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Resumo. Avancos tecnologicos recentes vém permitindo experimentos com o uso de robos em terapias de reabilita¢do
motora, para vitimas de fraturas ou doengas neurologicas. Esses experimentos, por sua vez, abrem a possibilidade de
uso de outras novas técnicas. O trabalho aqui apresentado se dedica a criagdo de jogos computacionais para reabili-
tacdo, bem como ao desenvolvimento de uma infraestrutura que permita seu uso em conjunto com terapia robotica.
Sdo apresentadas todas as ferramentas utilizadas na implanta¢do de um sistema de comunicag¢do em rede de jogos
multijogador controlados por orteses robdticas. Ao fim, sdo colhidos alguns resultados de desempenho do sistema e
discutidas algumas melhorias necessarias.
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1. INTRODUCAO

Doengas neurologicas e fraturas de ossos e articulagdes estdo entre os problemas de satide que mais acometem a
populacdo, em especial nas faixas etarias mais avangadas, acima de 65 anos (Krebs et al., 2008). A tendéncia de
envelhecimento da populacdo mundial, pelo aumento da expectativa de vida, combinada com a proliferacio de fatores
de risco, como sedentarismo ¢ maus habitos alimentares, contribuem para um crescimento do nimero de pessoas mais
propensas a sofrerem com essas enfermidades. Suas consequéncias envolvem ndo apenas uma queda da qualidade de
vida e da capacidade produtiva do individuo afetado (pelo comprometimento de fungdes motoras), bem como um
encargo sobre os sistemas de saude (que precisam fornecer tratamentos de reabilitagdo).

Dentre as doengas neurologicas, o Acidente Vascular Encefalico (AVE ou “derrame”), em particular, ¢ uma das 3
principais causas de mortalidade no mundo, mesmo que as melhorias nos primeiros socorros ¢ tratamentos posteriores
permitam hoje uma taxa de sobrevivéncia, entre as vitimas, de cerca de 50%. E, apesar de os avangos na medicina
garantirem um numero grande e crescente de sobreviventes, cerca de 80% deles acabam sofrendo com alguma sequela
motora do derrame (Centro de Reumatologia e Ortopedia Botafogo, 2009).

Consequentemente, ha um aumento das solicitagdes de servigos de satide publica, que absorvem a maior parte
desses pacientes, e ja se encontram bastante sobrecarregados em diversos lugares. E assim, cria-se a motivagao para a
busca por novas formas de tratamento, que substituam ou complementem os métodos convencionais, € que retornem a
pessoa tratada as suas atividades habituais, mais rapidamente, com menos recursos, € com qualidade igual ou superior.

Recentemente, a aplicagdo de robotica em terapias de reabilitagdo motora vem se tornando uma proposta cada vez
mais frequente (Krebs et al., 2008, Marchal-Crespo ¢ Reinkensmeyer, 2009). O uso de robos (na forma de efetuadores,
orteses ou exoesqueletos) como interface entre o paciente e o terapeuta oferece vantagens teéricas de: menor nimero de
profissionais necessarios em uma sessdo de tratamento, melhor controle da for¢a de auxilio ou resisténcia aplicada
durante os exercicios, € maior precisdo na medig¢do de seu desempenho.

Além do impacto direto na eficiéncia da terapia convencional, a presenca de um robd que troca informagdes — para
controle e monitoramento — com um sistema computacional abre novas possibilidades para o tratamento, como o
registro de dados de varias sessdes (para avaliagdo mais objetiva da evolucdo do paciente), comunicagdo a distancia
(entre o terapeuta e o sistema robotico no qual a pessoa ¢ tratada), e uso de realidade virtual, essa ultima possivelmente
na forma de jogos eletronicos, como em Andrade et al. (2011, 2013), Gongalves et al. (2013).

Ambientes virtuais, especificamente, podem desempenhar a fungdo de apresentar ao paciente objetivos motores a
serem atingidos, de forma mais intuitiva. Elementos visuais e sonoros de um jogo, por exemplo, além de sugerirem
acgodes ao jogador, se alteram de acordo com seu desempenho, mantendo-o entretido e focado na tarefa proposta, o que é
importante, considerando-se que a motivagdo ¢ um dos principais fatores envolvidos no tratamento. Além da resposta
audiovisual, a imersdo do paciente — e consequente atencao ao exercicio — pode ser elevada por meio de uma resposta
tatil (force feedback), fornecida pelo equipamento robdtico, nesse caso.

