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Este trabalho é dedicado a todas as pessoas com problemas

de mobilidade e as criangas com o transtorno do espectro autista.
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Resumo

A proposta desta tese de doutorado é apresentar a construcao de uma plataforma robotizada,
a qual pode assumir duas configuragoes para dois propoésitos distintos. Em ambas as
configuragoes se usa como base o rob6 Pioneer 3-DX. As configuragoes do rob6 sao
intercambiaveis por meio da troca da estrutura adjacente ao robd, sendo que este tltimo

se mantém em ambas configuragoes.

A primeira configuragao é a de um andador robético para ajuda a pessoas com mobilidade
reduzida. Uma estrutura feita em aluminio se conecta a estrutura do robo, e o sistema como
um todo se transforma em um andador inteligente que possui sensores laser e ultrassom.
Este andador é capaz de detectar a distancia e o angulo das pernas do usuario, mantendo
ambas as medidas em um determinado valor, enquanto o usuario utiliza o sistema. Toda
esta estrutura pode ser 1til para melhorar a forma de caminhar de pessoas com mobilidade
reduzida, bem como em tratamentos de fisioterapia. Além disso, também permite a pessoas
que nao podem suportar todo o peso nos membros inferiores a distribuir o peso entre as

pernas e o andador.

A outra configuragdo que o robo pode assumir é a de um robd para assisténcia a interacao
social, com o qual criangas com autismo podem interagir. A ideia de utilizar robos para
interagir com autistas vem do conceito de que as criancas terao menos medo de interagir
com o mesmo. Uma vez que se consiga uma melhoria na interacao das criangas com o robo
pode-se tentar propor novos tratamentos para o transtorno do espectro autista (TEA) e

também pode ser um passo para uma melhor interagao com humanos.

Para ambos os casos, ha sistemas de controle, supervisao e seguranca e uma interface
que auxiliam a utilizacdo o robd. Para o modo andador, foi desenvolvido um controle
de formagao entre um humano e o robd, sendo o humano lider da formagao sem possuir
nenhum sensor anexado a seu corpo. No modo de interagao social foi utilizado controle
manual e controle baseado em cinematica inversa, os quais garantiram a usabilidade do
sistema. Além disso, neste ultimo modo também foram utilizados sistemas multimidia

para atrair a atengdo das criangas com autismo.

Palavras-chave: Roboética, Interagao Humana, Mobilidade.






Abstract

Robotics are widely applied in several areas, such as industrial production, toys, machinery,
some commercial services and also health, the main focus of this work. Currently, several
causes can be pointed out as the responsibles for humans not being able to have adequate
mobility and social interaction as well. Both mobility and interacion issues can impact

negatively in the affected ones.

This work proposes a robotic platform, which can assume two different configurations. It
is used the wheeled mobile robot Adept Pioneer 3-DX that is the core of both system
configuration. Each system is mounted using different pheripheral devices and structures,

but the robot is present in both.

The first configuration is a system that is used to help people with reduced mobility. An
aluminum structure was made in order to turn the robot into a smart walker prototype.
The idea is to use the whole device as an intelligent walker that is able to detect the
distance and angle from the user’s legs and keep these parameters at the same values while
walking with the user. It also offers weight bearing and balance supports, since there is an
aluminum structure that holds partially the weight from the user and there is the robot

that helps with the propulsion.

The other proposed configuration is a friendly robot that can help autistic children to
interact someway with the robot, as a social interaction robot. Since the robot is not a
human and it is in a certain way more predictable than human beings, the children who
suffer from ASD (Autism Spectrum Disorder) may feel more comfortable with the robot.
The child-robot interaction can be a big step in the child’s development and there is even
the possibility of using robots as a way of helping children to interact with machines and

further help the interaction with humans.

For both operation modes, there are control laws that were developed, such as the inverse
kinematic controller for the system in the social interaction mode and the human-robot
follower controller for the walker mode. Besides, there is a safety supervisor to ensure the
users will not suffer any harm during the use of the system, in both modes. In addition,
an interface common to both modes was developed to make the system easy to be used.
For the social interaction mode, there is still a multimedia system that helps the children

get entertained with the robot and pay attention to it.

Keywords: Robotics, Human-Robot Interaction, Mobility.






Resumen Extendido

La automatizacion y robdtica han ampliado sus areas de actuacion y ahora no aparecen sélo
en ambientes industriales, pero también en maquinarias, juguetes, dispositivos comerciales
y en la salud, el foco principal de este trabajo. Hay distintas causas que llevan a la falta de
movilidad humana o a la dificultad de interaccién social, y ambas situaciones se muestran
muy negativas para los afectados. Sin embargo, la robdtica puede ofrecer un soporte para
las personas afectadas por estas enfermedades y en esta tesis se propone una plataforma
robotizada con configuraciones distintas, por medio de estructuras adyacentes y un robot
movil con ruedas (Pioneer 3-DX) como parte principal de ambas las soluciones. Asi se
puede intercambiar de una configuracién a la otra solamente cambiando las estructuras

adyacentes.

La primera configuracién es de un andador robotizado para ayudar a las personas con
movilidad reducida. Una estructura hecha en aluminio se conecta a la estructura del robot
base y el sistema como un todo se convierte en un andador robotizado con sensores laser,
ultrasonido y apoyos para las manos. Este andador puede detectar la distancia y el angulo
del usuario y, por medio de acciones de control en la velocidad del robot, hacer que la
distancia y el angulo entre ambos se mantengan fijos. Estas condiciones permiten ayudar a
una persona con dificultades y marcha incorrecta a mejorar su forma de caminar. Ademas
esta estructura presenta soporte de peso para la persona por medio de la estructura que

se conecta al robot.

Otra configuracién posible para el robot trata un problema distinto, que es la interaccién
social. Se propone una segunda configuracion en que el robot tiene una pantalla, parlantes
y una traje de un juguete para intentar ayudar a nifios con autismo a interactuar con
maquinas y asi ayudarlos, mas tarde, a interactuar con humanos. Debido a la previsibilidad
de los robots los ninos presentan un miedo menor a los robots que a los humanos, pero
pueden ser un paso intermedio para que interactiien con humanos. En el futuro, se espera
que esta plataforma pueda ser utilizada como tratamiento complementar para los ninos
con autismo y un avance para que ellos se puedan expresar y interactuar mejor con las

personas en el medio en que viven.

Introduccion

Hay muchos estudios relativos a la tecnologia de asistencia para personas con discapacidad
en todo el mundo. Algunos se basan en enfermedades relativas a la movilidad, mientras
otros poseen el foco en el desarrollo de la parte cognitiva, del comportamiento y de

las habilidades sociales). Hay también estudios relativos a la capacidad sensorial (ej.



investigaciones para ayudar las personas con discapacidades visuales y la cognicion. Este
tipo de estudio ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por las

discapacidades dichas anteriormente.

La poblacién mundial tiende a envejecer en casi todos los paises con una participacion de los
mayores de 8% en 1950 para una proyeccién de 21% en 2050 (United Nations, Department of
Economic and Social Affairs, 2013). En algunos paises la poblacién con edad superior a los
65 anos ya pasa los 20%, como Japon, Italia y Alemania . Juntamente con el envejecimiento
natural de la poblacion aparecen las enfermedades asociadas, incluyendo aquellas que
afectan la movilidad y fuerza (MARTINS et al., 2012). Ademaés del envejecimiento, hay otras
causas que pueden generar problemas de movilidad, como accidentes cerebro vasculares,
trastornos neurologicos, problemas musculares y cardiovasculares y otros mas que pueden
afectar personas de cualquier edad, incluso los jévenes (MARTINS et al., 2012; BRADLEY;
HERNANDEZ, 2011).

Para ayudar a estas personas que tienen movilidad reducida lograr vivir con mejor calidad
de vida existen distintos dispositivos de soporte a la movilidad. Estos dispositivos pueden
ser categorizados en dispositivos alternativos en que la persona se mueve sin utilizar las
fuerzas residuales de los miembros afectados y los dispositivos aumentativos en que se hace
necesario utilizar las fuerzas residuales (FRIZERA et al., 2009; MARTINS et al., 2012). La
utilizacién de la capacidad residual es propiciada por profesionales de la area de la salud,

cuando posible, pues ayuda a no atrofiar los miembros afectados (MARTINS et al., 2012).

Ejemplos de los dispositivos alternativos son las sillas de ruedas y los vehiculos guiados
de forma auténoma. Ellos no necesitan una participacién activa del miembro afectado
(MARTINS et al., 2012). Estos dispositivos normalmente son indicados cuando no hay
fuerza residual suficiente o esta no puede ser utilizada. Cuando posible, los indicados son
los dispositivos aumentativos que aprovechan las capacidades que los miembros afectados
todavia poseen para moverse (LOTERIO et al., 2014). Ejemplos son dispositivos como
bastones, protesis, ortesis y los andadores, siendo que este ultimo es uno de los focos de
esta tesis (FRIZERA et al., 2009; MARTINS et al., 2012).

Por otro lado, también es importante el soporte para personas que poseen problemas
de desarrollo social, incluyendo posible discapacidades cognitivas y de comportamiento.
Por eso, hay investigaciones que tratan de esto tema y aqui en esta tesis hay un enfoque
también en la interaccion social para los ninos con autismo. Para eso, se utiliza de robética

ludica y de asistencia para ayudarlos a desarrollar sus capacidades sociales.



Tabla 1 — Andadores segun la fuerza de reaccion con el suelo.

Tipo del Andador Caracteristicas

Convencional Andador de cuatro patas que ofrece mejor estabilidad, pero una marcha menos

natural. Ademads es necesario que la persona tenga fuerza suficiente para subir y
bajarlo en cada paso.

Ruedas Frontales  Este andador tiene dos ruedas en la parte frontal del andador y dos patas en la

parte trasera. Tiene una estabilidad intermedia relativa a los otros dos andadores
aqui mencionados.

Rollator El andador tipo rollator tiene cuatro ruedas y es lo que ofrece la marcha mas
natural, pues no es necesario subir y bajar el andador a cada paso. En contrapartida,
es necesario mucho control, pues este andador puede deslizar libremente.
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(a) Convencional (b) Ruedas frontales (¢) Rollator

Figura 1 — Tipos de andadores de acuerdo con la reaccion respecto al suelo.
Estado del Arte

Actualmente hay distintos modelos de andadores, incluso los robotizados para ayudar las
personas con movilidad reducida en los miembros inferiores. La Tabla 1 y la Figura 1

resumen las estructuras de los andadores de acuerdo con las respectivas reacciones al suelo.

Relativo a la estructura del andador hay tres configuraciones posibles, de acuerdo con la
reaccion al suelo. Los andadores inteligentes, por su parte, utilizan dispositivos electronicos,
sensores y actuadores y por eso, normalmente, son do tipo rollator, que permite la utilizacion
de motores y frenos. La Tabla 2 muestra algunos de los andadores de la literatura y una

comparacion con el andador de esta tesis doctoral.

Respecto a los robots de interaccion social, hay algunos estudios que trabajan con robots

para interaccién con nifos con autismo. Algunos tienen una forma humana, mientras



Tabla 2 — Andadores Inteligentes y sensores que utilizan.

Andador Inteligente

Sensores

Controladores

RT Walker (HIRATA; HARA;
KOSUGE, 2004)

Sensor de fuerza/torque y enco-
ders

Diversos algoritmos de control
para movimiento (desvio de obs-
taculos, siguimiento de camino,
entre otros)

GUIDO Smart Walker
(RODRIGUEZ-LOSADA,
2008)

Sensores laser y de fuerza, swit-
ches, sonares y encoders

Control compartido

PAM-AID (MACNAMARA; LA-
CEY, 2000)

Sensores de ultrasonido y laser

Control algoritmico

PAMM (DUBOWSKY et al.,
2000)

Sensores de monitoramiento de
salud, sensores externos, enco-
ders y sensores de fuerza, entre
otros

Control basado en admitancia

JAROW  (LEE;
CHONG, 2010)

OHNUMA;

Sensores infrarrojo

Control algoritmico

iWalker (KULYUKIN et al.,
2008)

RFID, encoders y sensores exter-
nos

Control algoritmico

UFES’ Smart Walker (RODRI-
GUEZ et al., 2013)

IMUs, sensores laser y de fuerza

Control basado en fuerza y cine-
maética inversa

Andador presentado en esta tesis
doctoral

Sensor laser, encoders y sensores
de ultrasonido

Controlador basado en formacién

otros imitan animales o no son bio-mimetizados. Ejemplos de robots que son utilizados
con nifios con autismo son el Keepon (KOZIMA; MICHALOWSKI; NAKAGAWA, 2009),
PLEO (KIM et al., 2013), KASPAR (WAINER et al., 2014) y ROBUS (MICHAUD;
CLAVET, 2001). La Tabla 3 muestra algunos de los robots y sus caracteristicas respecto a

la utilizacion para la interaccién social.

Para efectos de comparacion, esta tesis doctoral presenta el robot MARIA, que posee
dispositivos multimedia y tiene una altura similar a la de los voluntarios que participaron
de las pruebas. Ademas, este robot tiene un modo de auto-presentacion que ayuda a los
voluntarios a no tener miedo y acostumbrarse con el robot. Esto ayuda mucho la interaccién
en la segunda fase. El tamano del robot es una diferencia a destacar comparado con los
presentados en la literatura, pues segin algunos estudios interactuar con algo similar en
términos de tamano es mas interesante que interactuar con algo més pequeno (ROBINS;
DAUTENHAHN; DUBOWSKI, 2006). En cambio interactuar con algo mas grande puede

generar miedo.

Estos robots son desarrollados de forma de llamar la atencién del nos ninos y hacerlos
mirar hacia ellos. Eso es importante para un autista, pues la interaccion social y el contacto

fisico y visual son tareas dificiles, pues normalmente ellos se encierran en un “mundo



Tabla 3 — Algunos robots utilizados en estudios con ninos con autismo.

Referencia

Interaccion con el robot

(WAINER et al., 2014)

KASPAR - El robot trabajé como un mediador
ayudando el nifio a interactuar con el mediador
(interaccién triadica), mientras jugaba un juego y
también posibilité una interaccién diadica (entre
el nifo y el robot solamente), después de la inte-
raccién triadica. Eso muestra que el robot pudo
ayudar a la interaccion social del nino.

(SHAMSUDDIN et al., 2012)

NAO - El robot NAO ayudé a iniciar y mante-
ner intaccién social de un nifio autista con otra
persona.

(KIM et al., 2013)

PLEO - El robot pudo ayudar a un nifio en edad
escolar a mejorar su interaccion y habla. La inte-
raccién con el robot resulté mejor que programas
de computadora u otras personas intentando in-
teractuar con él. Ademas, el robot pudo ayudar
indirectamente al nifo a desarrollar sus habilidades
sociales para interactuar con otros humanos.

(KOZIMA; MICHALOWSKI;
2009)

NAKAGAWA,

KEEPON - Los nifios demostraron interés por el
robot Keepon y les gustaron la interaccion diadica
(entre el robot y el nino) y hasta incluso la inte-
raccién triadica (con otro humano y el robot como
mediador). A pesar de ser robot Keepon un robot
complejo, la forma de interactuar con él fue simple
y los nifios no se sintieron enojados o cansados y,
asi, pudieron interactuar bien con el robot.

(ROBINS et al., 2004)

ROBOTA - Este robot tiene un aspecto de un
mufieco y funciona como un medidor para pro-
mover la interaccion triadica entre el nifio y otro
humano (normalmente profesores) con actividades
de atencién conjunta. A lo largo del tiempo los
ninos buscaron el robot para interactuar mas y
compartir las experiencias con los cuidadores y
profesores.

(SIMUT et al., 2016)

PROBO - Este robot no funcioné como un me-
diador social, pero simula una interaccién social
directa con nifnos con autismo (como otros huma-
nos harian). El aspecto del robot atrafa las miradas
de los ninos, pero otras variables como atencién
conjunta no tuvieran gran diferencia entre los dos
grupos (autista y desarrollo tipico).




proprio” con poca interaccién con su alrededor (SCASSELLATI; HENNY; MATARIC,
2012; KIM et al., 2013).

En los experimentos hechos con estos robots se busca desarrollar y enseniar a los ninos con

autismo tareas sociales, atenciéon conjunta y imitacion.

Plataforma para Interaccion Humano-Robot

La plataforma robotizada para interacciéon humano-robot es utilizada como si fuera una
herramienta de fisioterapia para las personas con debilidades motoras y como un juguete
para los ninos con autismo. En la forma de andador robotizado la plataforma ofrece soporte

fisico y sistema para evitar colisiones.

Por lo tanto para esta misma plataforma hay dos aplicaciones distintas: (1) Para soporte a
la movilidad a personas con discapacidades en los miembros inferiores y, (2) para interaccién
con ninos autistas. En la primera aplicacion, el robot recibe una estructura que puede

conectarse a la estructura externa del robot y asi formar un andador robotizado.

Dicha estructura es un andador de cuatro patas que fuera adaptado para tornarse un
andador con cuatro ruedas. Las ruedas presentes en este soporte hecho para adaptacion no
interfieren de forma significativa en la estructura en general, pues las ruedas son libres vy,

siendo asi, se preservan las restricciones no-holonémicas del robot que guia el movimiento
del andador.

La Figura 2 muestra la estructura original del andador de cuatro patas y el andador
robotizado, con detalle de las ruedas libres en lugar de las patas originales para que el

robot pudiera funcionar como un andador inteligente.

En el modo de interaccién social el robot es llamado MARIA (Figura 3), que es una sigla
para “Mobile Autonomous Robot for Interaction with Autistics” (inglés), que se traduce

Robot Mévil Auténomo para Interaccién con Autistas.

Este robot tiene un disfraz de un muneco robotizado colorido hecho con materiales blandos
para evitar lastimar al nifio si hay alguna colisiéon con el mismo. El sistema de control del
robot y las reglas de seguridad no debe dejar que esto ocurra, sin embargo, por seguridad,
son utilizados estos materiales blandos. Ademaés, si el nifio golpeara al robot en una parte
que no puede ser detectada por el ldser (y por tanto no se detendrd) el nino no se lastimaria

por ser el material blando.

En la estructura interna del robot hay soporte para un monitor de 12”7, parlantes y una



(a) Andador convencional (b) Smart Walker

Figura 2 — Tipos de andadores.

Figura 3 — Robot MARIA para interactuar con nifios que sufren del trastorno del espectro
autista.



computadora embebida que controla la presentacion de los videos que seran exhibidos
para el nifio durante las pruebas. Esta computadora embebida es controlada remotamente

por el investigador por medio de un enlace VNC ( Virtual Network Computing).

En las dos formas de operacion, el robot utiliza el sensor laser para detectar la presencia
del usuario o del nino con autismo. La forma de detectar se basa principalmente en la
posicion del punto més cercano dentro de la visién del sensor ldser (modo interaccién
social) o de la deteccién de piernas (modo andador). Después de detectar la posicion de la
persona referente al robot, es posible hallar la distancia y angulo del robot respecto al

usuario.

Después de la etapa de sensado y de encontrar la posicion del robot respecto al humano,
se puede calcular la velocidad angular y linear para que el robot se posicione a la distancia

y el dngulo correcto respecto al humano.

Funcionamiento del Sistema

La plataforma robotizada funciona con el robot Pioneer 3-DX y con las estructuras
adyacentes que son cambiadas de acuerdo con el modo de operacion. Sin embargo, la
interfaz y el hardware central son los mismos. El procesamiento de los controladores y de
las reglas de seguridad es hecho en una computadora externa que transmite los datos por
medio de la red Wi-Fi.

La computadora principal tiene un algoritmo que corre en MATLAB y por medio de
una interfaz desarrollada en el Instituto de Automética (INAUT, Universidad de San
Juan/Argentina), se puede hacer la comunicacién del algoritmo con el robot. Asi el robot
envia datos acerca de los sensores (incluyendo el sensor laser) y recibe los comandos de

velocidad.
La Figura 4 muestra graficamente como se hace este tipo de comunicacién.

Control

El control y supervisor de seguridad es el médulo que calcula la velocidad lineal y angular
necesaria para que la plataforma robotizada pueda llegar a la distancia y orientacién
deseada relativa al usuario. Esto es igual tanto para el modo andador como para el modo

de interaccién social.

Hay trés tipos de control que pueden ser utilizados para el robot. Cuando en modo de

interaccion social se puede utilizar el controlador PID y el controlador de posicion basado
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Figura 4 — Comunicacién entre el robot, sensores y la computadora principal que hace el
procesamiento.

en cinematica inversa. Sin embargo, si el robot esta en el modo andador, los controles
posibles de seren utilizados son el controlador PID y un controlador de formacion (basado
en el estudio (ROBERTT et al., 2011)).

