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1. INTRODUCAO

A robética possui uma vasta area de aplicacdo dentro das quais pode-se incluir a reabilitacdo, atuando na
coadjuvacgdo e apoio das diferentes a¢des medico-cirdrgicas; facilitagdo e estimulo dos processos de recuperagdo e
regeneragdo natural; e finalmente o estimulo, maximizacdo e compensacdo das capacidades residuais (Nunes, 2012).
Tratamentos envolvendo estruturas robaéticas sdo aplicados para vitimas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) (Lum
et al., 2002), Lesdo Encefalica Adquirida (Riberto et al., 2007), e lesbes medulares prejudiciais aos movimentos
necessarios para a marcha humana (Jezernik; Colombo; Morari, 2004).

Tal importancia destes equipamentos pode ser complementada com o fato de acidentes vasculares encefalicos
causam, em grande parte dos casos, sequelas na capacidade motora das vitimas, além de ser a terceira causa de morte
mais frequente nos Estados Unidos e Europa (Lloyd-Jones et al., 2010), e a primeira no Brasil em morte e incapacidade,
tendo um grande impacto social e econémico (Brasil, 2013).

Este trabalho apresenta um resumo das etapas ja realizadas no desenvolvimento de uma nova estrutura robotica para
reabilitacdo da marcha humana em pacientes sobreviventes de AVE e outras patologias que levam a problemas na
marcha, com o objetivo de promover melhoramento motor e funcional para o(s) membro(s) inferior(es) lesionado(s). O
projeto completo da estrutura denomina-se HOPE-G é divido em 3 mddulos, sendo eles: sistema para suporte de peso
do paciente com 5 graus de liberdade; um sistema para movimentacdo passiva das pernas através de uma esteira
bipartida; e um sistema de controle sem marcadores (Markless), ja desenvolvido em um trabalho anterior (Salim, 2018).

2. AESTRUTURA HOPE-G

A estrutura HOPE-G classifica-se como uma estrutura do tipo (i) (Rodrigues, 2017), que utilizam esteiras e
suportes para alivio do peso corporal. A presente estrutura diferencia-se por utilizar um sistema de esteiras bipartidas e
por ter suporte corporal desenvolvido de forma a atuar sobre os graus de liberdade da pélvis significantes para a marcha
humana, para poder manter a capacidade de equilibrio dos pacientes e ainda treina-la com seguranca durante as sessoes
de exercicios. A proposta da movimentacdo por esteira bipartida baseia-se principalmente em uma estrutura também do
tipo (i) denominada MIT Skywalker-y, principal referéncia deste trabalho (Susko, 2015).

O modelo conceitual da estrutura em desenvolvimento, dividido em trés modulos, é apresentado na Fig. 1.

A seguir sdo apresentados, resumidamente, os procedimentos para o desenvolvimento dos mddulos de
movimentagdo das pernas e suporte ativo de peso.

2.1. Modulo de movimentagdo das pernas

O mobdulo de movimentagdo das pernas consiste em um sistema de esteiras basculantes, as quais realizam a
movimentacdo passiva dos membros inferiores do paciente. Para realizar esta movimentacdo, cada esteira toca
individualmente um dos pés do usuario, levando o membro até o limiar da fase de apoio da marcha humana, onde a
esteira realiza 0 movimento basculante, e deixa 0 membro movimentado livre para realizar o balanco através da acéo da
gravidade.

A Fig. 2(a) apresenta 0 esquema proposto para a estrutura HOPE-G, e as relagcGes geométricas utilizadas para a
modelagem, Fig. 2(b) e (c).
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Figura 1: Imagem conceitual da estrutura HOPE-G, contendo: modulo para suporte do corpo; modulo para
movimentacdo dos membros inferiores; e sistema de controle e monitoramento sem marcas.
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Figura 2: (a) esquema de funcionamento da esteira bipartida do modulo de movimentacdo; e relagdes geométricas
utilizadas para modelagem matematica da estrutura na posicao (b) em contato com o pé e (c) livre para balango do pé.

Os atuadores pneumaticos de cada esteira serdo acionados através de eletrovalvulas proporcionais, as quais serao
controladas por um microcontrolador de forma a permitir o controle de impedancia nos atuadores, isto é, de forma a
fazer com que sistema tenha uma rigidez K e amortecimento B ajustaveis, Fig. 2(a), 0 que ira permitir que as esteiras
realizem um contato suave e seguro com os pes dos pacientes durante a operagéo.

O modelo matemético desenvolvido para o controle e dimensionamento do médulo de movimentagéo é descrito
pela Eq. 1 sendo a altura da extremidade movel da esteira (d) em fungdo do comprimento do atuador linear

d(x) = Hp — (Lp + x)sen (cos'1 (L Li ~cos 30°)) —e )
P

2.2. Modulo de suporte corporal ativo

Para realizar o alivio do peso do corpo do paciente sem comprometer a capacidade de equilibrio do paciente,
desenvolveu-se uma estrutura paralela 4APRRU+PRRS, de 5 graus de liberdade baseada nas estruturas conhecidas como
multipteron (Gosselin et al., 2007). Optou-se por restringir apenas uma das rotagdes da pélvis, uma vez que ndo ha
evidéncias da influéncia deste grau de liberdade sob a reabilitagdo da pélvis (Roberts, 2004).

Um esquema da estrutura desenvolvida é apresentado na Fig. 3(a), e as relagdes geométricas utilizadas na
modelagem matematica nas Figs. 3(b), (c) e (d).

A estrutura atua sobre a plataforma mdvel através de 5 atuadores, que consistem em mecanismos de 3 barras
capazes de converter o0 movimento angular de motores DC, em deslocamentos de guias lineares (g, a gs). Os atuadores
sdo conectados a plataforma movel através de duas barras com articulagGes de rotagdo e uma junta universal, sendo que
apenas na perna 3 a junta é substituida por uma articulacéo esférica.

O modelo geométrico inverso da estrutura foi obtido através da andlise da cinemética vetorial de cada segmento da
estrutura, e é apresentado nas Egs. 2 a 6.
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Figura 3: (a) esquema desenvolvido para o suporte de peso corporal; e as relagdes geométricas utilizadas para obter o
modelo matematico (b) das barras da estrutura e (c,d) da posi¢do do assento do paciente.

Através do modelo matematico e da modelagem da estrutura em CAD, foi possivel simular computacionalmente,
modelo CAE, o funcionamento do médulo. A simulagdo dos movimentos da estrutura pode ser visualizada em video
disponivel em https://tinyurl.com/BWS-HOPE-G.

3. PROXIMAS ETAPAS

O projeto da estrutura HOPE-G prevé para 0s proximos passos a construcdo de protétipos para os médulos de
movimentagdo e suporte corporal baseando-se nos modelos geométricos obtidos e na expansdo de ambos para modelos
dindmicos, possibilitando a correta especificagdo de pecas e equipamentos necessarios para a construcdo destes. De
posse dos protétipos, 0s mesmos serdo utilizados para testes de movimentacdo preliminares para comparar resultados
experimentais as simulagbes computacionais realizadas, e apds validados, os prot6tipos serdo encaminhados para a
realizagdo de testes clinicos, com o acompanhamento de profissionais da sadde.
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