Baseando-se nesse e em outros trabalhos, foi desenvolvido no Laboratério de Reabilitagdo Robotica da Escola de
Engenharia de Sdo Carlos (ReRob) um sistema para estudo da aplicagdo de robds na reabilitagdo motora de vitimas de
AVE, mais especificamente no tratamento da hemiparesia, uma de suas sequelas (Leitdo et al., 2006). O sistema ¢
composto principalmente do exoesqueleto para membros inferiores Exo-Kanguera, desenvolvido em Jardim, Santos e
Siqueira (2012), e dos jogos computacionais e demais ferramentas de software, que serdo apresentados aqui.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Hardware

O Exo-Kanguera, Fig. (1a), faz uso de controle de impedancia (Hogan, 1985), implementado, fisicamente, por meio
de atuadores elasticos em série (AES) e, virtualmente, de um algoritmo de controle, processado por um PC conectado
ao exoesqueleto. A comunicag@o entre o computador e os motores de cada AES — do calcanhar, joelho e quadril — ¢
realizada por meio de uma placa de rede CAN (National Instruments PCI-8513, Fig. (1b)), que se liga as interfaces
(Maxom Motor EPOS Drive, Fig. (1¢)) de cada atuador. A adogdo do controle de impedancia permite lidar melhor com
forcas de interagdo entre exoesqueleto e paciente, deixando que o primeiro ceda aos movimentos do segundo mesmo
que esteja sendo ativamente atuado, capacidade denominada backdrivability.
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Figura 1. (a) Exo-Kanguera montado (Jardim; Santos; Siqueira, 2012) e detalhes dos demais equipamentos
utilizados: (b) placa NI PCI-8513 CNA/XS (Fonte: http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/pt/nid/207321) e
(¢) Controladora EPOS 24/5 (Fonte: http://www.maxonmotor.com/maxon/view/content/EPOS-Detailsite).

2.2. Software

Além do jogo virtual em si (denominado aqui Unity Game), as ferramentas de software (programas) que compde o
sistema também incluem uma interface grafica (RobRehabGui) para o terapeuta e uma aplicagdo que atua como
servidor central do sistema (RobRehabServer).

A necessidade de um servidor central vem do modelo de comunicagdo entre processos (IPC) adotado: diversas
instdncias dos programas — clientes, nesse caso — utilizados, rodando em diferentes computadores, podem trocar
informagdes entre si por intermédio dessa aplicagdo, desde que estejam conectados a Internet ou em rede local (LAN),
Fig. (2). Essa conexdo ¢ implementada com uso dos BSD sockets, uma interface universal de comunicagdo via
protocolo IP (Hall, 2011). O modelo cliente-servidor adotado (semelhante ao encontrado em Andrade et al. (2013)) abre
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a possibilidade de interagdo a distdncia, ndo apenas entre médico e paciente, mas entre 2 ou mais pacientes, em

atividades competitivas ou cooperativas.
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Figura 2. Possiveis configura¢des de conexdo entre aplicagdes, seguindo o modelo cliente-servidor proposto
(Note que para conexdes locais o intermédio de RobRehabServer ndo é necessario).

A aplicagdo RobRehabGui, Fig. (3), ¢ também a responsavel por se comunicar com as EPOS (via protocolo
CANOpen), implementando o algoritmo de controle de impedancia descrito. Graficamente, sdo apresentados dados
coletados em tempo real dos motores do exoesqueleto (que indicam o desempenho do paciente), e controles que
permitem ao profissional de satide ajustar seu comportamento (rigidez e amortecimento das juntas atuadas).
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Figura 3. Interface grafica de RobRehabGui em funcionamento.
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Ambos os programas tem suas funcionalidades de mais baixo nivel (comunicagdo via CAN e sockets, controle de
impedancia, etc.) escritas em linguagem C, com processamento dividido em threads, para obter maior paralelismo.
Algumas desssa fungdes sdo expostas em um interpretador Python (incluido no cédigo), linguagem na qual ¢ definida,
em scripts, a logica de funcionamento da aplicag@o e s@o criados seus elementos graficos — com o foolkit TK.