El modelo cinematico del robot para el modo andador estd mostrado en las ecuaciones 1,
2,y 3.

i =0 cosa+wp-d-sinf (1)
g =10 sina+w) - d-cosf (2)
b =w; —w, (3)

Los controladores utilizados para el andador fueron el controlador PID y el controlador de

formacion. Las ecuaciones del controlador PID estan exhibidas en 4 y 5.

~ -~ t .
Ud:kdl'd+kd2'd+kd3'/0d'dt (4)

~ IS t
wd:k91-9+k92~9+k93~/09~dt (5)

El controlador de formacion tiene en cuenta los datos de velocidad del usuario y, por lo
tanto, es mas complejo. La Figura 5 muestra el diagrama utilizado para desarrollar el

controlador.
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Figura 5 — Diagrama del andador robotizado para el control de formacion.

Las salidas del controlador estan presentadas por las ecuaciones 6 y 7.

Ve = |l'1ref| cos & (6)
We = kwd + dref + Wwh (7)

Para el robot en el modo MARIA, el modelo es mas sencillo y es utilizado un controlador

PID y otro de posicion basado en cinematica inversa.

El diagrama utilizado para desarrollar este tltimo controlador estd mostrados en la Figura

6 y tiene su modelo cineméatico directo descripto en las Ecuaciones 8 y 9.

d= —vsinf (8)
v - sin (6 — 5)

2

Este ultimo controlador tiene como leyes de control las Ecuaciones 10 y 11.

—kgd
sin 0

w=—k9-é+v'2059 (11)
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Figura 6 — Diagrama del andador robotizado. Las referencias “derecha” y “izquierda” son
relativas al sensor laser. El angulo 6 es medido desde la derecha del sensor laser.
La distancia d es la distancia entre el usuario y el sensor laser.

Supervisor de Seguridad

Hay también un supervisor de seguridad que informa y alerta posible colisiones y puede
cambiar la salida de control, reduciendo la velocidad o deteniendo el robot. Lo mas
importante para el supervisor de seguridad es garantizar que no habra colisiones con
el nino o con el usuario del andador. Para el caso del usuario del andador, también se
considera la deteccion de las piernas, pues si no fueran detectadas ambas piernas, el robot

se detiene pues puede haber ocurrido una caida del usuario.

El supervisor de seguridad también evita que el robot llegue muy cerca del nino, haciéndolo
detenerse antes si traspasa una distancia minima. La velocidad del robot también es
controlada en el caso del robot en el modo MARIA. Diferente del modo andador, el robot
asi configurado puede moverse hacia el frente o hacia atras. La Tabla 4 muestra las reglas

de seguridad, de acuerdo con el modo de operacion del robot.

Métodos para Evaluaciones

En algunas pruebas se tuvo la participaciéon de voluntarios y en otras sélo se probd la
utilizacion de la plataforma con los controladores. Para las que tuvieron voluntarios fue
posible la utilizacién de escalas System Usability Scale (SUS), Goal Attainment Scale
(GAS) y Likert.



Tabla 4 — Reglas de seguridad para la plataforma robotizada.

Regla Modo Situacién Accién

#1 Andador Sélo se detecta una pierna Detiene el andador e incrementa el con-
tador de seguridad

#2 Andador Velocidad del controlador superior a la  Limita la velocidad

permitida
#3 Andador Velocidad del andador negativa (camina Detiene el andador
hacia atrés)

#4 Andador Obstaculos Detiene el andador si encuentra un obs-
taculo a menos de 50 cm adelante

#5 MARIA  Robot muy cerca del nino Aleja el robot

#6 MARIA  Robot muy lejos del nino Aproxima el robot

#7 MARIA  Robot no detecta el nifio Robot no se mueve

#8 Ambos Pérdida de conexiéon WiFi Alarma

#9 Ambos Botén de Emergencia Interfaz Detiene el robot

#10 Ambos Limite de tiempo Detiene el robot

Tabla 5 — Preguntas de la escala SUS.

Numero Afirmaciones

#1 Me gustaria utilizar este sistema con frecuencia.

#2 El sistema me parecié que es innecesariamente complejo.

#3 El sistema me pareci6 facil de usar.

#4 Creo que voy a necesitar el apoyo de una persona técnica para poder utilizar este sistema.

#5 Me parece que las diversas funciones de este sistema estan bien integradas.

#6 Pienso que hay demasiada inconsistencia en este sistema.

#7 Me imagino que la mayoria de la gente aprende a utilizar este sistema muy rapidamente.

#8 Me parecié que el sistema es muy complicado de usar.

#9 Me senti muy seguro en usar el sistema.

#10 Creo que tendré que aprender muchas cosas antes de que pudiera utilizar este sistema.

La escala SUS, que traduce por Escala de Usabilidad del Sistema, fue desarrollada en
1988 por un funcionario de Digital Systems y era inicialmente utilizada para evaluar la
utilizacion de softwares por usuarios. Sin embargo, como las preguntas son amplias, esta
escala puede ser utilizada para otros tipos de sistemas. Esta escala consiste en 10 preguntas
estandarizadas y de acuerdo con las respuestas que pueden variar desde “muy de acuerdo”
y “muy en desacuerdo” es posible calcular la usabilidad del sistema. Las preguntas de la
escala SUS estan en la Tabla 5.

Al final se suma el puntuacién y se puede calcular un puntaje final dado por la ecuacién
12:



T =2,5-Y (impares — 1) + (5 — pares) (12)

Es importante notar que aun que la puntuacién T cambia entre 0 y 100, esto no sigue la
escala de porcentaje. Hay una grafica de conversién de porcentaje para el SUS, de modo
que el 50% es el valor 68 en la escala SUS (BROOKE, 2013). De forma general, valores
cerca de 68 estan préoximos al promedio, mientras valores muy abajo de 68 son valores que

indican que la usabilidad no es buena y valores superiores a 68 indican buena usabilidad.

La escala GAS, tiene como objetivo convertir las tareas que deben ser hechas con el
dispositivo y ayudar a entender si el usuario consigue cumplirlas bien o si tiene dificultad.
Para eso, se calcula un puntaje que varia desde -2 (cuando la tarea no es cumplida o si
es cumplida con poco éxito) hasta +2 (cuando se cumple de forma extraordinaria). La
linea base para cada objetivo de la tarea es cero. Por lo tanto, la media de cada tarea, en
términos de puntuacion es 0. Para llegar a un valor final con n objetivos dentro de una
tarea T, se utiliza la Ecuacion 13 (KRASNY-PACINI et al., 2013).

T=50+Cn>_ g, (13)

i=1
donde T es la puntuacion general (incluyendo todos los objetivos), C;, es un indice utilizado
para correlacionar n tareas. En el caso de tres tareas C's = 4, 23 y para dos tareas Cy = 6, 2,
segin (KRASNY-PACINT et al., 2013).

Las Tablas 6 y 7 muestran la evaluacién de calidad de acuerdo al cumplimiento de los

objetivos, y la puntuacién correspondiente para los dos modos del robot.

Por fin, la escala Likert fue utilizada para evaluar como los usuarios se sintieron utilizando
el robot MARIA. La escala Likert sirve para mirar numéricamente datos cualitativos. Es
similar a la escala SUS, pero no tiene una puntuacién final y tampoco las preguntas son
estandarizadas. En esta tesis doctoral habia varias afirmaciones y la frecuencia conque ellas
ocurrian (1-Nunca; 2-Raramente, 3-Ocasionalmente, 4-Frecuentemente y 5-Siempre). La
Tabla 8 exhibe las afirmaciones utilizadas en Likert. Las siglas representan la identificacién

de los ninos.

Pruebas y Resultados

Para cada una de las aplicaciones del robot mévil fueron hechos experimentos. Primera-

mente, en el caso del andador robotizado adaptado fueron hechas pruebas utilizando tres



Tabla 6 — GAS para el modo interacciéon social.

Calidad Puntos Mirar el robot Tocar el robot Imitar el mediador
Mucho peor -2 Mirar el robot por lome- Quedarse alejado del ro- Mantenerse  sentado,
nos 30 segundos y sentir  bot y no tocalo aun que el mediador lo
miedo estimule a interactuar
con el robot
Peor -1 Mirar el robot por lome- Tocar el robot por lo Levantarse y no demos-
nos 30 segundos y no menos 5 segundos trar ninguna voluntad
presentar ninguna reac- en moverse, aun que es-
cién timulado por el media-
dor
Esperado 0 Mirar el robot por mas Tocar el robot por méds Hacer el movimiento de
de 30 segundos y man- de 5 segundos interaccion exhibido por
tenerse mirando al mo- el mediador por lo me-
nitor, pero sin interés nos 20 segundos
Mejor +1 Mirar el robot por mas Tocar el robot por mds Hacer movimientos de
de 30 segundos y prestar de 5 segundos y prestar interaccién con el robot,
atencion al monitor atencién al monitor como mostrado por el
mediador por méas de 20
segundos
Mucho Mejor +2 Mirar el robot por mas Tocar el robot por mds Hacer el movimiento de
de 30 segundos y mo- de 5 segundos y tentar interaccién con el robot,
verse en su direccion interactuar con el robot como mostrado por el
mediador e imitar el ro-
bot a su lado
Tabla 7 — GAS para el modo andador.
Calidad Puntos Adaptacién al Andador Compatibilidad de Velocidad
Mucho peor -2 Maés de dos minutos para adaptacion Marcha discontinua durante el uso del
y, aun asi, usa de forma incorrecta el andador
andador
Peor -1 Maés de dos minutos para adaptaciéon  Velocidad de la marcha asistida més
y uso correcto del andador baja que velocidad de la marcha libre
Esperado 0 Menos de dos minutos para adapta- Velocidad de la marcha asistida igual
cién y uso correcto del andador a la de la marcha libre
Mejor +1 Menos de un minuto para adaptacion Velocidad de la marcha asistida mas
y uso correcto del andador alta que la de marcha libre
Mucho mejor +2 Menos de 30 segundos para adapta- Velocidad de la marcha asistida igual

cién y uso correcto del andador

a la velocidad limite del andador




Tabla & — Cuestionario utilizado en la escala de Likert. TEA1 hasta TEAS5 son los ninos
con autismo que participaron de las pruebas.

Afirmaciones TEA1 TEA2 TEA3 TEA4 TEA5

El nifio atendié a los comandos del mediador 2
El nino no tuvo miedo durante la sesiéon 5
El nifio no sintié repulsa por el robot 5
El nino se ha puesto agitado 1
El nino demostré alegria 1
El nifio hablé 3
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tipos de controladores: PID, control de posiciéon no lineal basado en cinemaéatica inversa
y control de formacion. Para el primer control, hubo un grupo de voluntarios saludables
(grupo control) y grupo de personas que habian sufrido accidente cerebral vascular y

presentaban hemiparesia en los miembros inferiores.

Pruebas con el andador

Las pruebas con el andador robotizado consistian en caminar tres veces un trayecto de 10
metros. El usuario caminaba 10 metros, volvia 10 metros y otra vez caminaba 10 metros.
Era permitido parar y descansar entre una caminada y otra hasta que se sintiera bien otra

vez para hacer el camino.

Los resultados fueron considerados buenos para el controlador PID. La puntuacién SUS y
GAS con el grupo control fue 96.25 y 68.55, respectivamente. Para el grupo de 2 voluntarios
que habian sufrido accidente cerebro vascular y tenian marcha hemiparética, la puntuacion
SUS y GAS fue, respectivamente, 73.75 y 59.4. Eso muestra que el andador adaptado es
una potencial herramienta para ayudar a la terapia de personas con dificultades motoras

en los miembros inferiores.

Los resultados de la escala SUS fueron superiores a 68, lo que indica que el andador fue
avalado como ttil en el questionario de usabilidad. Con respecto al GAS, muchos del
grupo con hemiparesia, podian caminar mas rapido que la velocidad maxima del andador
(0,5m/s) y, por eso, tuvieron que bajar la velocidad natural. Los valores del GAS para
ambos grupos fueron superiores a 50, lo que muestra que los voluntarios pudieron completar

las tareas de forma satisfactoria.

En cuestionarios y entrevista posterior al experimento, ambos los grupos relataron mas
facilidad de locomocién en términos de estabilidad, ain que la velocidad tuvo que ser
reducida. En especial, el grupo pos-ACV, dijo que el balanceo y equilibrio fueron mejores

comparados a la marcha libre y por eso se sintieron mas seguros.
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Figura 7 — Movimiento del robot en la Fase 1.

(a) Interaccién del nifio con el robot. (b) Interaccién junto con el mediador.

Figura 8 — Tipos de interacao na Fase 2.

Pruebas con el robot MARIA

Para las pruebas hechas con el robot en el modo MARIA fue utilizado un control remoto.
Tanto voluntarios con y sin autismo participaron en las pruebas. Los criterios de exclusion
fueron no tener fobias u otros trastornos psicologicos, tener edad entre 7 y 8 anos y los
padres tendrian que estar de acuerdo con el término libre y esclarecido aprobado por el
comité de ética de la Universidad Federal del Espiritu Santo (UFES/Brasil).

Las pruebas consistian de dos fases: la primera era una auto-presentacién en que el robot
caminaba hasta el nifio y éste quedaba detenido en una parte del aula que el robot no iba
a alcanzar. Esto era hecho para ayudar al nino a acostumbrarse al robot. En esta fase se
observaba el tiempo en que el nifio miraba hacia el robot. La Figura 7 exhibe un dibujo

del movimiento del robot.

La otra fase, era la interaccion entre el nifio y el robot, junto con el mediador. La cantidad
de veces que el nino tocaba el robot e imitaba al mediador era la forma de evaluar el éxito

de la prueba. La Figura 8 muestra un dibujo conceptual de la interacciéon en esta fase.
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Figura 9 — Controlador de cinematica inversa con variacién de ganancia durante la prueba.

Auto presentacién automatizada

Fue hecha una prueba con el robot con un camino programado para hacer la auto-
presentaciéon sin un control remoto. Los resultados fueron exitosos y el robot pard exacta-
mente a 30cm de distancia del nino. El camino es el mismo que esta representado en la

Figura 7, pero hecho de forma automatizada, sin control remoto manual.

Control basado en cinematica inversa para el robot MARIA

Fueron hechas pruebas con el robot MARIA con el control basado en cinematica inversa,
con los investigadores del laboratorio. Los resultados fueron buenos, pues los errores
llegaron a valores muy bajos y quedaron acotados, asi como se esperaba. En estas pruebas
no habia movimiento definido, el usuario sélo tenia que aproximarse y alejarse del robot

haciendo como se fuera un juego.

La Figura 9 se detalla las variables de control, incluyendo las variaciones de las ganancias
que puede ser hecha por el mediador (el control sigue automatico, pero la variacién de las
ganancias de acuerdo con la reaccién del nino puede ser hecha manualmente). Atn que
se hagan variaciones en la ganancia del controlador de cinematica inversa, el robot logra
mantener la estabilidad (el promedio de los errores de distancia y dngulo tienden para

cero a lo largo del tiempo)

Control basado en formacion para el andador

El controlador basado en formacion fue probado con tres caminos distintos. La recta simple

(sin obstéculos), la recta con obstaculos y, finalmente, la curva de Lemniscata, que excita



Figura 10 — Dibujo del camino en linea recta sin obstaculos.
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Figura 11 — Datos del camino en linea recta sin obstéaculos.

mucho la dinamica del controlador.

El diagrama de la prueba sin obstaculo y los resultados estan representados en las Figuras

10 y 11. Se observa que los errores promedios son de 0,0009m para el error lineal y -0,04rad

para el error angular.

El diagrama de la prueba con obstaculo y los resultados estan representados en las Figuras

12 y 13. El robot se detenia cuando habia un obstaculo a 50cm del robot y sélo volvia a



Figura 12 — Dibujo del camino con obstaculos.

andar cuando este obstaculo no era mas detectado. Con eso, era hecho un sistema para
evitar colisiones. Los errores medios son de 0.05m para el error lineal y -0.02rad para el

error angular.

Finalmente la curva de Lemniscata era utilizada para probar la capacidad del controlador
de soportar variaciones bruscas que excitan mucho la dinamica del sistema. El camino
hecho con algunas fotos y los resultados estan exhibidos en las Figuras 14 y 15. Los errores

medios son de 0.02m para el error lineal y -0.08rad para el error angular.

Discusiones

Los controladores presentaron buen desempeno en ambas aplicaciones. Las pruebas con
voluntarios fueron hechas utilizando un controlador PID (para el modo andador) y con el

controlador manual (para el modo de interaccién social).

En el modo andador, trajo més capacidad de balanceo y firmeza para los usuarios tanto
del grupo control como para el grupo que sufria de hemiparesia. Ain que la velocidad con
el andador se mostréo mas reducida, los voluntarios dijeron que la capacidad de estabilidad

y la seguridad mejoré mucho.

En el modo interaccion social, el robot representé para 4 nifios de un total de 5, una

herramienta que llamé la atencién por su aspecto lidico. Ademas, estos cuatro ninos
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Figura 14 — Dibujo del camino de Lemniscata.
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Figura 15 — Datos para la prueba del andador siguiendo un camino de Lemniscata.

pudieron interactuar bien con el robot e imitaron al mediador en un mayor o menor grado.

Para hacer pruebas con los otros controladores propuestos, fueron hechas pruebas con las
personas que trabajan en el laboratorio. Para probar el control de formacién humano-robot,
fueron hechas pruebas en camino recto con y sin obstaculos y un camino que seguia una

curva de Lemniscata (en formato de ocho).

Los resultados para el controlador de formacién fueron buenos, con errores bajos y con el
controlador parando en los obstaculos cuando era necesario. Incluso en el camino del ocho

(Lemniscata), él se comportd exitosamente.

Para las pruebas con el controlador utilizando el modo de interaccién social de forma
automatica, se probo6 el robot haciendo la auto-presentacion y el robot interactuando
con el usuario. En este segundo modo se utilizaba un controlador automéatico, basado en

cinematica inversa.

Las pruebas se mostraron exitosas, siendo que el robot mantuvo la distancia deseada del
usuario (que representaba el nifio con autismo) y el dngulo correcto. Con eso, el nino
podra tener nuevas posibilidades de terapia por medio de la interacciéon con el robot y
con el terapeuta. Asi el robot se convierte en una importante herramienta para estimulos

sociales.



Conclusiones

La plataforma robdtica se mostré til para los dos propésitos presentados. Cuando en
modo andador automatizado, esta pudo ayudar los voluntarios, tanto del grupo control,
como del grupo de personas afectadas por la hemiparesia. Los resultados de las métricas
GAS, SUS y Likert atestan que la utilizacién del sistema ha sido positiva para los dos

modos de operacion.

Las personas con movilidad reducida reportaron que tuvieron mas confianza al utilizar el
andador y presentaron una estabilidad mejor. Respecto a la velocidad, algunos reportaron
que tuvieran que andar mas despacio, pues estaba la llimitaciéon de velocidad del robot
(una de las reglas de seguridad). Atn asi, se sintieron mas confortables al caminar con el

dispositivo y puntuaron alto en la escala GAS y cerca del promedio en la escala SUS.

En las pruebas hechas con el robot en el modo de interaccién social, de los diez nifios que
participaron de las pruebas, nueve pudieron interactuar bien. Uno voluntario solo presento
miedo y se recusé a interactuar con el robot. Los otros cuatro con TEA y mas los cinco
del grupo control tuvieron reacciones positivas, de acuerdo con los datos de las métricas
GAS y Likert y de las entrevistas hechas con los padres y las madres de los ninos, que

estuvieron presentes en todas las pruebas.

Proyectos futuros

Como expansiéon del proyecto, se ha planteado hacer un sistema de deteccién de emociones
por medio de camaras de video RGB, infrarroja y Kinect. Un nuevo disefio del robot
basado en los resultados de este trabajo estda en desarrollo. El nuevo robot tendra una
tablet para exhibir distintas expresiones faciales y un nuevo sistema multimedia que sera
controlado por una tablet externa. Esta otra tablet estard con el terapeuta que podra

cambiar el comportamiento del robot remotamente y atin controlarlo, si se hace necesario.

Figura 16 muestra los dispositivos que seran utilizados en las etapas futuras del proyecto.



