L4, L5, L6. E a posicdo das saidas dos cabos, ja tratadas anteriormente sdo denominadas de Scabol, Scabo2, Scabo3,
Scabo4, Scabo5, Scabo6 que encontram-se no plano horizontal e ndo sdo colineares. Os cabos partem de suas respectivas
saidas e conectam-se os trés primeiros ao efetuador do joelho e os restantes ao efetuador do tornozelo. Nos célculos
denominaremos as posi¢des dos efetuadores como P1 para o joelho e P2 para o tornozelo. Com isto podemos escrever a
equacdo da cinemdtica inversa do manipulador paralelo.

Para:i=1,2¢3
L; = || P — Scabo;|| ey
Para:i=4,5¢6
L; = ||P, — Scabo;|| 2)

Para os comprimentos de todos os cabos:

Ll = /L2 + L3, + L2, (3)

O programa de simulagdo foi escrito de forma que o profissional da satdde ird medir o fémur e a tibia do paciente e
entdo alimentar o programa com estes dados, o software ird solicitar cada um dos angulos necessarios para a realizacio
do exercicio e descreverd na tela do computador o desenho do espaco de trabalho do rob6 serial, a sua representagao
grafica. O codigo foi concebido para que o robo paralelo descreva a trajetéria desejada pelo fisioterapeuta que ird inserir
as velocidades do movimento e o programa plotard a trajetdria do rob6 serial em fun¢do do paralelo. Observe a figura
(10) que ilustra uma vista lateral do funcionamento do manipulador paralelo realizando uma trajetéria com a perna do
paciente, representada pelos dois segmentos de reta sobre o eixo horizontal no primeiro quadro.

oy e v|8
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: \\\:‘\ /
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Figura 10: Representacio da trajetoria da perna do paciente sendo exercitada pelo manipulador paralelo.

O espago de trabalho do robd paralelo atuado por cabos para uma perna, estd representado pelos pontos vermelhos
na figura (11), que € o grafico das maximas amplitudes que a perna humana média é capaz de atingir. Existem quatro
posi¢des do conjunto na imagem 62 = —30° ¢ 63 = —135 para a posi¢do inicial, 2 = 0 e 63 = 0 para a posi¢do 02,
02 = 120° e 3 = —135° para a posigdo 03 e §2 = 120° ¢ §3 = 0° para a posicdo final do conjunto.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de uma estrutura robdtica de auxilio aos profissionais de fisioterapia que atendem as UTIs é
justificado pelo elevado nimero de pacientes que devem ser atendidos em um curto espaco de tempo e por uma equipe
geralmente insuficiente, além disso o acréscimo das probabilidades de recuperagdo plena do paciente por si sé ja justifica
a execugdo de projetos de melhoria deste setor.

Como a série de movimentos, duragdo e amplitude poderao ser programados pelo profissional, ele fica livre de realizar
0s movimentos repetitivos e tediosos, podendo assim, dedicar-se plenamente ao monitoramento do progresso do quadro
de seus pacientes para ajustar os exercicios. Sem sofrer o desgaste fisico provocado pelo esforco, a qualidade do ambiente
de trabalho do fisioterapeuta também sera beneficiada pela implementag@o de um dispositivo robético paralelo que realize
0s movimentos passivos dos membros inferiores. Por fim, a capacidade de um tnico profissional atender mais de um
paciente simultaneamente € o que torna importante a ideia de uma méaquina capaz de realizar esse tipo de tratamentos.
Observe a figura (12) que demonstra o manipulador paralelo atuado por cabos realizando um exercicio em um manequim
ergondmico.
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Figura 11: Representacdo do manipulador, perna humana e seu espaco de trabalho maximo.

Figura 12: Manipulador paralelo realizando exercicio em manequim ergondémico.
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Resumo: The purpose of this paper is to design and present the workspace of a parallel cable actuated robot, able to
perform physical therapy in patients who are bedridden. These patients, especially those who are under intensive care,
tend to lose large amounts of strength, tone and muscle function and may even present irreversible consequences, so to
prevent this situation patients receive physical therapy care by professionals who perform a series of passive and active
exercises. These exercises generally consist in movements that require physical effort of the physiotherapist and that are
repeated many times over a service and in addition, the professional performs many of these services on each shift. In
order to improve this physical therapy to bedridden patients and improve the working conditions for physical therapists
is the objective of this work, design the workspace of a robotic manipulator that performs these exercises.
Palavras-chave: Parallel robot, assistive equipment, cable actuated robot, Simulation.