Comunicando-se com essas duas aplicacdes, as informagdes sobre os movimentos do paciente (vestindo o
exoesqueleto) podem ser utilizadas como comandos para o jogo virtual. Esse, por sua vez, foi criado no editor da engine
Unity3D, que usa a linguagem C# (para a qual uma implementag@o dos BSD sockets também estd disponivel). Pelo uso
de uma game engine, varias funcionalidades de mais baixo nivel (graficos, sons, entrada/saida) ja sdo prontamente
incluidas, simplificando o desenvolvimento do jogo e permitindo um foco maior em sua adequagdo ao uso em terapias
de reabilitagdo. Além disso, a modularidade de componentes e codigo proporcionada pela Unity3D permite que boa
parte do trabalho realizado possa ser reutilizada em outros projetos semelhantes, mas com diferentes propostas de
ambientacdo ¢ jogabilidade (gameplay).

No jogo de exemplo, Fig (4), criado para testes de viabilidade do sistema, o objetivo de mover, independentemente,
duas das juntas do Exo-Kanguera — definidos em uma tela de calibragem — ¢ apresentado na forma de uma pescaria, na
qual ¢ necessario acompanhar o movimento do peixe fisgado, puxando-o nos momentos corretos, que sao indicados na
tela. Nesse caso simplificado, ndo sio esperadas colisdes entre os elementos controlados e o cendrio, e o feedback para
o0 paciente ¢ apenas visual e sonoro.

Figura 4. Tela de gameplay do jogo de exemplo (“Pescaria”).

3. RESULTADOS PARCIAIS

Testes com pacientes reais, voltados efetivamente para os resultados da terapia robotica (melhora de desempenho e
aprendizado motor, em comparagdo com os métodos convencionais), ndo sdo facilmente realizaveis devido a burocracia
envolvida. Apesar disso, experimentos do tipo ja foram realizados em outros estudos promovidos pelo ReRob,
evidenciando a eficiéncia de sistemas de reabilitagdo semelhantes ao apresentado aqui (Gongalves, 2013).

No caso desse artigo, os ensaios até entdo se limitaram a um estudo de viabilidade. Medindo-se, mais
especificamente, o desempenho da comunicacdo entre as aplica¢des, algumas limitagdes do sistema podem ser
encontradas e corrigidas antes do seu teste em situagdes reais. Para isso, foi realizada, de forma controlada, a troca de
mensagens entre o servidor e uma instancia da aplicagdo do terapeuta ou do jogo. A cada informagdo enviada pela
segunda, este aguarda uma resposta do primeiro, e sdo registrados os momentos de envio da mensagem, recebimento
pelo servidor, e recebimento da resposta pelo enviante. Os testes utilizaram diferentes configuragoes possiveis, rodando
08 processos comunicantes na mesma maquina (conexao local) ou em maquinas distintas (conexao remota).

Na Figura 5, um dos resultados obtidos ¢ apresentado graficamente. S0 mostrados os tempos de resposta
(diferengas entre envios e recebimentos) das mensagens, que indicam as laténcias (atrasos) da comunicagdo. Os
resultados para outros casos ndo fogem muito a esse comportamento.

De uma maneira geral, os resultados sdo satisfatorios, com atrasos de resposta pouco perceptiveis, abaixo de 50
milissegundos. Porém, ocorrem alguns picos esporadicos, que necessitariam de uma investigagdo maior do codigo para
eliminacdo de suas causas, ou para criacdo de algum algoritmo que tratasse adequadamente os atrasos, minimizando seu
impacto no desempenho do sistema.
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Figura 5. Laténcias de comunicagdo local entre RobRehabGui e RobRehabServer.
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5. ABSTRACT

Recent technological advances have allowed experiments with the use of robots in motor rehabilitation ther-
apies for victims of fractures or neurological diseases. These experiments, in turn, open the possibility of using other
new techniques. The work presented here is dedicated to the creation of computer games for rehabilitation, and to the
development of an infrastructure that allows its use in conjunction with robotic therapy. All tools used in the implemen-
tation of a network communication system for multiplayer games controlled by robotic orthosis are presented. At the
end, some performance results of the system are collected and necessary improvements are discussed.
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