(a) Kinect
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(c) Eye Tracker (d) LIDAR

Figura 16 — Dispositivos a seren utilizados en versiones futuras de la plataforma robotizada.
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o1

1 Introducao

A condicao de satide em que uma pessoa se encontra afeta de forma substancial
sua qualidade de vida. Pessoas acometidas por enfermidades relacionadas a mobilidade ou
problemas cognitivos comportamentais, como o transtorno do espectro autista (TEA), tém
sua qualidade de vida reduzida, devido ao impacto dessas condi¢oes de saide. Contudo,
ha tecnologias assistivas que podem ajuda-las a melhorar a mobilidade e a interagao social,
provendo assim uma melhor qualidade de vida a essas pessoas. Dentro do contexto das
tecnologias assistivas, a robdtica tem apresentado resultados satisfatorios em diversas
pesquisas ao redor do mundo, em ambos os campos citados anteriormente. Exemplos de
aplicacao da robdtica para auxilio a pessoas com problemas motores podem ser vistos em
(MATSUMOTO; INO; OGASAWARA, 2001), (MIN et al., 2002), (CHUGO et al., 2008).
Ja estudos que envolvem enfermidades que prejudicam a parte cognitiva e comportamental
dos pacientes (em especial o TEA - Transtorno do Espectro Autista) podem ser vistos em
(CABIBIHAN et al., 2013; ROBINS; DAUTENHAHN; DICKERSON, 2009; SCASSEL-
LATI; HENNY; MATARIC, 2012; KIM et al., 2013; DAUTENHAHN; WERRY, 2000;
DAUTENHAHN;, 2003).

A locomocao é uma habilidade importante que permite as pessoas trabalharem,
realizar suas tarefas diarias e terem independéncia, sendo indispensavel para uma boa
qualidade de vida. Além da capacidade de se deslocar, esta habilidade também representa
uma forma primaria de exercicio fisico para as pessoas, especialmente para aquelas com
deficiéncia motora e para os idosos (MORRIS et al., 2003). Desta forma, pessoas que
possuem limitagao fisica requerem cuidados e podem necessitar de meios que auxiliem a

sua locomocao, a fim de minimizar os prejuizos oriundos da mobilidade reduzida.

As origens dos problemas de locomoc¢ao podem ser diversas e, normalmente, nao
possuem um unico fator que ocasione todo o problema de mobilidade. Disfun¢oes neuro-
logicas, circulatorias, doencas relacionadas a genética, doencas musculares, pulmonares,
acidentes, ferimentos e até mesmo o envelhecimento do individuo sao causas de problemas
relativos a locomogao (MARTINS et al., 2012). Devido a tais doengas e limitagoes parciais
ou totais na locomocao, sao produzidos graves prejuizos aos individuos afetados, o que
traz, inevitavelmente, diminuicao na qualidade de vida e afeta nao somente as tarefas
ligadas diretamente a mobilidade, mas também aquelas correlacionadas, como as citadas
anteriormente. Além disso, a mobilidade reduzida ainda pode trazer problemas relacionados

ao desenvolvimento social, cognitivo e psicolégico (COOK et al., 2002).

A capacidade de interacao é outro fator importante que afeta diretamente a

qualidade de vida das pessoas, situacao esta que pode ser percebida em individuos de todas
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as idades, estando também presente no TEA, em inglés conhecido como ASD (Autism
Spectrum Disorder). Assim, da mesma maneira que a capacidade de locomogao afeta
diversas dreas da vida (COOK et al., 2005), a falta de interagdo com outras pessoas e com
o ambiente ao redor também pode gerar problemas sérios (seja por questoes de deficit
motor, seja por transtornos de desenvolvimento comportamental e/ou cognitivo), uma

vez que ha relagao entre o desenvolvimento cognitivo e a interacao social entre as pessoas

(CABIBIHAN et al., 2013).

Criancas com TEA tendem a se isolar e criar o que popularmente é conhecido
como um “mundo préprio” e, desta forma, ndo interagem bem com as pessoas ou com
o ambiente ao seu redor (KLIN, 2006). Neste caso, para auxilid-las, em especial aquelas
ainda em fase de desenvolvimento, sao utilizadas técnicas de terapia comportamental para
estimulé-las a interagir e se socializar com outras pessoas (LORD et al., 2000). Nessas
terapias sao utilizados estimulos para atrair a atencao dessas criancas. Contudo, nao é
possivel garantir que o estimulo ird4 provocar uma resposta nas criangas e tampouco que
o mesmo estimulo que atrai a atencao de uma crianga terd o mesmo efeito em outras.
Isso se deve ao fato de que o TEA nao é uma tnica enfermidade, mas sim um espectro
que se manifesta de formas diferentes (SCASSELLATI; HENNY; MATARIC, 2012). Mais

detalhes sobre o TEA sao apresentados na secao 1.2.

A Robdtica é uma ciéncia que vem ajudando as pessoas nas mais diversas tarefas,
inclusive na area de satide e reabilitacao, tanto nos aspectos fisicos quanto cognitivos e
comportamentais (COOK et al., 2005; SCASSELLATI; HENNY; MATARIC, 2012). Entre
as aplicagoes da robdtica na area da saude, pode-se citar robos que auxiliam em cirurgias,
que dao suporte na fisioterapia e reabilitacao e aqueles usados para apoio cognitivo e
comportamental (KIM et al., 2013). Esta tese de doutorado mostra a construgdo de uma
plataforma robotica com dois propésitos (detalhados no Capitulo 3): de um andador
robotico que auxilia pessoas com problemas de mobilidade, e de um rob6 para auxiliar a
interagao social de criancas com TEA. Ambos os modos de operagao dessa plataforma
robdtica utilizam o mesmo rob6 como estrutura principal e compartilham vérios algoritmos

de controle e de sistemas de seguranca.

1.1 Locomocao humana e problemas de mobilidade

Prejuizos na funcao motora podem acarretar problemas de locomocao e disfungoes
na marcha humana e trazerem prejuizos a qualidade de vida. Dentro da biomecanica, o
ciclo da marcha humana possui duas fases: uma de apoio e outra de balanco, subdivididas
em cinco e trés subfases, respectivamente (BARELA, 2005). Dentro da primeira fase
(apoio) hé as subfases de contato inicial, resposta a carga, apoio médio, apoio terminal

e pré-balanco. A fase de balango possui as subfases de balanco inicial, balango médio e
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FASE DE APOIO FASE DE BALANCO

Apoio Duplo Inicial Apoio Simples Apoio Duplo Final

CONTATO RESPOSTA A APOIO APOIO PRE-BALANGO BALANGCO BALANGO BALANCO
INICIAL CARGA MEDIO TERMINAL (50-62%) INICIAL MEDIO TERMINAL
(0-2%) (2-12%) (12-31%) (31-50%) (62-75%) (75-87%) (87-100%)

Figura 17 — Fases e subfases do ciclo da marcha (BARELA, 2005).

balango terminal. Tais fases e subfases estao ilustradas na Figura 17 (BARELA, 2005).

Ha diversos tipos de marchas patologicas, dentre as quais podem-se citar a marcha
antélgica (para compensar a dor), a marcha de tesouras (em que as pernas se cruzam
enquanto a pessoa anda) e a marcha hemiparética (em que um lado tem limitagdo quanto
a mobilidade e a perna faz um movimento de circunducao) (Van Hook; DEMONBREUN;
WEISS, 2003). Ainda existem outras enfermidades que provocam alteragbes na marcha,
porém, como o estudo da marcha humana nao é o foco desta tese, as informagoes sobre as
mesmas aqui presentes sao sucintas. Mais detalhes sobre o assunto podem ser vistos em
(FRIZERA et al., 2009; MARTINS et al., 2012; BARELA, 2005). Algumas ilustracoes de

marchas patologicas podem ser vistas na Figura 18.

O foco desta tese, dentro do contexto de mobilidade, é auxiliar pessoas que tenham
problema de locomocao nos membros inferiores por meio da utilizagdo de um dispositivo
robético que funciona como um andador. O grupo de voluntarios que participou dos
testes e que tinham problema de mobilidade apresentavam a marcha hemiparética, a qual
pode ser provocada por varias enfermidades, entre elas o acidente vascular cerebral (AVC)
(LOTERIO et al., 2014), justamente a causa da marcha que acometia os voluntéarios das

sessoes experimentais realizadas nesta tese.

Dados estatisticos da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs; 2013) mostram que a média de idade da
populacao mundial esté crescendo ao longo do tempo. Ao mesmo tempo que isso representa
uma expectativa de vida maior das pessoas, também implica em desafios quanto ao

tratamento das doencas relacionadas a idade.

Pessoas com idade avancada apresentam diversos problemas de saude, relativos
ao processo natural do envelhecimento, e muitas doencas que se manifestam nesta fase
da vida tém relagdo com a mobilidade (MARTINS et al., 2012). Entre tais problemas de

saude, podem ser citadas a fraqueza e perda de massa muscular, as doencas inflamatorias
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Figura 18 — Ilustracao de alguns tipos de marchas patoldgicas.

e reumaticas, como a artrite e artrose, a perda de massa éssea, apresentada na osteopo-
rose; problemas neuroldgicos, como a doenca de Alzheimer, dentre outros (BRADLEY
HERNANDEZ, 2011).

Dado este contexto, é necessario o aumento da assisténcia a esse crescente grupo
de pessoas com enfermidades relacionadas a capacidade locomotora (KAMATA; SHINO,
2006). Em (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2013) é mostrado
que, proporcionalmente, a populagdo com idade superior a sessenta anos tende a crescer
ao longo do tempo, e, com isso, ha a necessidade de se ter tecnologia e equipamentos
para auxilid-las. O gréfico da Figura 19 mostra o aumento percentual da populagao de
idosos ao longo do tempo (United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
2013). E importante observar que hd um aumento significativo de 8% em 1950 para 21%

na projecao feita para 2050.

Na Figura 20, mostra-se uma composicao de piramides etarias, onde pode-se
verificar que a base da pirdmide (que representa as pessoas mais jovens) tende a ficar
proporcionalmente menor em relagao ao topo, com o passar do tempo. Nesta imagem ¢

possivel ver a evolucao em 1950, 2010 e as projecoes para 2050 e 2100.

Além dos dados da ONU, existem dados que mostram uma tendéncia no aumento
do niimero de idosos, especialmente entre paises desenvolvidos, o que implica que o suporte
a mobilidade para atividades didrias é um ponto importante a ser trabalhado (KIKUCHI
et al., 2010; KAMATA; SHINO, 2006). A Figura 21 mostra a participacao dos idosos
nos paises e territérios que tém maior nimero relativo de idosos e a Figura 22 mostra o
nimero absoluto de idosos em cada pais no mapa-muindi. Além da populacao idosa e os
problemas associados a essa condi¢ao, é necessario também levar em conta as pessoas que
nao possuem idade avancada, mas que também tem problemas de locomocao provocados

por outros motivos, como doencas degenerativas e acidentes.

Desta forma, as tecnologias assistivas de apoio a mobilidade podem ajudar, ja que

auxiliam as pessoas com dificuldades de locomocao a terem uma vida mais independente
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Figura 21 — Paises e territérios com maior participacao de pessoas acima de 65 anos na
populacao total.
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Figura 22 — Demonstracao grafica da distribui¢cao de idosos com mais de 65 anos em
valores absolutos. Fonte: Wolfram|Alpha Knowledgebase, 2015.
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e aumentarem suas capacidades de lidar com o problema ou enfermidade que possuem
(BRADLEY; HERNANDEZ, 2011; Van Hook; DEMONBREUN; WEISS, 2003; CHUGO
et al., 2008). Por isso, existem dispositivos de apoio a mobilidade que oferecem desde
suporte fisico, como o caso das bengalas e muletas, até suporte cognitivo e sensorial, como
os andadores inteligentes que ajudam as pessoas a se locomoverem sem colidir contra
obstaculos, além de serem capazes de guiar a pessoa para um determinado local. Esses

dispositivos e tipos de suporte sdo abordados no Capitulo 2 desta tese.

1.2 Desordens cognitivas e do espectro autista

O TEA é um espectro autista e sdo desordens relacionadas ao desenvolvimento
neuroldgico e comportamental (GOULART et al., 2014; SALCEDO; de Jesus Cerqueira;
LIMA, 2013). Criangas com TEA tém como principais caracteristicas a dificuldade de soci-
alizagao, comportamentos repetitivos e estereotipados, problemas para conseguir perceber
e expressar emocoes, além de dificuldade em manter contato visual. Além disso, poucas

atividades chamam sua atengao (KIM et al., 2013).

Existem divisdes dentro do TEA, tais como a Sindrome de Asperger, a qual se
assemelha ao autismo classico, porém com a diferenca que nao héa atraso na linguagem
nem na cognicao. Além disso, ha certo interesse do portador desta sindrome em explorar o
ambiente, além de ter uma grande capacidade de resolver problemas de areas especificas,
com capacidades cognitivas por vezes acima da média (KLIN, 2006). Outra divisao do
TEA é o Transtorno Global do Desenvolvimento sem Outra Especificacdo (em inglés,
Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified, cuja sigla é PDD-NOS), o qual
¢é caracterizado quando nao se consegue encaixar a desordem dentro de uma subdivisao
conhecida, sendo que tal condigao pode estar associada ao retardamento mental (RUTTER,
2005). Contudo, em todos os casos, se mantém a falta de interesse social e o comportamento
inexpressivo quando comparado as criangas com desenvolvimento tipico (GOULART et
al., 2014). Essa caracteristica de isolamento e falta de interagao social é algo bem marcado

nas criancas que possuem TEA.

Devido a falta de expressividade apresentada pelas criancas com TEA, bem como a
dificuldade de socializacao, ha trabalhos que buscam encontrar formas de detectar emocgoes
baseando-se na imagem da face das criancas com TEA, uma vez que as mesmas podem
estar sentindo as emogoes, porém com dificuldade para expressé-las (SALCEDO; de Jesus
Cerqueira; LIMA, 2013), pois as criangas com TEA tém grande dificuldade, tanto em
perceber como em expressar emogoes. Desta forma, é possivel que a mesma esteja sentindo
alguma emocao mas nao consegue externa-la (SCASSELLATT; HENNY; MATARIC, 2012).

Nao ha uma etiologia definida para o TEA, e estudos apontam que podem haver

fatores genéticos, ambientais, congénitos e sécio-culturais que interferem no processo
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Figura 23 — Epidemiologia em alguns paises da América do Norte, Europa e Asia.

(RUTTER, 2005). Exatamente por ser uma desordem possivelmente multifatorial, ndo é
possivel definir uma etiologia especifica para o TEA (RUTTER, 2005). Atualmente, ndo
existe uma cura para o autismo, embora hajam terapias comportamentais que tentam
auxiliar as criancas a interagirem mais, seja por meio de miusica, brincadeiras, esportes ou

qualquer atividade que exija interacao social (RUTTER, 2005).

Estatisticamente, o indice de portadores de TEA é estimado em 62 a cada 10.000
pessoas, considerando todos os subtipos (ELSABBAGH et al., 2012). Contudo, as estatis-
ticas variam devido as distintas formas de visualizacao do espectro autista e da dificuldade
de diagnostico, sendo que ha paises que registram mais de 2,5% de sua populagao como
tendo algum tipo de TEA.

O grafico mostrado na Figura 23 mostra a porcentagem de pessoas com TEA em
alguns pafses da América do Norte, Europa, e Asia. No mundo estima-se que haja 1% de
pessoas com autismo. Vale a pena ressaltar que os estudos, por terem sido feito em paises

diferentes, podem néao utilizar os mesmos critérios, o que influencia nos resultados *.

No Brasil ndo hd uma estatistica definida para pessoas com TEA, embora o governo
brasileiro tenha langado cartilhas com orientagoes sobre o TEA. Contudo, baseado no
Censo de 2000 (Brazilian Health Ministry, 2013), hd uma indicacdo de que 0,29% da

populagao brasileira (no ano 2000) possuia autismo.

1 Fontes sobre a incidéncia de ASD:

América do Norte: (Center for Disease Control and Prevention, 2013; Noris, S; Pare, JR Starky, 2006)
Europa:(Autism Grande Cause, 2012; The National Autistic Society, 2015)

Asia: (HONDA; SHIMIZU; RUTTER, 2005; Autism Resource Centre, 2013)

Mundo: (American Psychiatric Association, 2013)
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1.3 Hipotese

A hipétese a ser provada nesta tese de doutorado é a de que uma unica plataforma
robdtica pode ser utilizada para miultiplos propdsitos distintos, sendo um de ordem
cognitiva (TEA) e outro de ordem motora (problemas relacionados a mobilidade dos
membros inferiores). Além disso, a interagao desta plataforma pode ser com contato, no

caso das pessoas com problema de mobilidade, ou sem contato, no caso das criancas com
TEA.

Desta forma, com pouca modificacao no hardware, desenvolvimento de controladores
para controlar a movimentacao e regras de seguranca, pode-se criar uma unica plataforma,
guiada por uma tunica interface, que permite a utilizacao do sistema em dois propdsitos
diferentes. Isso é possivel devido ao fato de que a plataforma permite facilmente intercambiar
as duas fungoes, apenas trocando os acessorios adjacentes. Especificamente quanto aos
controladores, um deles faz uma formacgao humano-robé baseando-se em um controlador

anterior rob6-rob6, sendo, portanto, um item de inovacao e pesquisa.

Estudos realizados por (FRIZERA-NETO, 2010) apresentam varios dispositivos
e andadores roboéticos que auxiliam na movimentacao de usuarios. Em paralelo, estudos
realizados por (CABIBIHAN et al., 2013) mostram que um robd pode ser utilizado para
auxilar na interacao e socializacao de criangas com TEA. Desta forma, é possivel inferir
que a adaptacao de um rob6 moével pode fazer com que este funcione como um andador
robético e traga beneficios a pessoas com mobilidade reduzida e aos idosos. Ao mesmo
tempo, essa mesma plataforma robética poderia ser utilizada, com algumas modifica¢oes
na estrutura externa, para montar um robo que auxilie criancas com TEA no processo de

interacao e socializacao. Mais detalhes destas adaptagoes sao mostrados no Capitulo 3.

1.4  Justificativa

A justificativa para a realizacdo desta tese de doutorado é a utilizacdo da robodtica
como ferramenta auxiliar para pessoas com problemas de mobilidade e criancas com TEA.
Desta forma, explora-se a utilizagao de sistemas de controle e adaptagao de robds para
atividades relacionadas a satide em dois campos distintos: mobilidade e comportamento.
Com isso, tém-se dois enfoques para esta interface humano-robd: a interacao fisica para
apoio a marcha humana e a interacao cognitiva e comportamental para apoio as criancas
com TEA. A funcao da plataforma robética como “andador” tem como motivagao melhorar
a marcha de usudrios acometidos por enfermidades que prejudicam a mobilidade e fornecer
apoio durante as sessoes de fisioterapia. Ja a plataforma no modo “intera¢do social”

pretende ajudar criancas com TEA a interagirem melhor com o meio em que vivem.

O contexto social, de apoio tanto a mobilidade quanto a criangas com TEA é a
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grande motivacao em construir esta plataforma robdtica. Desta forma, tem-se na realidade,
uma plataforma de interagdo humano-rob6 com ou sem contato (modo “andador” e modo
“interagao social”, respectivamente), a qual utiliza como base o mesmo robd e a mesma
interface. Apenas alguns elementos, facilmente intercambiaveis, mudam nos respectivos
modos de operagao do robd, os quais sao facilmente encaixaveis na plataforma robodtica.
Com isso, pretende-se auxiliar pessoas com limitacao motora e criangas com autismo nas

suas devidas terapias de reabilitagao e assim melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

1.5 Objetivos da Tese

O objetivo geral desta tese de doutorado é investigar se uma unica plataforma
roboética pode ajudar na mobilidade e na interagao social. Dentro da questao da mobilidade,
pessoas que possuem capacidades residuais de locomocao podem aproveita-las com esta
plataforma robdtica para aumentar sua capacidade de locomocao e, com isso, preservar as
capacidades de mobilidade remanescentes. O foco do trabalho é a utilizagao do sistema
dentro de ambientes de reabilitacao e fisioterapia, auxiliando os pacientes a recuperar a
musculatura e sistema locomotor, sendo assim uma ferramenta para permitir a reabilitacao

motora.

Por outro lado, a mesma plataforma pode ser utilizada como rob6 de interacao
social para auxiliar criancas que possuem TEA. O sistema robdético nesta configuragao
possui o nome de MARIA, que é acronimo para Mobile Autonomous Robot for Interaction
with Autistics (Robo Mével Autonomo para Interagdo com Autistas). O robd, neste caso,
serve como um mediador para interagao social, pois ele permitirda que a crianca trabalhe o

desenvolvimento de habilidades sociais com o rob6 e com o terapeuta.

O esperado é desenvolver e implementar estratégias de controle, interfaces e regras
de seguranga para o robd, para que este possa ser usado para interagir e oferecer assisténcia
as pessoas. A interface é capaz de operar tanto com o rob6 na forma de andador quanto na
forma de rob0 para interagdo social. Com relacdo ao escopo, esta tese abrange a utilizacao
do dispositivo dentro de um ambiente controlado e com apoio de um profissional qualificado,
como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, para ambas as formas de operagao do

robd.

1.5.1 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho envolvem construir uma interface para a
utilizacao do robd6, que controle o tempo e os parametros que o rob6 deve utilizar para
operar e o desenvolvimento de controladores para que o robd possa realizar as tarefas de
interacao social e de auxilio a mobilidade. O sistema de controle da plataforma robética é

utilizado para calcular a velocidade angular e linear do robd, a fim de manté-lo estavel
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e a uma distancia e angulo desejado do usuario. Vale a pena ressaltar que o sistema de
controle varia, em funcdo do modo de utilizagdo do robd, o que é mostrado em detalhes

no Capitulo 4.

Em termos de seguranca, é proposto um sistema de regras que impede situagoes
que possam colocar o usuario em risco. Este sistema verifica, dentre outros fatores, se
o usuario estd dentro da zona segura proxima ao robo e se a velocidade do robo esta
adequada no momento da interacdo. Caso o usuério se encontre em uma situacao de risco,
o sistema toma decisoes automaticas para evitar acidentes, como reduzir a velocidade ou

parar totalmente o robd.

Além disso, pode-se citar como objetivo especifico a adaptacdao de um andador
convencional em um smart walker, por meio da utilizacao do robd e dos sensores (incluindo

o sensor laser).

1.6 Contribuicoes da Tese

Como mencionado anteriormente, o foco deste trabalho foi o desenvolvimento de
um sistema robdético que propicia a interagao humano-rob6, com e sem contato, para
auxiliar, respectivamente, pessoas com problemas de mobilidade nos membros inferiores e

criancas com TEA.

Quando a plataforma robdtica funciona no modo andador, exige um contato
com a pessoa, uma vez que a mesma deve apoiar-se na plataforma para utilizad-la. Em
contrapartida, quando o robo esta funcionando no modo “interacao social”, nao é necessario
que a crianca com TEA se apoie no robo, sendo, portanto, uma interagao humano-robo

sem contato.

Ambas as formas de interacao sdo integradas em uma unica plataforma que utiliza
uma interface e um robd, sendo que poucas alteragdes sdo necessarias para converter
o sistema de um modo para o outro. De forma sucinta, as contribui¢oes desta tese de

doutorado sao:

1. Adaptagao de um andador convencional para um andador robdtico.

2. Adaptacao de um robd mével para a construgao de um robo para auxiliar a interacao

social de criancas com TEA.
3. Criacao de uma interface tinica para ambos os propositos citados nos itens anteriores.

4. Desenvolvimento de dois controles (baseado em cinemética inversa e formagao) para
ser usado no robd de acordo com o modo de operagao (“andador” ou “interagao

social”).
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. Criacao das regras de seguranca para a utilizacao do sistema, que envolve a detecgao

de pernas, alarme para obstaculos e limites de velocidade, dentre outras.

. Testes do sistema para usabilidade.
. Testes pilotos com pessoas com problemas de mobilidade.
. Testes pilotos com criancas com autismo.

. Aplicacdo das escalas métricas SUS, GAS e Likert para ambos os contextos de

assisténcia da plataforma robodtica.

O desenvolvimento de sistemas de controle para intera¢ido humano-robo (item #4),

que é um dos objetivos especificos desta tese, toma um lugar especial, por ter um aporte

mais cientifico e por ser o que da suporte para as outras contribuigoes.

1.7 Organizacdo da Tese

A organizagao desta tese de doutorado trata primeiro da parte mais abrangente,

envolvendo a introducao e o estado da arte, e a partir dai entra em tépicos mais especificos

como o funcionamento do sistema, o controle e as regras de seguranca, e termina com

a explicagao dos métodos usados para avaliacao do sistema, bem como os resultados de

tais avaliagoes. Por fim, a tese é encerrada com a conclusao e os trabalhos futuros. Desta

forma, a mesma estd dividida nos seguintes capitulos:

e Introducao: nesta parte inicial é dada uma explicagao geral da pesquisa realizada,

com um destaque a sua utilidade dentro do conceito global de mobilidade e interacao
humana. Para contextualizar, sao apresentados dados estatisticos e uma breve
descricao de mobilidade e tecnologias assistivas. Este capitulo também mostra a

organizacao do texto desta tese.

Estado da Arte: neste capitulo sao mostrados os dispositivos de assisténcia a
marcha humana, suas subdivisdes e utilizagoes. Também sao mostrados alguns
dispositivos de assisténcia & interacdo humana. E dado um enfoque especial aos
Smart Walkers (Andadores Inteligentes) e aos dispositivos de ajuda a interagao social

para criancas com TEA.

Plataforma Robdtica para Interagaio Humano-Robd: aqui é apresentada a
proposta da plataforma robética desta tese. Sao descritas a construcao, adaptacao e
as formas de operacao do sistema. Dentro deste capitulo é tratado com mais detalhe
a parte de hardware da plataforma robdtica. Além disso, é dado um enfoque ao
funcionamento geral do sistema e como sao processados os sinais dos sensores, a fim

de gerar informacao para o médulo de controle e sistema de seguranca.
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e Aquisicao de Dados e Controle: é dada uma atencao especial aos algoritmos
do sistema de controle e das regras de seguranca. Neste capitulo sao detalhados
os modelos matematicos usados, bem como a légica usada para desenvolver os
algoritmos de controle. Também sao feitas provas de estabilidade dos controladores

propostos e sao exibidas as regras de seguranca utilizadas.

e Experimentos: dentro deste capitulo sao exibidos os protocolos para as sessoes
experimentais, bem como os métodos de avaliacao utilizados, tanto da interface
quanto do controle. Além disso, sdo mostradas as métricas usadas para a avaliagao

da plataforma robdtica e os resultados das sessdes experimentais realizadas.

e Conclusoes: este capitulo faz uma discussao dos resultados obtidos nos experimentos
realizados, tanto em relacao a validagao da plataforma robotica quanto a facilidade de
uso da mesma. Também é mostrado que a plataforma robdtica pode ser usada como
uma possivel ferramenta de terapia para mobilidade e interacao social. Além disso,
sdo exibidas as publicagoes que foram realizadas durante o processo da pesquisa

realizada e sdo citados os trabalhos futuros para a continuidade desta pesquisa.
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2 Estado da Arte

2.1 Tecnologias Assistivas

“Tecnologia Assistiva é uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objeti-
vam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacao de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,

qualidade de vida e inclusao social” (Comité de Ajudas Técnicas, 2007).

A partir desta definicdo de tecnologia assistiva pode-se entender que esta é a
area do conhecimento que invoca dispositivos ou equipamentos que ajudam pessoas com
deficiéncias motoras ou cognitivas a terem uma melhor qualidade de vida, incluindo-as
socialmente. Nas se¢oes 2.2 e 2.3 serao mostrados alguns tipos de dispositivos de auxilio a

mobilidade e de reabilitacao cognitiva de pessoas com deficiéncia.

2.2 Sistemas de auxilio a mobilidade

Os dispositivos de assisténcia a mobilidade sao desenvolvidos para auxiliar pessoas
com mobilidade reduzida a se locomover e melhorar sua qualidade de vida. A classificagao
desses dispositivos pode ser feita em dois grandes grupos: alternativos e aumentativos.
O grupo dos alternativos engloba os dispositivos que modificam a forma de locomocao
da pessoa, que passa a nao utilizar nem as pernas, nem as forcas residuais dos membros
inferiores, para realizar o movimento de andar. Exemplos de tais dispositivos sao as cadeiras
de rodas motorizadas e os veiculos auténomos especiais como os Veiculos Auto-Guiados
(Auto Guided Vehicles - AGV) (FRIZERA et al., 2009; MARTINS et al., 2012). Estes
tipos de dispositivos nao requerem que a propria pessoa auxilie na locomog¢ao propriamente
dita, ou seja, ela nao necessita colocar forga no membro afetado a fim de conseguir realizar
movimento, como faria se nao tivesse problemas de locomocao, ja que o dispositivo pode
fazer isso por ela. Cadeiras de rodas tradicionais (manuais) também sao considerados
dispositivos alternativos, devido ao fato de nao utilizarem os membros afetados (no caso

as pernas).

De forma contraria aos dispositivos citados anteriormente, o grupo dos dispositivos
aumentativos utilizam as forcas residuais das pessoas, isto é, as forcas que ainda restam do
sistema locomotor afetado. Tais dispositivos recebem o nome de aumentativos exatamente
por aumentarem a forca residual do individuo (do membro afetado), sendo que é necessaria

a participacao ativa da pessoa para que a locomocao ocorra. Dentro deste grupo estao
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O paciente necessita de
apolo para uma ou mais
extremidades do corpo?
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* Muletas * Andador « Andador
canadenses convencional convencional

Figura 24 — Utilizagao de dispositivo de assisténcia & mobilidade. Adaptado de (BRADLEY;
HERNANDEZ, 2011).

dispositivos como muletas, orteses, proteses e andadores. Ha ainda uma subdivisao deste
grupo em dispositivos de auxilio a mobilidade e dispositivos para fins de reabilitagao e
fisioterapia (MARTINS et al., 2012).

E importante ressaltar que os profissionais de satide que cuidam de pessoas que
possuem alguma capacidade residual de movimento nos membros afetados optam prefe-
rencialmente por dispositivos aumentativos ao invés de alternativos (MARTINS et al.,
2012), pois a falta de uso da musculatura dos membros afetados pode provocar sua atrofia
(LOTERIO et al., 2014). De acordo com (BRADLEY; HERNANDEZ, 2011), é possivel
definir o tipo de dispositivo de ajuda que deve ser utilizado, os quais serdao detalhados na
secao 2.2.1, de acordo com a necessidade de suporte de peso e necessidade de estabilizacao

do balanco, seguindo o fluxograma apresentado na Figura 24.

A utilizacao destes dispositivos, bem como a escolha dos mesmos, depende do
tipo de mobilidade reduzida da pessoa. De acordo com a condi¢do do individuo, pode
haver necessidade de um ou mais tipos especificos de suporte, seja sensorial, fisico, de
monitoramento ou cognitivo (BRADLEY; HERNANDEZ, 2011). Além disso, é necessario
saber se o dispositivo serd utilizado para mobilidade diaria ou para reabilitagao. Todos
esses fatores devem ser analisados pelos profissionais de satide, a fim de oferecer ao paciente
o melhor tratamento e o dispositivo de assisténcia a mobilidade mais adequado (MARTINS
et al., 2012).
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2.2.1 Tipos de Suporte

Entre os suportes de assisténcia de um andador encontram-se os suportes fisico,
sensorial, cognitivo e para o monitoramento de saide (MARTINS et al., 2012; MACNA-
MARA; LACEY, 2000; RODRIGUEZ-LOSADA, 2008), de acordo com a funcao especifica

que pode ter:

e Suporte fisico: auxilio que o dispositivo da ao usudrio para que este possa se locomover.
Todos os dispositivos de assisténcia a mobilidade, desde muletas até andadores e
exoesqueletos, tém como funcao principal melhorar a mobilidade do usuario e, para
isso, os dispositivos suportam uma parte do peso e auxiliam no balanco do usuério.
E o principal suporte dentro da categoria de dispositivo de assisténcia & mobilidade,
porém nao ¢ o unico, pois existem outros fatores que atrapalham a locomogao que
podem nao estar diretamente conectados ao sistema locomotor, como problemas

visuais.

e Suporte sensorial: muitas vezes o problema com a mobilidade estd associado a uma
questao sensorial; em outras palavras, o usuario tem problemas em algum dos sentidos
(principalmente a visdo). Para casos como este, existe o suporte sensorial, ou seja,
suportes que ajudam o usuario a se guiar, evitar obstaculos e ser mais independente,
ainda que tenha problemas sérios de visao. O nome suporte sensorial se deve ao fato
de que este suporte ajuda na parte de percepgao do mundo ao redor (sensoriamento).
Outra causa para problemas de mobilidade podem ser problemas cognitivos, como
os relacionados a deméncia. Neste caso, é necessario orientar a pessoa, sendo usado

o suporte cognitivo, que é o proximo item a ser apresentado.

e Suporte cognitivo: consiste em ajudar pessoas com problemas de orientar-se e
localizar-se no espacgo. Tais problemas podem aparecer em decorréncia de doencas
como Alzheimer, Parkinson e alguns tipos de deméncias. Um andador que oferece
suporte cognitivo pode mostrar ou até mesmo guiar o usuério até o local desejado,
caso este nao saiba onde fica algum lugar especifico. Também pode ter funcgoes de
lembrar o usuério de tomar remédios nos horarios corretos e até leva-los ao local onde
estao os remédios. Além disso, alguns andadores, para fornecerem suporte cognitivo,
vao mapeando o ambiente a medida que sdo utilizados, enquanto outros ja possuem
previamente um mapa em sua memoria. Uma vez mapeado o ambiente, o andador
pode ajudar o usudrio a ir para um local especifico como um quarto dentro de uma

casa, funcionando assim como um guia.

e Monitoramento de Satde: este tipo de suporte garante o monitoramento de saide
do usuario durante sua reabilitagdo ou dentro de uma clinica. Tal monitoramento

pode ser necessario para garantir ao usuario bem-estar e tratamento de algumas
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(a) Convencional (b) Rodas Frontais (¢) Rollator

Figura 25 — Tipos de dispositivos de ajuda a mobilidade de acordo com o apoio no solo.

doencas. Este suporte avalia os sinais relacionados com a forma de andar do usuario,
e assim, junto com outros sensores, pode determinar varios tipos de doencas e
problemas de locomocao. Além disso, ha andadores que podem monitorar outros
sinais como, por exemplo, batimentos cardiacos, temperatura, sinais mioelétricos
(SEMG - eletromiografia de superficie, em inglés surface Electromyography) e, assim,
fornecer varias informagoes sobre o estado de satde do usuario, montando um
histérico médico que pode ser 1til para os cuidadores e para o paciente. Esses dados

podem ainda, ser enviados por uma rede sem fio para andlise externa.

2.2.2 Andadores

Os andadores, que sao um dos temas desta tese de doutorado, sdo estruturas

que oferecem, primariamente, suporte de peso e balango ao usudrio (suporte fisico).

Normalmente, este dispositivo suporta parcialmente o peso do usuario, transferindo-o para

a estrutura do proprio andador. Isso torna a carga sobre os membros e articulagoes inferiores,

como o joelhos, mais leve, além de distribuir parte da carga para os membros superiores.

Em termos de estrutura e construcao dos andadores, existem trés tipos, classificados de

acordo com a forca de reacdo em relagdo ao solo, como mostrado na Figura 25.

As trés estruturas mais comuns dos andadores, apresentadas na Figura 25, sdo:

e Estrutura Convencional (Standard Frames): a estrutura padrao ou convencional

(Figura 25a), também conhecida como Zimmer-Frame ou estrutura de quatro patas,
possui quatro pontos de apoio, sendo necessario que o usuario o levante a cada passo.
Isso promove uma marcha nao natural e exige forca, embora favoreca no quesito
equilibrio e balan¢o em comparacao com os andadores que possuem rodas. Existe
uma versao chamada FEstrutura Reciproca (Reciprocal Frame), que difere da Standard

Frame, pois os lados do andador se movem alternadamente, permitindo uma marcha

mais natural (LACEY; DAWSON-HOWE; VERNON, 1998).
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e Estrutura de rodas frontais (Front Wheeled): estrutura que possui duas rodas frontais
para permitir que o usudrio ande sem levantar totalmente o andador (Figura 25b).
E melhor, quando comparado ao Zimmer-Frame, no quesito de qualidade da marcha,
ja que esta estrutura se mantém muito mais natural, uma vez que nao é necessario
suspender totalmente o andador do chao, exigindo menor esforgo fisico para andar.
Porém, é importante enfatizar que o usuario tem que ter um bom controle e equilibrio,
pois um descuido pode fazer que o andador deslize, quando a parte que nao tem
rodas estd no ar, para dar o passo. E comum a presenca de freios neste andador
para que, caso ocorra o deslizamento das rodas, este possa ser acionado préximo ao
guidao, freando o andador e impedindo a queda do usuario (MARTINS et al., 2012).

e Estrutura tipo rollator: estrutura que garante uma marcha mais natural por nao
necessitar levantar nem abaixar o andador, exigindo menos forga (Figura 25¢). Em
sua forma nao motorizada, o usudrio o empurra e este vai sustentando o peso e
ajudando no balango. Dos trés modelos mostrados na Figura 25, é o que exige menor
for¢ga e promove uma marcha mais natural. No entanto, exige maior controle, ja que
com quatro rodas sempre em contato com o solo, estas podem deslizar e o usuario
pode cair (MARTINS et al., 2012). Assim como os andadores de rodas frontais,
muitos deles possuem freios para serem acionados caso ocorra risco de queda do
usuario por deslizamento das rodas. Uma outra classificacao dos andadores tipo
rollator se refere ao fato de poderem ou nao utilizar propulsdo e orientagao por
meio de motores, classificados em andadores ativos ou passivos, (FRIZERA-NETO,
2010). A estrutura ativa do andador rollator é a utilizada no andador robdtico desta
Tese de doutorado, o qual, por ter controle mecanico e eletronico, é capaz de frear
e controlar a rotagao das rodas, o que da ao usudrio uma maior segurancga para
nao cair durante o uso, e a vantagem do sistema de controle garantir uma maior
seguranca e controle da velocidade das rodas, impedindo inclusive os deslizamentos
das rodas e, consequentemente, as quedas (FRIZERA-NETO, 2010).

Os andadores convencionais de quatro patas, por serem mais estaveis, podem ser
utilizados em miopatias severas e neuropatias, dependendo do grau da doenca. De forma
similar, um andador com rodas frontais também pode ser utilizado para tais doencas,
desde que a estabilidade exigida seja menor, podendo também ser utilizado para quem
sofre de doengas de Parkinson (BRADLEY; HERNANDEZ, 2011). Ja os andadores do
tipo rollator s6 podem ser utilizados por pessoas que tém condi¢oes de controlar muito
o andador, para nao correr o risco de deixa-lo escorregar livremente, o que pode levar a
uma queda e a prejuizos a saide (MARTINS et al., 2012). Pessoas com artrite moderada

e alguns problemas pulmonares também podem usar este andador, ja que pode ter uma
velocidade de reagao suficiente para evitar quedas (BRADLEY; HERNANDEZ, 2011).
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2.2.3 Andadores Robodticos

Os andadores robdticos surgiram como uma evolugdo dos andadores convencionais,
quando lhes foram agregados sistemas eletronicos embutidos, que permitem, além de
aliviar a carga da pessoa, desviar de obstaculos, mapear o ambiente, auxiliar os usuarios
em tarefas cognitivas (quando esta parte estd prejudicada), dentre outras fungoes. Estas
fungoes extras presentes nos andadores roboticos auxiliam os usuarios, ja que pessoas
que necessitam de suporte podem possuir também problemas que nao se limitam a
mobilidade, como problemas cognitivos, sensoriais e também problemas de saide. Os
andadores roboticos se diferem dos convencionais por poderem oferecer, além do suporte
fisico, suporte sensorial, cognitivo e monitoramento da satide do usuario. Isso é feito por

meio de sensores e atuadores, associados a controladores para coordenar o sistema.

Na literatura sao encontrados varios tipos de andadores roboticos desenvolvidos ao
redor do mundo. Ha uma variedade de tipos e suportes que os mesmos oferecem, sendo que
o suporte fisico é comum a todos. Alguns exemplos de andadores robdticos sdo descritos
a seguir. Sao andadores que utilizam sensores de forga, ultrassom, laser, infravermelho e
IMUs e que possuem diversas funcionalidades, o que permite auxiliar pessoas idosas e/ou

com problemas de mobilidade.

2.2.3.1 RT Walker

E um andador passivo que contém um sensor laser, para monitorar o entorno, e
dois outros sensores laser para localizar as pernas usuario, além de inclindbmetros para
determinar a inclinacado do andador. A estratégia de controle deste andador para se deslocar
e evitar colisoes baseia-se em forgas virtuais de reacao que sao criadas a partir da presenca
de obstaculos ao redor do andador, além da analise da dindmica do usuario ao utilizar os
freios. Também ha uma outra versao deste andador que utiliza um mapa do ambiente para
realizar seu deslocamento (HIRATA; MURAKI; KOSUGE, 2006). Por ser um dispositivo
passivo, a forca de propulsao do andador é feita pelo préprio usuario, enquanto o dispositivo
orienta o angulo de direcao das rodas. Na Figura 26 pode-se ver um usuério utilizando o
RT Walker (HIRATA; HARA; KOSUGE, 2004).

2.2.3.2 GUIDO Smart Walker

O GUIDO Smart Walker é um andador cujo foco principal sdo as pessoas com
problemas de visdo. Algumas versoes deste andador possuem sensores de ultrassom, e as
mais modernas também contam com sensores laser para desvio de obstaculos. Existem
varias versoes do GUIDO, que comecou a ser oficialmente comercializado no ano 2000,
como mostra a Figura 27a. Este tinha menos recursos do que o recente, mostrado na Figura
27b, o qual possui um design mais sofisticado, além de ter um sistema eletronico com

microcontrolador mais avancado (Hitachi H8), que gerencia a odometria, ajuda a identificar
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(a) Versao antiga (b) Versao recente

Figura 27 — Andador GUIDO em suas diferentes versoes (RODRIGUEZ-LOSADA, 2008).

a intengdo de movimento do usuério e promove uma melhor interface (RODRIGUEZ-
LOSADA, 2008).

As novas versoes do GUIDO mapeiam o ambiente utilizando a técnica SLAM -
Simultaneous Localization And Mapping (Mapeamento e Localizagao Simulatdnea). Com
a construcao do mapa do ambiente é possivel inferir a localizacdo do andador e evitar
obstaculos, sendo que o usuario pode se mover dentro do ambiente, mesmo com obstéaculos,
sendo avisado por meio de sinais sonoros e frenagem das rodas (RODRIGUEZ-LOSADA
et al., 2005).

O GUIDO possui trés modos de operagao: o manual, o programado e o automatico.

No modo de operacao manual, o usuario é avisado sobre a presenca de obstaculos, podendo,
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Figura 28 — JARoW - JAIST Active Robotic Walker (LEE; OHNUMA; CHONG, 2010).

por meio de botoes de mudanca de direcao e alavancas de freio, desviar do obstaculo. No
modo programado, existe um destino ja definido, sendo o usuério guiado até o mesmo. J&
no modo automatico, o controlador guia totalmente o usuario, seguindo certos caminhos
previamente definidos (RODRIGUEZ-LOSADA et al., 2005).

2.2.3.3 JARoW

Outro andador encontrado na literatura é o JARoW, desenvolvido no JAIST (Japan
Advanced Institute of Technology), o qual utiliza rodas omnidirecionais para melhorar a
sua manobrabilidade. A estrutura do JARoW (Figura 28) ¢é feita de liga de aluminio, o
que permite seu baixo peso, de apenas 20 kg. As pernas do usudrio sao detectadas por dois
sensores infravermelhos posicionados na parte inferior do andador. O controlador utiliza a
informacao das posigoes das pernas para definir uma matriz de velocidade de saida para
cada motor, a cada intervalo de tempo (LEE; OHNUMA; CHONG, 2010).

2.2.3.4 UFES’'s Smart Walker

O UFES’S Smart Walker, ¢ um andador robdtico previamente desenvolvido na
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) feito em metal e que conta com apoio
para bragos e suporte para maos. Ele possui um sensor laser para detectar a distancia as
pernas do usudrio, além de uma IMU (Inertial Measurement Unit) utilizada na cintura do
usuario, a qual é usada para detectar a orientacao do usuario. Este andador também possui
sensores de forga localizados sob os apoios para os bragos, os quais sao utilizados para

inferir a intencao de movimento do usuario, fornecendo mais informagoes ao controlador.



2.8. Sistemas de reabilitagdo cognitiva 73

Figura 29 — UFES’s Smart Walker.

Este controlador ajusta a distdncia e o &ngulo de orientacao do usuéario em relagao
ao sensor laser, e, consequentemente, em relagao ao andador. Além de auxiliar a mobilidade,
este andador pode ser utilizado em sessoes de fisioterapia, diminuindo a carga necessaria
nos membros e ajudando no balanco e equilibrio do usuario. Outra funcionalidade deste
andador ¢é a possibilidade de utiliza-lo para o estudo da marcha humana (ELIAS et al.,
2012). Na Figura 29 ¢ mostrado o andador UFES’s Smart Walker.

2.2.3.5 COQutros dispositivos e comparacao

Existem outros tipos de andadores robdticos, como o andador SIMBIOSIS, desen-
volvido para estudo da marcha humana e suporte a pessoas com problema de mobilidade
por meio da analise de interacao de forcas do usuario com o andador e da posicao dos
pés em relagao ao mesmo (FRIZERA-NETO, 2010); o andador PAM-AID desenvolvido
para auxilio a pessoas com problemas de visao grave (MACNAMARA; LACEY, 2000); o
PAMM-AID desenvolvido para monitorar a saide do usuario (DUBOWSKY et al., 2000); o
iWalker, desenvolvido para ser utilizado dentro de um ambiente estruturado (KULYUKIN
et al., 2008), dentre outros. Esses andadores utilizam outros sensores diferentes aos aqui

apresentados, como GPS, sensores RFID, dentre outros.

2.3 Sistemas de reabilitacao cognitiva

Uma vez abordado o tema de dispositivos de ajuda a mobilidade, nesta secao
sao abordados os sistemas de reabilitacao cognitiva. Estes sistemas podem ser aplicados

tanto aquelas pessoas que possuem transtornos exclusivamente cognitivos (sem implica¢ao
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motora), como aquelas que, devido ao déficit motor, apresentam problemas de cognigao.
Sao duas abordagens distintas, visto que sdo dois problemas diferentes. O primeiro envolve
majoritariamente aspectos cognitivos e comportamentais, enquanto o segundo auxilia a
comunicacao que é prejudicada pela falta de motricidade, como o caso de criancas que
nao podem se locomover e, por isso, tém menos interagdo com o meio em que vivem. Este

ultimo caso é uma mescla entre auxilio motor e auxilio cognitivo.

Neste contexto de ajuda a terapia comportamental é que as tecnologias assistivas
para desenvolvimento cognitivo (em inglés conhecido pela sigla ADCS - Assistive tech-
nologies for Developing Cognitive Skills) podem auxiliar. Ainda dentro deste contexto,
se encaixam as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que, por terem tal

condicao, necessitam de apoio cognitivo e comportamental.

Robos ludicos, por chamarem muito a atencao, serem atrativos, coloridos e mais
previsiveis que os humanos, sao ferramentas capazes de auxiliar as criancas com TEA a
desenvolver aspectos de interagao social (CABIBIHAN et al., 2013). A ideia do “robd
lidico” dentro do contexto aqui apresentado é que o mesmo se pareca com um brinquedo
e tenha aspectos coloridos e agradaveis para chamar a atencao da crianca. Desta forma, é
promovida uma interagao da crian¢a com o robd (o robd é o intermedidrio para posterior
melhora da interagao social com humanos), através da demonstragao de interesse da crianga
em brincar com o robo, (CABIBIHAN et al., 2013). De fato, as criancas que sao afetadas
pelo TEA normalmente fazem terapias que as ensinam a desenvolver os aspectos sociais e,

desta forma, as auxiliam a ter uma melhor qualidade de vida.

Estudos demonstram que tais terapias de interagao aumentam as chances de
desenvolver as habilidades sociais em tais criancas (SCASSELLATI; HENNY; MATARIC,
2012). Nessas terapias sao utilizados brinquedos e jogos para estimular socialmente as
criancas, fazendo-as interagir tanto com o ambiente a sua volta, como com as pessoas
- justamente uma das maiores dificuldades das criancas com TEA. Como cada crianga
possui um comportamento distinto, é comum que elas recebam tratamentos e estimulos

diferentes.

A base principal dos estudos para melhorar as habilidades das criancas com TEA
incluem verbalizacao, imitagao e sensibilidade ao toque (CABIBIHAN et al., 2013; KIM
et al., 2013). Estudos como (MICHAUD; DUQUETTE; NADEAU, 2003; DUQUETTE;
MICHAUD; MERCIER, 2008) mostram que robds podem ser tteis em terapias para
criancgas que possuem TEA; pois tais criangas tém uma tendéncia a reagir melhor com
robos do que com outros humanos, possivelmente devido a previsibilidade destes tltimos,
jé que os humanos tendem a ser vistos como mais ameagadores do que robds (DUQUETTE;
MICHAUD; MERCIER, 2008; CABIBIHAN et al., 2013). Devido a este fator, o rob6
utilizado na interacao social com criancas com TEA deve ser o mais amigavel possivel

e, preferencialmente, deve ter uma aparéncia liudica e que deixe a crianca confortavel
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(a) POB-BOT (b) Robo 14-BIS (c¢) Roboburguer

Figura 30 — Robos para interagdo com criangas com deficiéncia.

em brincar e interagir com o mesmo. Desta forma, é possivel auxiliar o desenvolvimento
pedagdgico e neuroldgico dessas criangas com TEA (CABIBIHAN et al., 2013; KIM et al.,
2013; KOZIMA; MICHALOWSKI; NAKAGAWA, 2009).

2.3.1 Tipos de rob0ls para interacdao com criancas com deficiéncia

A literatura apresenta alguns exemplos de uso da robdtica para interacado com
criangas com deficiéncia (Figura 30), como é o caso de um manipulador robético para
interagao de criangas com o entorno (COOK; HOWERY, 1999), (COOK et al., 2005).
Nesse estudo, a crianca controla o manipulador robdtico por meio de pulsadores para

pegar um brinquedo especifico dentro de uma caixa de brinquedos.

Outro exemplo é o uso de um rob6 mével e sensores de inclinagdo e mioelétrico para
comandar, via Bluetooth, a pinga de um robd para desenhar com um pincel, sobre uma
superficie de papel. Outros exemplos sdo os robds 14-BIS e o Roboburguer apresentados
em (FERASOLI-FILHO et al., 2012), os quais sdo usados para melhoria de comunicagao,
interacao social e desenvolvimento cognitivo através de desenhos e brincadeiras com o

robd.

Com respeito ao uso de robos pode-se citar o PaPeRo e o IROQUIB, sendo o
primeiro um robo assistente pessoal que também promove a interagao humano-robo
(incluindo comportamentos variados), possui também uma funcao que ajuda a cuidar de
criancas; ja o segundo funciona como um robo para auxiliar criangas no ensino da lingua
inglesa e que, por este motivo, também pode ajudar na parte cognitiva. Os dois robds

estao representados na Figura 31.

No caso especifico do uso de robds para criangas com TEA, existem robds lidicos
que foram especialmente desenhados para interacdo com as essas criancas. Esses robos
normalmente utilizam uma fantasia amigédvel (tal como mostrada na Figura 32), pois,
desta forma, ha uma menor probabilidade de provocar reagoes negativas, como ansiedade

e medo, nas criangas.
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(a) PaPeRo (b) IROQUIB

Figura 31 — Rob0s para interagao social e aprendizagem.

(a) Fantasias (b) Robo-base ROBUS

Figura 32 — Fantasias para o rob6 ROBUS usadas para intera¢ao com criancas com TEA
(competigao RoboToy Contest realizada em Sheerbroke, Quebec, Canad4).

Alguns exemplos de robos méveis para interagao com criangas com TEA podem
ser vistos na Figura 32. O ROBUS (ROBot of University of Sherbrooke), usado para
pesquisas com o TEA no Canada é um exemplo desses robds. O ROBUS conta com
diversas fantasias, o que lhe da a possibilidade de interagir com a crianca de diversas
formas diferentes (MICHAUD; CLAVET, 2001).

Outro exemplo é o robd Keepon, mostrado na Figura 33b (KOZIMA; MICHA-
LOWSKI; NAKAGAWA, 2009). Este rob6 consegue movimentar-se de forma divertida de
forma a chamar a atencao das criancas com TEA, sendo que também conta com sistema
que reage aos estimulos do ambiente, como sons, luzes e torque (quando tocam o robd).
Ja o robo PLEO (Figura 33a), construido em formato de dinossauro, foi desenvolvido para
verbalizar e se movimentar de acordo com a interagdo com a crianca e conta com diversos

sensores que captam sinais de toque para verificar a interacdo com a crianga com TEA
(KIM et al., 2013).
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(a) Rob6 PLEO (KIM et al., 2013) (b) Rob6 Keepon (KOZIMA; MICHA-
LOWSKI; NAKAGAWA, 2009)

Figura 33 — Exemplos de robos desenvolvidos para interagao criancas-robo.

Como pode ser visto, os trabalhos anteriores se baseiam em estimular as criancas
com TEA a tomarem a iniciativa de interagir com os robos. Em linhas gerais, isso se da por
meio de formas ludicas e brincadeiras interativas dos robos, fazendo com que a crianga nao
veja o robd como algo imprevisivel ou uma ameaca que a faga isolar-se, mas sim como um
dispositivo que pode ser utilizado para entreté-la. Consequentemente, em caso de sucesso
na interagdo, com o robo, estudos indicam que, em alguns casos, haverd uma melhor
resposta em termos de socializagdo com humanos. Além dos robos citados anteriormente,
outros robds usados para interacao com criangas com TEA sao mostrados em estudos como
(KOZIMA; MICHALOWSKI; NAKAGAWA, 2009; SCASSELLATI; HENNY; MATARIC,
2012; CABIBIHAN et al., 2013; KIM et al., 2013; ROBINS; DAUTENHAHN, 2014).

2.3.2 Alguns trabalhos com interacao humano-robo

Dentro da literatura, ha alguns trabalhos com intera¢cao humano-robd com o intuito
de auxiliar criancas com TEA. Nenhum deles, até o momento, retine as caracteristicas da
plataforma robdtica que sera apresentada aqui nesta tese. Contudo, vale a pena cita-los
como exemplo de que este tema é relevante e tem tido atencdo de pesquisadores de varios

locais do mundo.

Em (WAINER et al., 2014), o autor utiliza um rob6 (KASPAR) para auxiliar a
interacao entre duas criangas por meio de jogos e também interagao direta crianga-robd (sem
outra crianga envolvida). Desta maneira, o rob6 pode ajudar a interagdo humano-humano

entre duas criangas.

Ja em (SIMUT et al., 2016) é usado o rob6 PROBO para imitar interagoes sociais
que os humanos teriam com as criangas. Aspectos como o olhar e a atencao, dentre outras
variaveis como atencao conjunta, fala, afetividade positiva eram analisadas, porém apenas
o olhar apresentou maior diferenca nas criancas com TEA, enquanto as outras variaveis se

mantiveram sem grande diferenca.
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Figura 34 — Paro: robd nao antropomérfico (CABIBIHAN et al., 2013).

Estudos como (ROBINS et al., 2004) mostra o uso de um robé em formato de
boneca, chamado ROBOTA. Ela funciona como mediadora para promover a atencao
entre criangas e professores/cuidadores. Ao longo do tempo, as criangas se sentiram mais
confortaveis com o robd e procuraram interagir mais e compartilhar experiéncias com os

professores/cuidadores.

H4 ainda outros estudos como (SHAMSUDDIN et al., 2012) em que é mostrado
que um robo NAO ajudou a iniciar a interacao e a verbalizacao de uma crianga com TEA
de forma mais eficiente que jogos de computador. Além disso, trabalhos como (KOZIMA;
MICHALOWSKI; NAKAGAWA, 2009) mostram que as criangas com TEA conseguiram
ter interagoes diddicas (crianga-robo) e triddicas (crianga-robd-crianga) por meio do uso
de robds como o KEEPON, que foi programado para ser simples de ser usado, embora
fosse capaz de interagir de forma complexa, com movimentos e sons para nao deixar a

crianca entediada. Mais detalhes sobre trabalhos para auxiliar criancas com TEA podem
ser vistos em (VALADAO et al., 2016).

2.3.3 Classificacdo dos robds de acordo com a forma

Os robos utilizados para estimular criancas com TEA podem ser divididos em
antropomérficos, nao-antropomorficos e nao-biomiméticos, de acordo com a sua aparéncia
(SCASSELLATI; HENNY; MATARIC, 2012; CABIBIHAN et al., 2013). A primeira
categoria relembra aspectos humanos e tenta imitar tanto acdes como aparéncia humana.
Ja a segunda categoria sao rob0s que tém caracteristicas que se assemelham com um ser
biolégico, como animais (mas sem caracteristicas humanas). A tltima categoria é composta

por rob0s que nao tém aspectos bioldgicos e nao sao associados a nenhum ser biolégico.

Os robds PLEO (Figura 33a), Keepon (Figura 33b) e Paro (Figura 34) (WADA et
al., 2004; SALTER; DAUTENHAHN; Te Boekhorst, 2006; KOZIMA; MICHALOWSKI;
NAKAGAWA, 2009; SCASSELLATI; HENNY; MATARIC, 2012; KIM et al., 2013) so

exemplos de robds nao antropomérficos.

Ja os robos Lego Mindstorm NTX, NAO e KASPAR (DAUTENHAHN, 2003;
CABIBIHAN et al., 2013; ROBINS; DAUTENHAHN, 2014) sdo considerados robos
antropomorficos, pois se assemelham a feigoes humanas (Figura 35). Como exemplo
de rob6s nao biomiméticos, estdo o rob6 Pekee e o Roball (MICHAUD; DUQUETTE;
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(a) Lego Mindstorm NTX (c) KASPAR

Figura 35 — Exemplos de robo6s antropomorficos (CABIBIHAN et al., 2013).

(a) Roball (b) Pekee

Figura 36 — Exemplos de robos nao biomiméticos (CABIBIHAN et al., 2013).

NADEAU, 2003; SALTER; DAUTENHAHN; Te Boekhorst, 2006) mostrados na Figura
36.

Todos estes tipos de robds podem ser utilizados em terapias com criancas com
TEA para estimulé-las e assisti-las no desenvolvimento de suas capacidades sociais. Devido
a possibilidade de utilizacao desses robos para aplicacoes sociais, estes sao conhecidos
dentro do campo da robotica como “robds de assisténcia social”, uma vez que podem ser
usados para auxiliar pessoas através de interagdo humano-robo (SCASSELLATI; HENNY;
MATARIC, 2012).
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3 Plataforma para Interacao Humano-Robo

Neste capitulo, é mostrada a adaptacdo de uma plataforma robética para que
a mesma funcione tanto como andador robdotico como robo para interagao social com
criancas com TEA. Sao mostradas, de forma detalhada, as modificagbes e adaptagoes
feitas na plataforma robética para o encaixe de um andador convencional (para criar o
andador robético) e de uma fantasia (para criar o rob6 para interacao com as criangas
com TEA). Em ambos os casos ¢ utilizada a plataforma robética Pioneer 3-DX como
elemento principal. A Figura 37 mostra a plataforma robdtica, juntamente com o sensor
laser, o qual é utilizado tanto para detectar a posicao e orientacao das pernas do usuario

do andador robdético, quanto a distancia a crianga com TEA.

A ideia de colocar duas funcionalidades para a plataforma robética é mostrar a
versatilidade do sistema, em especial do nicleo que se mantém o mesmo nos dois modos de
operacao. Além disso, prova-se que é possivel um mesmo ntcleo robético auxiliar dois tipos
de necessidades especiais, sendo uma de caréter fisico (mobilidade reduzida nos membros

inferiores) e outro de carater cognitivo-comportamental (transtorno do espectro autista).

3.1 Adaptacdo do andador convencional a plataforma robética

Para que a plataforma robotica funcione como andador robético, foi feita uma
estrutura mecénica para encaixar o andador no rob6. Tal estrutura foi construida a partir
de um andador convencional. A adaptacao foi feita para permitir a usabilidade do andador
com o cotovelo a 90° e para fazer com que a estrutura do andador tivesse baixa influéncia
sobre a dinamica do robd, facilitando o seu controle. A adaptacao, que esta detalhada na

Figura 38, consistiu nos seguintes passos:

(a) Plataforma robdética Pioneer 3-DX (b) Sensor laser SICK LMS 200

Figura 37 — Plataforma robdtica e sensor laser utilizados nesta pesquisa.
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e Mudancga da posi¢ao do suporte de borracha que vem com o andador para o apoio

do brago (Figura 38, item 1).

Inclusao de suporte de brago com espuma para garantir conforto do usuario (o qual
ird utilizar o andador com os cotovelos apoiados em 90° com relagdo a este suporte)
(Figura 38, item G).

Inclusdo de manoplas para que o usudrio apoie as maos enquanto anda (Figura 38,
item 2).

Substituigdo dos apoios de contato com o chao (rodas e patas) por apoios com
rodas loucas (rodas castor), de forma a proporcionar ao andador uma natureza
holonémica, a qual é compensada pela plataforma robética (que possui restrigoes
nao-holonémicas). Além disso, as furagoes das “patas” que regulam a altura do
andador foram trocadas para posi¢oes mais altas para permitir que o usuario fique

com os cotovelos a 90° em relacao ao tronco (Figura 38, item D).

Adaptacao de barras laterais entre os apoios frontal e traseiro para garantir maior
estabilidade. Para prender as barras foram utilizados grampos em U e porcas (Figura

38, itens 3 e 4, respectivamente).

Adaptacao de uma barra entre as partes esquerda e direita do andador. Isso foi
necessario, pois, como o andador possui certa flexibilidade, a ndo colocacao da barra
poderia fazé-lo ceder durante sua utilizagdo. Em outras palavras, esta barra garante

a rigidez da estrutura do andador enquanto esta sendo utilizado (Figura 38, item 5).

Suporte para adaptar o andador modificado a plataforma robdtica. Foi construido
um suporte que conecta os apoios frontais do andador a uma barra chata, a qual, por
sua vez, se conecta a plataforma robdtica por meio da chapa superior que o andador
adaptado possui. Ja existem dois furos na parte superior do robd, os quais foram
aproveitados para nao ser necessario fazer outras alteragoes no chassi da plataforma
robética. A conexao entre a barra chata e o robo é feita por meio de parafuso e
porca borboleta. Com isso, o andador fica preso, sob pressao, ao chassi da plataforma

robética (Figura 38, item 6).

Na Figura 38, o item A representa o andador convencional; o item B, a plataforma
roboética; o item C, o sensor laser; e os itens E e F, um suporte de madeira para alojar

as baterias do sensor laser e um conversor WiFi-Ethernet para conexao remota.

Como mencionado anteriormente, o andador roboético desenvolvido possui quatro

rodas loucas (rodas tipo castor) do andador convencional modificado, além de uma roda

louca e um par de rodas diferencial tracionadas da plataforma robdtica. As quatro rodas

loucas do andador fazem com que nao se altere de forma significativa a dindmica do
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Figura 38 — Detalhes da adaptacao do andador a plataforma robética.

robo6. Desta forma, isso proporciona ao sistema um formato adequado e compativel com
o andador original e ainda faz com que o rob6 tenha que suportar menos carga, ja que
esta é distribuida entre a plataforma robdtica e a estrutura do andador adaptada. Nao
ocorre sobrecarga do robd, pois 0 mesmo nao carrega parte signficativa do peso do usuéario.
A maior parte fica a cargo da estrutura mecanica do andador, fazendo com que o rob6
fique dentro do limite de carga que pode suportar. Além disso, a propria pessoa também
contribui para o suporte de peso, ja que parte do peso continua sendo suportado pelas

pernas do usuario.

3.2 Robo para interacao com criancas com TEA

A configuracao da plataforma robética para transformar-se em um robd para
interagdo com criangas com TEA tem como principio entreter e interagir com a crianca
por meio de um sistema ladico. Assim, foi adaptada uma fantasia a plataforma robdtica,
a qual foi construida de forma bem colorida, com molas nos bragos, detalhes no rosto
(cilios) e cabelo (peruca), para que, apesar de ter aspecto semelhante a um robd, tivesse
uma aparéncia amigavel feminina e chamasse a aten¢ao das criangas. O rob6 desenvolvido
pode ser visto na Figura 39, sendo denominado MARIA (Mobile Autonomous Robot for
Interaction with Autistics). Este rob0, apesar de ter algumas caracteristicas humanas, mais
se assemelha a um brinquedo do que a um robd propriamente dito, sendo classificado como
nao-biomimético.

Nesta configuragao, a plataforma robdtica e a estrutura de madeira utilizada para
dar suporte mecanico aos dispositivos multimidia ficam ocultos dentro da fantasia. Tal
fantasia possui uma abertura superior, para alojar o monitor, o qual exibe as animagoes

de video, e uma abertura inferior para alojar o sensor laser.
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Figura 39 — Robd MARIA para interacao com criancas com TEA.

Para realizar os experimentos com as criangas com TEA, o rob6 utiliza trés
computadores: um interno, proprio da plataforma robotica, um sobre a plataforma robética
(embutido) e um computador externo para gerenciamento do rob6. O computador embutido
controla tanto o dudio (através de alto-falantes), quanto o video exibido no monitor. J& o
computador interno do robo processa os comandos de velocidade enviados pelo gerenciador
(computador externo) e também envia dados do sensor laser para serem processados pelo
gerenciador, o qual possui maior capacidade computacional. E importante comentar que as
conexoes sao feitas por meio de um roteador ao qual os trés computadores estao conectados.
Para isso ¢ utilizado um conversor WiFi-Ethernet ligado a entrada de rede do robo, o qual

possibilita a MARIA possuir conexao WiFi.

Dentro da interface computacional desenvolvida existe uma entrada para indicar
ao robo qual é o comportamento a ser realizado com as criancas. Foram propostos os
comportamentos de “Apresentagdo da MARIA” e “Brincando com a MARIA”. Todos os
comportamentos foram propostos com base em estudos de (CABIBIHAN et al., 2013),
0s quais mostram alguns tipos de comportamentos importantes para serem utilizados na

terapia de criangas com TEA de forma a melhorar sua interagao social, e que sao:

e Imitagdo: a imitagdo ¢ um processo importante na aprendizagem. Criangas aprendem

por meio de imitacao e exploragao do meio em que vivem (COOK et al., 2005). Por
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isso, atividades de interacao que se baseiam na imitacao sao importantes para o

desenvolvimento cognitivo e comportamental das criangas.

e Contato visual: o contato visual é uma ferramenta importante no diagnoéstico de
criancas com TEA, ja que elas possuem dificuldade em manter contato visual com
outras pessoas, pois isso representa uma interacao e estabelece um contato mituo. O
robd MARIA, nestes casos, entra entao como intermediario no processo de interagao
das criangas com outras pessoas. Além disso, o rob6 MARIA nao apresenta tanta
riqueza de detalhes e expressoes, o que faz com que o mesmo seja mais simples de

ser compreendido pela crianca com TEA em comparacao com outros humanos.

e Atencao conjunta: as criancas com TEA tém dificuldades em manter agoes conjuntas,
ja que o foco de tais criangas sao em agoes que nao necessitam da participacao de
terceiros. Nas terapias propostas que trabalham a acao conjunta, o terapeuta conduz
a crianga e o rob6 MARIA a olharem e a terem atencao em um foco especifico. Ao

fazer isso, trabalha-se a habilidade de atencao conjunta da crianga com TEA.

e Atividade de turnos: atividades que requerem turnos, isto é, em que a crianca tem que
compartilhar agdes, podem ser desafiadoras para criancas com TEA. Por isso, essa
atividade faz com que elas pensem nas agoes coletivamente ao invés de ficar apenas

nos “pensamentos internos”, caracteristica marcante no Transtorno do Espectro

Autista (TEA).

e Reconhecimento de expressoes e emogoes: a percepc¢ao e expressao de emocgoes sao
tarefas dificeis para criangas com TEA. Por isso, o rob6 MARIA foi configurado
com uma Unica expressao, tornando-se algo menos estressante para as criancas

compreenderem.

e Interagoes iniciais por iniciativa propria: criangas com TEA tém dificuldades de
iniciar a interacao por conta prépria, até mesmo para pedir algo que necessitem. O
terapeuta, nas sessoes, procura fazer com que a crianga tenha que pedir o brinquedo
com o qual quer brincar, ao invés de deixa-lo facilmente ao alcance da mesmo. Isso
faz com que a habilidade de iniciar a interacao seja desenvolvida, ajudando a tratar
possiveis comportamentos agressivos que possam surgir quando a crianga quer algo,

mas nao consegue se comunicar para pedir o que necessita.

e Interacoes com trés agentes: considera-se interacao com trés agentes, quando, além
da crianca e do robd, tem-se a participagao de uma outra pessoa, que pode ser
inclusive o pesquisador ou o terapeuta. Desta forma, o rob6 MARIA funciona como
intermediario e como participante da sessao, fazendo com que haja interagao entre

as trés partes.
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3.3 Funcionamento do sistema

O funcionamento do sistema é baseado em oito partes: (1) Dados de entrada via
interface; (2) Aquisicdo dos dados pelos sensores; (3) Comportamento desejado do robo; (4)
Processamento dos dados; (5) Controle; (6) Regras de Seguranca; (7) Envio dos comandos
para o robd e (8) Relatério do experimento. A Figura 40 mostra as partes em que se divide
o funcionamento geral do rob6. Ressalta-se que os controles possiveis, bem como as regras
de seguranga, variam de acordo com o modo de operagao do robd (em modo “andador” ou

modo “interagao social”). Cada um destes itens serd explicado nas se¢oes subsequentes.

3.3.1 Interface

A interface do robo6 consiste em um software desenvolvido em MATLAB que
funciona para ambos os modos de operacao do robo. A interface desenvolvida permite ao
terapeuta determinar parametros importantes de usabilidade do usuario, os quais estao

listados a seguir.

1. Comportamento do robd6: é possivel definir, na interface desenvolvida, qual serd o
comportamento do robd. As possibilidades sao para o robo no modo de interacao
social: (1) “Apresentacdo da MARIA”; (2) “Brincando com a MARIA”. J4 no modo

andador o comportamento do robd é “Guia”.

2. Tipo de controlador: pode ser escolhido entre diferentes tipos de controladores pré-
programados. Sao eles: o controlador PID, cinematica inversa e controle de formacao.
Este ultimo, em especial, é aplicado ao modo andador robético e imita a formagao
entre dois robds, porém o robo lider da mesma é o humano sendo que o robé faz
todo o sensoriamento e projeta os dados no referencial do humano para calcular
sua velocidade. Mais detalhes podem ser vistos na secao 4.6. Além do controlador,
também h& a possibilidade de ativar o desvio de obstaculos se o sistema estiver no

modo “andador robdtico”.

3. Tempo do experimento: os experimentos sao marcados por tempo, e um cronémetro
determina o momento em que o experimento ird acabar. A interface permite o robd

se movimentar durante o periodo determinado de tempo e depois o para.

4. Parametros: de acordo com o tipo de controlador escolhido, podem-se definir alguns
parametros, tais como os ganhos do controlador e velocidades maximas permitidas.
Velocidades negativas nao sao permitidas dentro do controle automatico para o modo
“andador robdtico”, ja que podem atropelar o usuario. Contudo, para o modo de
“interacao social com criancas com TEA”, velocidades negativas sdo permitidas, pois

pode ser necessario ao robd tanto se aproximar como se afastar da crianca.
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ROBOT CONTROL INTERFACE

— Experiment Informati — Control Panel

Name
fa Gender |Male ] WiFi Borders Detection
Height Weight
Education |01 - Special Education | - -
[mis] [de/s]
— Robot Infor
Mode 01 - MARLA: Self-presentation |
Control |01 - PO -
- Clock
Max. Lin. Max. Ang.
START
Duration
EMERGENCY STOP
|:| Turn on ultrazsound sensors for obstacle avoidance . =

Figura 41 — Interface para o controle do robd.

5. Botoes de seguranca: sao os botoes de emergéncia que podem ser utilizados para
ambos os modos de operacao, além dos botoes de emocoes, disponiveis apenas no
modo “interacao social com criancas com TEA”. Fora esses botoes que auxiliam na
seguranca do usudrio, ainda hé outras regras de seguranca internas ja embutidas

dentro do algoritmo de controle do robo.

Além de configurar o robo, o terapeuta pode inserir os dados dos voluntarios, tais
como nome, idade, enfermidade e género. Tais informagcoes sdo tteis para gerar o relatorio
posterior ao experimento. Na Figura 41 é mostrada a interface durante uma simulagao de

teste.

A interface ainda informa dados sobre a sessao (velocidades linear e angular do
rob6 e o tempo da sessdo), além de indicar se ha perda de conexao, se o robd sair do
espaco permitido para o experimento ou se nao detectar o usuario, alertando o terapeuta

por meio de um alarme sonoro.

3.3.2 Aquisicao dos dados dos sensores

Os dados dos sensores de ultrassom e laser sdo adquiridos durante o experimento.
O sensor de ultrassom é responsavel por detectar os obstaculos, quando ativado no modo
“andador robodtico” e o sensor laser é responsavel por detectar a pessoa dentro do ambiente.
A aquisigdo dos dados é feita por meio de um software desenvolvido na Universidade
Nacional de San Juan (UNSJ), Argentina.

Por meio de um servidor que é executado no robd, é possivel ler os dados dos
sensores, através da rede WiFi, no computador mestre. Da mesma forma, com o mesmo

software que permite a leitura e comunicacao do robd com o computador mestre, é possivel
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Figura 42 — Interface para o controle do robd.

enviar os comandos de velocidade para o robd. Assim, o computador mestre pode comandar
o robd a distancia, lendo os dados dos sensores e transmitindo as agoes de controle. A

Figura 42 mostra um diagrama da comunicacao PC-Robd.

3.3.3 Comportamento desejado do robo

O comportamento desejado para o rob6 é inserido na interface, informando ao
sistema como o rob0 deve interagir com a crianga com TEA ou com a pessoa com mobilidade

reduzida.

Como mencionado anteriormente, ha quatro comportamentos possiveis: no modo
de “interagao social”, ha a possibilidade dos comportamentos: “Apresentacao da MARIA”
e “Brincando com a MARIA”. Ja para o modo andador, hd o comportamento “Guia”,
com o qual se pode utilizar ou nao a detecgao de obstaculos (a funcao de desabilitar a
deteccao de obstaculos reduz a seguranca, porém como o ambiente de testes era estreito
nao era possivel fazer curvas sem que o ultrassom detectasse a parede do local e, por isso,
foi criada esta opc¢ao de desabilitar a deteccao de obstaculos - ainda que tal opgao nao
seja segura). No caso da detecgao de obstéculos, os sensores de ultrassom sao ativados,

sendo que o andador ¢ travado caso o usuario esteja em rota de colisdo com algum objeto.

O comportamento “Apresentacao da MARIA” nao envolve a utilizacao de contro-
lador. E um script pré-programado para movimentar o robd e exibir as animagodes no
monitor de video. A crianga deve ficar em uma regiao marcada (regido de seguranca), na

qual o rob6 é impedido de entrar.
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Ja o comportamento “Brincando com a MARIA” leva em conta a utilizacao do
robo em uma brincadeira como “pega-pega”. Neste caso, o robo se afasta quando a crianca
se aproxima, e se aproxima quando a crianga se afasta. Na realidade, o controle tenta
manter a crianga a uma distancia de 70 centimetros e a 90° em relagao ao robd (linha do

eixo central do robd), ou seja, o robd sempre tenta ficar de frente para a crianga.

Por fim, no modo “andador robético”, o comportamento “Guia” faz com que a
pessoa seja guiada pelo andador robdtico, sendo que o robd ird manter uma distancia de
70 centimetros e 90° em relacao a pessoa. Neste modo de operacao, nao é permitido que o
robd se movimente para tras, pois isso atropelaria o usuario, que esta em contato com o

suporte do andador.

3.3.4 Processamento de dados dos sensores

O processamento dos dados é responsavel por juntar as informagoes dos sensores e
processa-las para fornecer os dados necessarios para detectar a localizacao da pessoa. Neste
caso, é feita a filtragem e a analise dos sinais enviados pelos sensores, de forma a localizar
a pessoa (usuario do andador robédtico ou crianga com TEA). Para tal processamento, é
levado em conta o comportamento desejado do robd, pois para cada modo de operacao ha
setpoints diferentes de distancia e angulo do usudrio em relagdo ao robd. Os movimentos

permitidos para o rob6é também sao em func¢ao do modo de operagao.

Primeiramente, é necessario filtrar os dados do sensor laser, o qual envia para o
computador mestre 181 medidas, contendo a distancia e o angulo referente a cada medida.
O alcance total do laser é de 30 metros e angulo de abertura de 180° com 1° de resolucao
(SICK, 2006). Esses valores sao filtrados para limitar a area segura dentro do andador, e o

alcance da deteccao da crianca quando o robd estd no modo “interacao social”.

No caso do rob6 no modo “andador”, é utilizada uma zona de seguranca que
restringe essa leitura entre os angulos 68° e 112° e, portanto, héd somente 45 pontos de
leitura. Além disso, a distancia é saturada em 1 metro, isto é, caso o sensor laser detecte
algo além disso, o computador mestre ira ignorar. A area que compreende os angulos entre
68° e 112° e distancia de até 1 metro é a area considerada segura na parte posterior do
andador (mostrada na Figura 43a). O usudrio, portanto, deve ficar dentro desta drea e,

caso o0 mesmo nao seja detectado, héa regras de seguranca que irdao parar o andador.

Ja no caso do rob6 no modo “interagao social”, o robd utiliza angulo de visao
de 180°, porém, com alcance limitado a 2 metros. A distancia de 2 metros é suficiente
para que o robo detecte apenas a crianca no ambiente. Como mostra a Figura 43b, este

ambiente deve conter apenas a crianga e o robo.

Uma vez capturado o sinal do sensor laser, hd a opcao de detectar a crianca pelo

ponto mais préximo ao robd (aplicdvel ao modo “interagao social”) ou pela detecgao
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Figura 43 — Leitura do rob6 em cada um dos modos de operagao.

das pernas do usuario, através de busca de padroes dentro do sinal enviado pelo sensor
laser. Esta ultima opcao esta disponivel apenas quando o robo estd no modo “andador” e
utilizando o processamento desenvolvido por (Schneider Junior et al., 2012). Este algoritmo
procura padroes de pernas dentro das medidas realizadas pelo sensor laser e determina a
posicao das pernas por meio das transi¢oes ocorridas no sinal. Mais detalhes podem ser

vistos na segao 4.1.

A deteccao do usuario pelo ponto mais proximo considera que nao ha nada mais
proximo do sensor laser do que a propria crianga. A regiao considerada é aquela ja limitada
pelo processamento do sinal do sensor laser. Neste modo, é importante nao haver nenhum
objeto que possa ser confundido com a crianca dentro da drea de busca do sensor laser. E
importante ressaltar ainda que este método é utilizado para detectar a crianca quando o
robd estda no modo “interacao social”. Isso se deve ao fato que, neste modo, as criancas
podem estar sentadas, o que nao permitiria a deteccdo das pernas, como mostrado na

Figura 44.

3.3.5 Controle

O controle desenvolvido para este rob6 determina como o mesmo ird se mover
durante os experimentos, para cada tipo de comportamento. As leis de controle calculam
a velocidade necesséria (linear e angular) para manter a distdncia e o angulo desejado
do rob6 em relagao a pessoa. O Capitulo 4 trata exclusivamente dos tipos de controle

utilizados na plataforma robética e das formas de detec¢ao do usudrio/crianga.

3.3.6 Supervisor de Seguranca

O supervisor de seguranca atua diretamente no robo e limita as velocidades linear

e angular do robo, caso as saidas de controle gerem valores incompativeis com a seguranca



92 Capitulo 3. Plataforma para Interagéo Humano-Robéd

Figura 44 — Crianga sentada interagindo com o rob6 MARIA.

da tarefa que esta sendo realizada. Por se tratar de um tépico importante, o supervisor de

seguranca esta detalhado no secao 4.8.

3.3.7 Relatério da Sessao

Ap6s o termino do experimento, todos os dados de velocidade e posi¢gao do robo sao
mostrados em um grafico. Além disso, as escalas GAS, SUS e Likert também sao exibidas
neste relatério. Tais relatorios (gerados em PDF) podem ser uma ferramenta util para o
terapeuta analisar os dados do experimento. Esta parte do projeto serd modificada devido

a aquisicao de novos sensores (como serd mostrado na se¢ao 6.3).
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4 Aquisicao de dados e controle

Para o funcionamento do sistema, é necessario a detecgao das pernas do usuario no
modo “andador” e da deteccao da crianca, no modo “interacao social”. Tais informacoes
sao necessarias para inferir a posicao dos usuarios dos sistemas. Neste capitulo, sao
mostradas tanto as técnicas de deteccao das pernas do usuario do andador quanto da

crianca interagindo com o robd, bem como a arquitetura de controle.

4.1 Deteccao de pernas

Para detectar as pernas do usuario do andador ¢ utilizado um algoritmo desenvolvido
com base no algoritmo de (Schneider Junior et al., 2012). A partir desse algoritmo, sao
feitos pré-processamentos dos dados oriundos do sensor laser, deteccao de transigoes,
extracdo de padroes para andlise e, por fim, estimativa das coordenadas das pernas. As
principais modificagoes com rela¢ao ao algoritmo de (Schneider Junior et al., 2012) foram
a simplificacao do mesmo, utilizando menos filtros, o fato de ignorar as leituras quando
ha mais de cinco transi¢oes e uma forma diferente de visualizar as pernas sobrepostas ou
“escondidas”. As Figuras 45 e 46 mostram um fluxograma que explica o funcionamento da

deteccao de pernas para o andador.

4.1.1 Pré-processamento dos dados

Inicialmente delimita-se a regiao onde os dados do laser sao validos. Com isso, é
possivel determinar uma zona onde deve estar o usuario sem interferéncia da estrutura do
andador que possa ser confundida com pernas. Assim, é possivel determinar o angulo e a
distancia de cada ponto dentro desta area. No caso do robé no modo “andador”, é limitada
uma faixa angular entre 68° e 112°, sendo 90° o centro do sensor laser. A distancia maxima
entre o sensor laser e as pernas do usuario esta configurada, neste trabalho, para 1 metro,

embora o sensor laser consiga alcancar mais de 30 metros de distancia, de acordo com o
manual do fabricante (SICK, 2006).

A Figura 47 ilustra o alcance do sensor laser em distancia e angulo dentro do
andador adaptado ao robo. Esta regiao é compreendida como zona segura, pois dentro

dela o usuario consegue apoiar as maos no andador robético.

A limitacao da area de interesse do laser reduz a quantidade de dados a serem
processados, facilita a analise e a torna mais precisa, ja que elimina a possibilidade de

haver elementos que podem ser confundidos com as pernas do usuario. Matematicamente,
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Figura 45 — Posturas possiveis das pernas sob o ponto de vista do ntimero de transigoes
do sinal do sensor laser.
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Script #1
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Figura 46 — Loégica usada para achar a posicao de cada perna.
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Figura 47 — Area de abrangéncia do sensor laser.

a partir dos dados do sensor laser, se tem um vetor de pontos, cujo indice é o angulo, e o

valor presente neste indice ¢é a distancia detectada pelo sensor laser, como demonstrado em

7 = [T68, 69, 770, - T110, T111, T'112) (4.1)

onde r; representa a distancia medida e o indice i representa o dngulo (em graus, com

variacao de 1° de uma angulo para o outro).

4.1.2 Deteccao de transicoes

Uma vez adquirido os dados do sensor laser dentro da regiao delimitada, é feita a
deteccao das transicoes dos dados. Para encontrar as transi¢oes, o sinal capturado pelo
sensor laser é derivado, desta forma, as transi¢oes tornam-se muito evidentes, deixando bem
marcado onde as pernas estao localizadas. H4 uma tendéncia de haver maiores transicoes
onde existem as pernas, ja que o sensor laser ird detectar a presenca de um “obstaculo” na

regiao das pernas. A Equacao

Apg =10t (4.2)

Ai
mostra como ¢é a derivada do sinal vindo do sensor laser, onde Ar; é a variacado do sinal do
sensor laser e Ai é a variagdo da amostragem, que é constante (Ai = 1) e corresponde
a variacdo da leitura angular do sensor (este gera um vetor de 181 pontos para uma
varredura entre 0° e 180°, logo a variacao entre um ponto e outro é de 1°). Desta forma,

pode ser feita a simplificacdo para uma diferenca,mostrada na Equacgao

A’f’i =T —Ti—1- (43)
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Figura 48 — Posturas possiveis das pernas sob o ponto de vista do sensor laser.

Plano sagital

Plano coronal

Plano transversal

Figura 49 — Planos sagital, coronal e transversal. Fonte: WikiCommons

Os dados desta diferenga fazem com que seja possivel a extragdo dos padroes de
analise, que é o proximo passo do algoritmo, como descrito em (Schneider Junior et al.,
2012).

4.1.3 Extracdo de padroes de andlise

Para analisar onde podem estar as pernas, ¢ feita uma classificacao prévia com base
nas possiveis posturas das pernas durante a caminhada. De acordo com (BELLOTTO;
Huosheng Hu, 2009), existem trés padroes diferentes de postura das pernas, as quais sao
mostradas na Figura 48, que também mostra como elas sao detectadas por meio dos dados

do sensor laser.

Para analisar a possivel posicao das pernas, é necessario inferir valores de sua
largura e espacamento entre pernas no plano frontal, também conhecido como plano

coronal. A Figura 49 mostra os planos frontal (ou coronal), sagital e transversal.

O vetor de transi¢oes é utilizado para identificar o tipo de postura que as pernas

podem ter. A Tabela 9 mostra a relacdo da postura das pernas com o nimero de transigoes.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Human_anatomy_planes-ES.png
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Tabela 9 — Numero de transi¢oes para cada configuracdo de pernas.

Configuragao Sigla Transicoes
Pernas juntas PJU 2
Pernas sobrepostas PSSO 3
Pernas separadas ~ PSE 4
Sinal do sensor laser Sinal do sensor laser
8 8
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(a) Exemplo de pernas separadas (PSE). (b) Exemplo de pernas juntas (PJU).

Figura 50 — Exemplos de transi¢oes de pernas.

Para ser considerada uma transicao, é necessario que se tenha uma distancia minima
(previamente definida) no plano sagital. A Figura 50 mostra exemplos de transigoes sob o

ponto de vista do sensor laser.

4.1.4 Coordenadas das pernas

Uma vez obtido o niimero de transi¢oes, ¢ possivel estimar a posicao das pernas do
usuario, baseando-se na sua configuracao. Apesar de existirem trés configuragoes basicas
de pernas, ha 5 modos de estimar a sua posi¢ao, tal como mostrado na Tabela 10. Isso
ocorre, pois, quando hé trés transi¢coes, ha a possibilidade da perna esquerda estar na
frente ou da perna direita estar na frente. Além disso, ainda existe a possibilidade de
haver mais de quatro transi¢oes ou menos de duas transi¢oes, o que faz com que o quadro

(frame) seja ignorado.

Com os dados obtidos anteriormente, é possivel estimar a posicao das pernas do

usuario, e assim encontrar um ponto médio que representa o usuéario em relacao ao andador.

Para o calculo da posicao das pernas utilizando os dados do sensor laser, é necessario
analisar a derivada do vetor informado pelo sensor laser a cada leitura. Desta forma,
considerando que k,, seja a n-ésima transicao no vetor da derivada, # o vetor de angulos,
¢ o didmetro pré-definido da perna e d o vetor de distancias, é possivel calcular a posicao
das pernas por meio da analise do niimero de transigoes e espacamento entre as mesmas no
plano frontal. A Tabela 10 mostra como sao calculadas a posigao e orientagao do usuario
dado o nimero de transigoes.
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Tabela 10 — Modos de estimar a posi¢cao das pernas

Transigbes Configuragdo Ponto 1 (p1) Ponto 2 (p2)
<2 Ignorado Ignorado Ignorado
2 Pernas Juntas k1+1 ko
3 Pernas Esquerda Frente @2@ ks — arctan (%) . (%)
3 Pernas Direita Frente k1 + 1+ arctan (m) . (%) %
4 Pernas Separadas ’“42’“2 %
>4 Ignorado Ignorado Ignorado

E importante enfatizar que as transicoes pequenas, abaixo do limiar minimo para
ser considerado transicao, nao sao contabilizados como transicoes validas e, portanto
nao sao consideradas pernas. Desta forma tém-se uma espécie de filtro que identifica
apenas as transigoes validos por meio do tamanho desta transi¢do. Como a regiao atras do
andador ¢ controlada e s6 deve ter as pernas do usuario, esse sistema consegue detectar

satisfatoriamente apenas as pernas do voluntéario.

A varidvel n se refere ao ntimero de pontos dentro da mesma leitura (scan) e ¢ é o
didmetro da perna pré-estabelecido. No caso desta tese de doutorado adotou-se o valor de
9 centimetros, com base na média do didmetro das pernas das pessoas do laboratério a 30

centimetros de altura do chao (onde fica o sensor laser).

E importante ressaltar que, na Tabela 10, a configuracdo da perna com trés
transicoes é detectada por meio da transicdo de maior distancia. Considera-se a transicao

de maior distancia a mais longe, e portanto, a perna que esta a frente é a oposta.

Desta forma, é possivel determinar qual é a configuracao (dentre as duas possiveis
para trés transigoes) e prosseguir com os calculos dos pontos p; e py e, em sequéncia, da
distancia e orientagao do usuério. Outra ressalva importante, quanto a Tabela 10 é que
os casos especiais ocorrem quando hd mais de quatro transi¢oes (ou quando ha quatro
transicoes, mas a distancia entre as pernas estd muito proxima) ou quando ha menos de

duas transicoes. Nesses casos, o quadro é ignorado.

Por fim, para encontrar um tnico ponto que representa o usuario, faz-se a média

das distancias a cada perna, isto é, utilizam-se as Equacoes

d(p1) + d(p2)

a= S0 (4.4)
6 — W. (4.5)

Vale a pena lembrar que, como o sistema é relativo, a medi¢do tem como referéncia o

préprio andador.

Neste modo, quando se tem mais de quatro transi¢oes ou menos de duas transigoes,
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(a) Tlustracdo da crianga com o (b) Gréfico gerado pelo sensor laser
robd

Figura 51 — Deteccao do ponto mais préximo ao sensor laser. Dentro do ambiente contro-
lado este ponto sera a crianca.

os valores sao ignorados. O sistema de seguranga conta quantas vezes consecutivas houve
quadros ignorados do sensor laser e, dependendo da quantidade, ele para o andador, como

serd visto nas regras de seguranga (secao 4.8).

4.2 Deteccao da crianca

A deteccao da crianca através da busca pelo ponto mais proximo é usada quando o
robo esta no “modo de interagao social”. Esta forma de detectar a crianca é mais simples e
nao exige a analise do sinal do laser, exceto por encontrar o ponto mais proximo ao sensor,

considerando que no ambiente somente encontra-se a crianca e o robd.

Caso o rob0 nao encontre a crianga dentro dos 180° (a varredura do laser ocorre em
180°, como mostrado na Figura 51a), o mesmo para. Dentro de ambientes em que a area
nao esté controlada (como ambientes que possuem cadeiras), o robd pode ser programado
para delimitar uma regiao de interesse como mostrado na Figura 51b. Contudo, essa
medida s6 deve ser tomada caso a varredura de 180° do rob6 encontre muitos obstaculos
que possam fazé-lo confundir com uma crianga, ja que o terapeuta deve ficar sempre

orientando a crianga a ficar dentro da zona de leitura limitada do sensor laser.

4.3 Arquitetura de controle

A arquitetura de controle desenvolvida neste trabalho é responsavel por analisar
os dados que vém dos sensores e processa-los, a fim de gerar a saida (agao de controle)
para o rob6. A plataforma robdtica possui trés controladores de movimento, os quais sao
responsaveis por calcular as velocidades angular e linear que devem ser requisitadas ao

robo para garantir a distancia e o angulo desejado em relagdo ao humano.
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Dentro do modo de “interacao social”, o robo pode utilizar o controlador PID ou o
controlador de formacao. J& no modo “andador”, o robd pode utilizar tanto o controlador
PID, o controlador de posi¢ao baseado em cinematica inversa e o controlador de formacao,
por isso, nas secoes subsequentes, serao explicados os trés controladores responsaveis
pela movimentagao do rob6: (1) controlador PID; (2) controlador de posi¢ao baseado em

cinematica inversa; e (3) controlador de formagao.

4.4 Controlador PID

O controlador PID usa o erro de distancia e de angulo do usuario referente ao
andador e tenta corrigi-lo. Da forma como foi projetado este controlador, tem-se a vantagem
de que a variavel do erro de distancia altera apenas a velocidade linear, enquanto o erro
de angulo altera apenas a velocidade angular, nao sendo necessario calculos intermediarios

de velocidade do usuério. Matematicamente, o controlador é definido pelas equagdes:

~ Ad(t

Vg = kdl . d(t) + de AE‘; kdg Z d (46)
AO(t

dek’gl 9( )+I€92 A(t>—|-]'{i9d Z@ (47)

e os valores dos ganhos utilizados durante os testes foram de 0.5, 0.1 e 0.1 para os ganhos
proporcional, integral e derivativo (modo “interagao social”). J& no modo “andador”, os
ganhos foram de 0.7, 0.3 e 0.3 (proporcional, integral e derivativo). Vale a pena citar que
o controlador era discreto e possuia tempo de amostragem de 100ms, que era o ciclo de

leitura e processamento do sensor laser e do algoritmo de controle.

Os valores dos controladores PID foram feitos de forma empirica, apds varias
tentativas com diversos valores e ajustando-os de forma fina, a fim de obter uma melhor
combinacao dos ganhos. Tais testes para avaliar os ganhos foram feitos com as pessoas do

proprio laboratério e nao diretamente com os voluntérios.

4.5 Controlador de Posicao Baseado em Cinematica Inversa

A cinemaética direta do sistema humano-robd é descrita por equagoes que englobam
a posicao do robo e do usuario, dadas as velocidades linear e angular do sistema. Tais
equagoes nao sao lineares e, portanto, é necessaria a utilizacao de técnicas de controle
capazes de lidar com as nao-linearidades do modelo cinematico direto. Dentro deste
contexto, o controlador baseado em cinematica inversa é muito ttil, pois através de sua
utilizacao é possivel fazer com que o sistema se comporte como um sistema linear quando
se fecha a malha de controle. A Figura 52 mostra a ideia de linearizacao através de feedback,
onde as velocidades linear vy e angular w, sao as velocidades enviadas do controlador para

0 robd.
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Sistema linearizado

Controle baseado em Modelo néo linear de
Set-point cinematica inversa interagdo humano-robd

Bloco 2

Bloco 1

Figura 52 — Diagrama do sistema utilizando controlador de cinematica inversa, onde d, e
04 sao a posicao e angulo desejados, e d e 6 sao os erros de posi¢ao e angulo.
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Figura 53 — Diagrama do andador robético. Os lados “direita” e “esquerda” sao sob o
ponto de vista do sensor laser.

O Bloco 2 da Figura 52 é o modelo nao linear de interacgdo humano-robd, o qual é
modelado analisando como cada componente do sistema (usuério e andador) se movimenta,
e como o movimento mutuo afeta a distancia e os angulos entre o usuario e o robd. Ja o
Bloco 1 é o controlador que usa o erro de distancia e angulo, o qual ajusta as velocidades
que serao as entradas do Bloco 2 para garantir a distancia e o angulo desejados entre o
humano e o rob6. Na Figura 53 s@o mostradas as variaveis consideradas no movimento do

usuario e do andador.

Por meio da contribuicao de cada uma das velocidades no movimento e na variacao
da distancia e angulo, é possivel fazer a modelagem do funcionamento do sistema. Para
modela-lo, é necessario, em primeiro lugar, estabelecer os sentidos positivo e negativo, tanto

nos eixos de coordenadas, como na rotagao. Desta forma, adota-se como positivo tanto o
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sentido rotacional anti-horario, quanto os eixos para a direita e para cima (representados

por z e y, respectivamente).

Analisando-se a Figura 53, é possivel inferir a contribui¢ao da velocidade linear,
v, na variacao da distancia, d. Como o sistema é totalmente relativo, todas as varidveis
devem ser projetadas no eixo longitudinal do andador, que é a referéncia do sistema. Desta
forma, é possivel encontrar a relacao entre a velocidade e a variacao da distancia, a qual é

denotada por:

d = —vcos <9 - 72T> : (4.8)

Utilizando a identidade cos (9 — g) = sin @, é possivel simplificar a Equacao 4.8 para a

Equacao:

d=—vsinf (4.9)

Quanto ao angulo 6, este é influenciado tanto pela velocidade linear como pela

angular. A relacao entre a variacdo do angulo 6 e as velocidades é dada pela Equacao:

. v-sin (0 —Z
LI Gk ) 410
d
Desenvolvendo esta Equacao e utilizando a identidade sin (0 — g) = —cosb, é
possivel simplificar a Equacao 4.10 para a Equacao
. . cos @
h=w— %. (4.11)

Os erros de distancia e angulo sao dados pela diferenca entre o set-point desejado
e o valor da leitura dos sensores, os quais estao representados, respectivamente, pelas

equacoes:

As derivadas dos erros, por sua vez, representam o espaco de estados e sao dadas

pelas equagoes:

T X
([

| |
. X
— —~
=
—_ =
ST
N— S~—
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As constantes kg e kg sdo os ganhos do controlador que multiplicam respectivamente
o erro de distancia e angulo. Elas devem possuir sempre valores positivos, a fim de garantir

a estabilidade como mostrado mais adiante.

Para calcular as saidas de velocidades que devem ser geradas pelo controlador, sao

feitos os seguintes calculos, mostrados nas equacoes:

—kgd
_ 4.1
v sin (4.16)
v cosh
w:—k9-9+% (4.17)

Para provar a estabilidade, basta substituir o controle dentro da cinematica direta.

Ao simplificar o resultado, chega-se as seguintes expressoes:

d = d(0) - e ket (4.18)
0 =6(0)- e kot (4.19)

Com isso, é possivel verificar que, a partir de um erro inicial, o sistema sempre
tende a estabilidade exponencial, e, consequentemente, o erro converge para zero. Se o
usudrio muda de posi¢ao, o erro volta a subir (pela movimentagdo do usuario), mas o
controle ird outra vez fazé-lo tender para zero. E importante ressaltar, contudo, que os
ganhos kg e ky devem ser, obrigatoriamente, positivos. Caso contrario, o sistema divergira

e nao alcancara a estabilidade.

A tnica diferenca entre os modos de operacao “andador” e “interacao social” quando
se utiliza o controle de posicao baseado em cinematica inversa é o fato da velocidade linear,
no modo de interacgao social ter o sinal invertido em relagdo ao modo andador. Portanto a
velocidade de saida do controlador no modo de “interagao social” utilizando a cinemaética

inversa ¢ —v em relacao a Equacao 4.16.

4.5.1 Ajuste nas variaveis de distancia e angulo

Outro fator importante a ser considerado é a posicao do laser, o qual nao esta
exatamente no centro de rotagao dos eixos dos motores. Isso faz com que sejam necessarios
calculos adicionais para determinar distancia e angulo reais, isto é, vistos a partir do centro
de rotagdo dos motores. A Figura 54 mostra a diferenca entre distancia e angulo reais e os

que sao informados pelo processamento do sinal enviado pelo sensor laser.

Na Figura 54, a constante a ¢ a distancia (fixa) entre o laser e o eixo de rotacao dos

motores; as varidveis g e h representam as projegoes (nos eixos longitudinal e transversal
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Figura 54 — Simplificacdo do modelo humano-robd.

do robd) da distancia do usudrio medida pelo sensor laser. 6,4 é 0 &ngulo real entre o eixo

de rotagao dos motores e o usuario, enquanto ¢ — 7 representa o angulo medido pelo laser.

Com isso, pode-se calcular a distancia real do rob6é com relacao ao usuario, isto é,
a distancia referente ao centro de rotacdo do robo, onde sao aplicadas as leis de controle.
Para calcular a distdncia real, é necessario obter a distancia d; (distancia medida pelo
sensor laser) e, sabendo-se de antemao o dngulo entre o laser e o eixo principal (marcado
com a linha pontilhada horizontal da Figura 54), pode-se calcular os catetos g e h do
triangulo menor que envolve o usuario e o laser. Matematicamente, isto é representado

pelas equacoes:

g =dy, - cos <9 — ;T) (4.20)

h =dy - sin (9 - ;T) . (4.21)

Por fim, para completar o ajuste dos valores, deve-se calcular a distancia real entre
o robd e o usuario. Para isso, basta calcular a hipotenusa do triangulo maior. Isso pode

ser visto na Equagao:

drea = \/(a + g)% + R (4.22)

O angulo real 6,., pode ser calculado pela fungao arco-tangente, como mostrado

na Equagao

0,cqr = arctan (4.23)

g+a
Este angulo é o que serd utilizado no lugar do 6. Por conveniéncia, sera retirado o
subindice real nas préximas equagoes. Como pode ser visto, caso o valor de a seja muito

pequeno, o valor de 0,., = 0, bem como a distancia sera d,., = d.
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4.6 Controle de Formacao

E possivel também utilizar um controle de formacao de robds baseado no seguimento
de um rob6 lider, conhecendo-se a distancia e orientagdo do robd seguidor (ROBERTT et
al., 2011). No caso desta tese de doutorado, pode-se adaptar e aplicar este controlador,
visto que o usudrio pode funcionar como o rob6 lider, devido a forma como o controlador

foi construido.

No trabalho (ROBERTT et al., 2011), o robo lider possui seu préprio algoritmo
de controle, e ambos os rob6s possuem sensores. J4 nesta tese de doutorado, tem-se a
inovacao que o robo seguidor serd responséavel por fazer todas as medic¢oes, projetando as
informagoes como se o “robd lider” (representado pelo humano), que ndo possui qualquer
sensor, estivesse fazendo as medigoes. Por fim, serd necessario fazer outra projecao de
volta para o rob6 seguidor com os valores corretos das agoes de controle no sistema de

referéncia absoluto.

A Figura 55 mostra os eixos, os angulos e as distancias usadas no calculo, além
da posi¢ado do robd e do usuario. Baseando-se neste diagrama é possivel comecar os
calculos para chegar as velocidades necessarias para que o robé mantenha a distancia e
o angulo desejado. Primeiramente, é necesséario se basear no modelo cinematico do robo
representado na referéncia do humano, utilizando dados na referencial global (as variaveis

estao detalhadas na lista de simbolos), nas equagoes

i =0 cosa+w) - d-sind (4.24)
g =0 sina+w) - d-cosf (4.25)
& =w? —w). (4.26)

A Figura 56 mostra o fluxograma completo do c6digo que o modo “andador” utiliza

para o controle de formacao.

Voltando ao modelo da Figura 55, todas as variaveis com subindice h sao relativas
a0 usuario, enquanto as variaveis com subindice r sao relativas ao robo, e as variaveis com
subindice L sdo relativas ao eixo do sensor laser. A partir deste modelo define-se o vetor

de posicoes de referéncias h, mostrado na Equacao

g } (4.27)

e também a matriz de valores desejados ¢ dada pela Equacgao

hy = { 7rld ] . (4.28)

Yyl
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Ow

Figura 55 — Diagrama do andador. As variaveis estao detalhadas na lista de simbolos no
apresentado no inicio do texto.

Finalmente, pode-se, entao, calcular o vetor de erros, mostrado na Equacao

h=h—h, (4.29)

Utilizando o modelo cinematico inverso, pode-se calcular o vetor de velocidades
de referéncias e fechar a malha com um ganho proporcional multiplicando os erros, como

mostrado na Equacao

h,. = —Kh—h! (4.30)

., - H R e~ . s
onde a variavel h se refere a contribuicao do movimento do usudrio do andador nos
calculos intermediarios para o vetor de referéncia que sera utilizado no controlador, como

mostrada na Equacgao

CH wy, - d - sin @
h, = " (4.31)
—wp, - dcosO — vy,
O funcionamento do controle de formacgao esta descrito na Figura 57. H4 a obtencao
dos dados do laser e posterior medigoes, além de projegoes em diferentes referenciais (planos
absoluto, do usuério, do rob6 e do laser), sendo que, no final, a referéncia utilizada é a do

usuario. Na aplicacao das leis de controle, as velocidades ja estao na referéncia global.

Os passos a seguir mostram como sao calculadas as leis de controle:

1. Calculo da posi¢do do humano em relacao ao laser:
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Set-point

Laser

Célculo da velocidade Troca a referéncia do Calculo dos Leis do
linear e angular do [—| — parametros na 1 > Supervisor [—| Robo w

Py rob6 para o usudrio o controle
usudrio referéncia absoluta

Odometria —|

Figura 57 — Fluxograma do funcionamento do controle de formacao

[ f (k) ] _ [ d(k) cos (k) } (432
sk(k) | | d(k)sinp (k)

2. Célculo da variagao do angulo de rotacao do robo:

A, (k) = ap(k) — ap(k — 1) (4.33)

3. Transformacao da posicdo da pessoa do instante anterior para a referéncia atual:

[xg(k)] :[ cos(Aa, (k) sin(Aar(k))]‘[xﬁl -
L _— —sin(Aa, (k) cos(Aa,(k)) -

4. Calculo da orientacao do usuario na referéncia do laser (mostrado na Figura 58):

L L
p(k) = arctan Lz i (4.35)
" i

5. Célculo da velocidade linear global do usuario para z e y, e para o valor absoluto da

velocidade linear (ilustrado na Figura 59):

wy; (k) — aj (k — 1/k)

vn(k) = \Jvr, (k)2 + vy, (k)2 (4.38)

6. A partir da orientagdo do usudrio na referéncia do laser é possivel encontrar a

orientagao do laser na referéncia do usudrio (ilustrado na Figura 60):

a(k) = — (B(k) + g) (4.39)
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0 >
W \XL

Figura 58 — Calculo do angulo £.

Figura 59 — Calculo das componentes da velocidade do usuério.
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Figura 60 — Variagao do angulo do robd («,.) no plano absoluto
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Figura 61 — Rotagao do plano do laser para o plano do rob6 (90°).

7. Agora é necessario encontrar o vetor de deslocamento T para passar da referéncia

do laser para a referéncia do rob6 (mostrado na Figura 61):

s

cos(3) sin(%)

) cos(%)

~—

T =

].[%] (4.40)
Yh

N

— sin(
8. Calculo da posi¢ao do rob6 no referencial do usuéario:

Jo-T] (4.41)

3

[ T ] _ [ cos(—a, (k) + %) sin(—a, (k) + %)
i )
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g
Figura 62 — Célculo da variagao do angulo beta (Af).
9. Calculo da velocidade angular do humano no novo referencial global (detalhado na
Figura 62):
B(k) — Bk —1) AB(k)
= . = , 4.42
Wh TO +w TO + ( )
10. Finalmente, calcula-se a lei de controle que vai ser inserida no robo. Internamente,

por meio de um controlador PID interno, o rob6 garante as velocidades linear e
angular requisitadas. As saidas do controlador para a velocidade linear e angular

estao representadas nas equagoes:

Ve = [Pyef| cos @ (4.43)
We = kw& —+ d’ref —+ wp. (444)

A estabilidade do sistema pode ser provada pelo Método Direto de Lyapunov.

Para isso, escolhe-se uma funcao candidata e analisa-se a funcao propriamente dita e sua

derivada.

Para provar a estabilidade do sistema foi utilizada a funcao candidata de Lyapunov,

mostrada na Equacao
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V= -h'h (4.45)

N | —

E possivel verificar que esta funcio é definida positiva®, o que significa que o seu
valor na origem é zero (V(h = 0) = 0) e fora da origem, todos os valores da funcao

assumem valores positivos (V(h # 0) > 0).

Ja a derivada temporal da Equacao 4.45, é descrita pela Equacao

V=h'h. (4.46)

Ao considerar nulo o movimento do humano em um intervalo de tempo pequeno,
isto é, considerando h = h,,ef = —Kh, é possivel encontrar que a derivada da funcio
candidata é definida negativa. O conceito da funcao definida negativa é o oposto da definida
positiva, isto é, quando a a variavel dependente é igual a zero, o valor da funcao é zero e

nos outros pontos a funcao assume um valor negativo. Isto estd representado na Equacao:

V =—h Kh < 0. (4.47)
Ao utilizar o mesmo método para provar a estabilidade da variavel a, chega-se a

Equacao:

1
vz§ﬁ>0, (4.48)

que é definida positiva

Ao derivar a Equacao 4.48, é possivel observar que a derivada desta funcao é

definida negativa:

V = ad (4.49)

Para provar que a Equacao 4.49 é definida negativa , é necessario fechar a malha
de controle e isolar o termo @&. Desta forma, considerando que a velocidade do robd é a

mesma velocidade enviada pelo controlador, chega-se a:

0= kG + Qpep — & (4.51)
0= kya+a (4.52)

1 Funcdo definida positiva é aquela cuja varidavel dependente, quando zero, resulta em um valor da

funcao igual a zero e, em todos os outros pontos, onde a varidvel dependente nao é zero, a funcao
assume o valor positivo. Matematicamente, pode ser representado por f(z =0)=0e f(z #0) > 0.
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a = —k,a (4.53)

As Equagoes 4.50, 4.51 e 4.52 sdo os passos necessarios para encontrar o resultado
mostrado na Equacgao 4.52, que serd substituida na Equacao 4.49 para provar que esta é

definida negativa. Ao fazer isso, é possivel encontrar a Equacgao

V =-K,a* <0, (4.54)

a qual mostra que a Equacgao 4.49 é definida negativa.

Ambas as func¢oes candidatas foram definidas positivas, e suas respectivas derivadas
definidas negativas. Essa é uma condigao suficiente para que se tenha estabilidade de

acordo com o Método Direto de Lyapunov.

4.7 Controle Manual

Também ha a possibilidade de controlar o sistema por meio de controle manual.
Esta funcionalidade pode ser utilizada para posicionar o rob6 para comegar os testes (se
desejado), bem como trazer o robd para o local onde deve ser guardado. Além disso, o
controle manual pode ser utilizado para realizar alguns testes preliminares e verificar o
funcionamento do sistema e conexao do computador mestre com o computador embutido
do robd. O software que faz a comunicacao entre o computador mestre e o computador do

robd ja possui esta funcionalidade de teleoperagao.

Vale ressaltar que em (CABIBIHAN et al., 2013) é mostrado que, além dos testes
com robos autonomos, é importante que hajam testes teleoperados com criangas com
TEA, visto que a participagao do terapeuta (ainda que por meio de teleoperacao) tem

uma grande importancia para a socializacao da crianca e é uma forma de interacao social.

A Figura 63 mostra o funcionamento do sistema de controle manual. O pesquisador
aciona os motores do robo por meio das setas do teclado. Tais comando sao interpretados

pelo cliente e passados pela estrutura Wi-Fi para o rob6 via teleoperacao.

4.8 Sistema de Seguranca

De forma a minimizar os riscos de acidentes durante o uso do robd, foi desenvolvido
um supervisor de seguranca para o modo “andador”, o qual monitora a situagao do
usuario com relagao ao andador, além das velocidades que estao sendo geradas pelo proprio
andador. Através de um conjunto de regras de seguranca, é possivel garantir ao usuario

mais estabilidade, conforto e, obviamente, seguranca ao utilizar o andador.
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Figura 63 — Funcionamento do sistema de controle manual.
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Tabela 11 — Regras de seguranca para o robd no modo “andador”.

Situacao Acao
S6 detecta uma perna Para imediatamente
Nao detecta perna Para imediatamente
Velocidade linear negativa Para imediatamente
Velocidade acima do permitido Limita no valor méaximo permitido
Pernas muito préximas Aumenta a velocidade para se afastar do usuério
Pernas muito afastadas Reduz lentamente até parar

As regras de seguranca baseiam-se nas informacgoes de distancia ao andador e
angulo de orientacao do usuario, deteccao ou nao das pernas, e também da velocidade
do andador. A reacao para cada uma dessas situacoes podem ser as mais diversas, desde
parar totalmente o andador, de forma abrupta, ou reduzir lentamente a velocidade do
mesmo até para-lo totalmente. A Tabela 11 mostra as regras de seguranca desenvolvidas

para garantir ao usuario mais conforto e facilidade de uso do andador.

Basicamente, ha quatro regras de seguranca para o andador. Se hé alguma situagio
de risco iminente de queda do usudrio ou de ja ter ocorrido a queda, que pode ser inferida
pela deteccao de apenas uma perna ou se uma das pernas estiver saindo do campo de visao
do laser, o andador para imediatamente. Isso deve ser feito para evitar uma possivel queda.

As outras regras sao relativas a velocidade, limitando seu valor em um valor maximo
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quando o controle demandar velocidades acima das que sao seguras (pré-determinadas) ou
limita a saida em zero quando a velocidade requerida pelo controlador é negativa, pois,
sendo, o andador pode atropelar o usuario (caso se desloque de ré). Vale a pena lembrar
que algumas regras de seguranca, como diminuir a velocidade quando o usuério se afasta
do laser e aumentar a velocidade quando o mesmo se aproxima, ja estao embutidas na

funcao do controle de garantir a distancia e o angulo do usuario em relagao ao andador.

Para complementar, o andador também possui botao de parada de emergéncia, o
qual para imediatamente o rob0, caso haja algum problema. Adicionalmente, em caso de
perda de conexao, o robd emite um alarme para que o terapeuta possa pressionar o botao

para parar os motores do robd.

De forma similar ao “ modo andador”, o robd no modo “interacao social” também
possui algumas regras de seguranga que envolvem a posi¢ao da crianga em relacao ao robo

e as informagoes de emogoes que sdo externas ao sistema (Tabela 12).

Neste caso, a interface desenvolvida possui botoes que permitem ao terapeuta,
durante o experimento com o robo6, modificar o comportamento do mesmo de acordo
com a emocao que a criancga apresenta. Uma vez que o terapeuta identifica o tipo de
emocao, ele pode clicar no botao correspondente e o sistema de controle troca os ganhos
dos controladores, fazendo com que o comportamento do rob6 se torne mais suave ou

enfatico.

Se a crianga sentir medo, o terapeuta possui a opcao de marcar “medo” dentro do
conjunto de emocoes, o que faz o robd se deslocar de forma mais lenta. De forma analoga,
caso a crianga tenha uma boa receptividade ao robo e se sinta feliz, o terapeuta pode
pressionar o botao “alegria”, o que faz o rob6 se comportar de forma mais enfatica. Desta
forma, a velocidade do robo ¢ modificada em funcao da distancia e angulo, e também em
fungao das emocoes da crianca. Isso garante maior versatilidade ao sistema e uma melhor
experiéncia de usabilidade do mesmo. Em termos de controle, cada emocao corresponde
a um ganho diferente no robo, tanto para o controle da velocidade angular como para a
velocidade linear. Caso nenhuma “emocao” seja escolhida, o controlador fica com valores

pré-determinados.

Tabela 12 — Regras de seguranca para o robd no modo “interagao social”.

Situagao Acao
Muito proximo da crianca Robo6 dé ré
Nao detecta a crianca Robé para

Mudanga de modo de operagao (via terapeuta) Troca ganhos do controlador

No modo “interagao social”, o botao de emergéncia também esta disponivel, o qual
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para o robo caso haja problemas inesperados. Se houver perda de conexao, o sistema emite

um “beep” para que o terapeuta aperte o botdo de parar o robo.

Em caso de perda de conexao com o computador mestre, o robo continua a se
mover com o ultimo comando de velocidade. Isso pode gerar um problema de colisao, visto
que o robd perde o controle. Como nao ha como enviar comandos de velocidade para o
rob6 quando o mesmo se encontra nesta situacao, um alarme é emitido pelo computador
mestre, que serve de alerta para o terapeuta ou pesquisador acionar o botao de parada do

robo (botdo reset) que estd localizado na lateral do rob6 (Figura 64).

(a) Foto do botdo reset (b) Desenho do painel lateral do
robd

Figura 64 — Detalhe da lateral do rob6 com o botao reset.






119

5 Experimentos

Ambos os modos da plataforma robética foram validados usando os possiveis modos
de operacao. No modo “andador” foi utilizado o modo de deteccdo do usuario por meio
da localizacao de suas pernas e o controlador de formacao. J4 no modo “interacao social”
foi utilizado o controlador de posicao baseado em cinematica inversa e o algoritmo de
deteccao do usuario pelo ponto mais préximo informado pelo sensor laser. Além dos
respectivos controladores, as respectivas regras de seguranca foram aplicadas aos dois

modos de operagao da plataforma robdtica.

De forma complementar, foram realizados experimentos no modo “andador” no
modo “interacao social”, com a finalidade de obter resultados qualitativos e quantitativos.
A medicao da eficacia e usabilidade da plataforma robodtica foi feita por meio de trés
métricas: Goal Attainment Scale (GAS); System Usability Scale (SUS); e escala de Likert.
As trés escalas transformam dados qualitativos em quantitativos, sendo assim mais facil

de mensurar e visualizar a avaliagao do sistema.

A validacao experimental é essencial para avaliar o sistema, pois os testes ajudam
a verificar possiveis problemas, bem como verificar a usabilidade e conforto do mesmo. Por
isso, a fim de testar a plataforma robédtica, foram feitos alguns experimentos envolvendo
as duas configuragoes possiveis. Em ambas as configuragoes foi utilizada a métrica de
avaliacao SUS e GAS. No caso do rob6 para “interacao social”, ainda foi utilizada a escala
de Likert, que serd mostrada na secio 5.4. E importante ressaltar que para a realiza¢ao
dos testes foi seguido um protocolo definido passo-a-passo como os mesmos sao realizados.
Além disso, testes preliminares foram realizados a fim de verificar o funcionamento do

robo, com os controladores disponiveis.

5.1 Testes preliminares

As validagoes foram feitas com pessoas do préprio laboratério, que testaram o
sistema de controle autonomo do rob6 no modo “andador” por meio do controle de
formacao e o sistema do controle do robo no modo “interagao social”. Dentro deste ultimo
modo havia a possibilidade de alterar a velocidade de reagao do robo, através da alteragao
do ganho do controlador de formacao. Esses ganhos podem ser futuramente usados pelo
terapeuta para deixar o robd mais rapido ou mais lento, de acordo com o comportamento

observado da crianca.
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5.1.1 Modo andador com controlador de formacao

A primeira parte dos testes com o andador utilizando o controlador de formagao
consistia no usudrio seguir um caminho reto diagonal sem obstaculos e, posteriormente
com obstaculos. Os resultados a seguir mostram o experimento para uma linha reta de
aproximadamente 6,4 metros. O caminho em diagonal facilitou que o teste fosse feito
dentro do laboratoério, permitindo que houvesse uma boa distancia para o mesmo, sem

que fosse necessario transportar a infra-estrutura ja montada para auxiliar nos testes.

Na primeira parte do teste, o caminho era sem obstéculos (mostrado na Figura 65)
e os resultados podem ser vistos na Figura 66. A velocidade do rob6 se manteve baixa e
oscilatéria na saida do controlador (devido ao movimento das pernas que se afastavam
e se aproximavam, alterando o erro ao longo do tempo). Contudo, o controlador, por
meio destas agdes de controle, pode garantir um erro baixo (0,0009m e -0,04rad) e a
dindmica do robo conseguiu absorver de forma satisfatoria as oscilagoes que aparecem nas
acoes de controle de forma a deixé-la muito suave. Tal efeito de suavizagao ocorreu tanto
na velocidade linear como na angular do robd, as quais nas a¢oes de controle aparecem
oscilatérias, porém em torno de valores baixos, ja que o erro estava também se mantendo

baixo, tanto em relacao a distancia, como em relacao ao angulo.

Ja as Figuras 67 e 68 mostram os testes realizados com alguns obstaculos colocados
no percurso feito pelo usuario. Da mesma forma que os graficos da série de experimentos
anterior, as saidas de controle foram satisfatorias, além do fato das regras de seguranca
terem zerado a velocidade no momento em que encontraram o obstaculo e retomado o
movimento assim quando tal obstaculo nao era mais visivel. Nesta série de experimentos,
o erro médio foi de 0,05m e -0,02rad para a distancia e o angulo, respectivamente. De
forma similar ao experimento anterior, a dindmica do rob6 auxiliou a suavizar o efeito das
oscilagoes das saidas de controle, além das velocidades terem ficado proximo a um valor
constante (exceto quando havia obstaculo). Em especial a velocidade angular ficou muito

préximo a zero na sua média, pois o caminho era reto.

A fim de verificar se o controlador era de fato capaz de responder a modificagoes
bruscas no angulo e na velocidade também foi realizado um caminho utilizando a curva
Lemniscata. Esta curva é muito usada para testar a robustez dos controladores, ja que ¢é

uma das curvas que mais excita a dindmica do rob6 devido a troca réapida de angulos.

Esta curva é matematicamente descrita pelas equagoes paramétricas

cosf
y(f) =a sinf- cosf_ x(0) - sin 6 (5.2)

sin?f + 1
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Figura 65 — Caminho em linha reta sem obstaculos.
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Figura 66 — Fotos dos testes realizados no caminho reto sem obstaculos.

Figura 67 — Diagrama dos testes realizados no caminho reto com obstaculos.
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Figura 68 — Fotos dos testes realizados no caminho reto com obstaculos.

O termo a é uma constante que altera o tamanho da curva. Em coordenadas polares

a curva pode ser representada pela Equacao

r(f) = a-y/cos(20) (5.3)

O controlador nao segue diretamente a curva, mas segue a pessoa, que, por sua
vez, usa a curva para se guiar. O erro, neste experimento, ndo é medido em relagao a
curva propriamente dita, mas com relacao a distancia e ao angulo do robo em relagao a
pessoa. Isso ocorre, pois, dificilmente, a pessoa vai andar exatamente no caminho da curva
proposta e o objetivo do controle é garantir a orientagao e posicao do robo em relacao a
pessoa. Portanto, a validacao do controlador é feita baseada na capacidade do mesmo em
fazer com que o robd se posicione na frente da pessoa, isto é, na distancia determinada

(70 centimetros) e no dngulo desejado (90° - angulo central do sensor laser).

A Figura 69 mostra como deve ser a curva Lemniscata feita pelo usudrio juntamente
com o andador e a Figura 70 exibe os dados de velocidades, erros e curva gerada pelo
movimento do andador. O erro médio para a distancia foi de 0,02m e para o angulo de
-0,08rad. Mais uma vez, a dinamica do andador pdde absorver as bruscas acoes de controle
e o caminho ficou suave. O controlador, mesmo enviando agoes de controle oscilatorias,

pode garantir os erros baixos e uma movimentagao suave.
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Figura 69 — Experimento da curva de Lemniscata com fotos de alguns instantes.
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Figura 70 — Resultados para o teste utilizando a curva de Lemniscate.



124 Capitulo 5. FExperimentos

5.1.2 Modo Interacdo Social Auténomo

Os testes no modo “interacao social” utilizando controlador autéonomo compreendem
aqueles em que o controlador de cinematica inversa apresentado na secao 4.5 foi utilizado.
Estes testes visam mais verificar o comportamento do rob6 dada a movimentacao da
pessoa. Desta forma, nao havia a necessidade de serem criancas e tampouco necessitavam
ter diagnéstico de TEA.

A Figura 71 mostra a parte da interface responsavel pela alteracdo no comporta-

mento do robd, o que ¢ feito variando o ganho dos controladores.

O controlador podia variar os ganhos durante a interagdo, por meio da intervencao
do pesquisador e, mesmo ao variar tais ganhos, o controlador continuou estavel. Os ganhos

sao utilizados para modificar a velocidade de reagao do robo.

Nos testes realizados havia quatro velocidades de reagdo: muito lenta (K = 0,25),
lenta (K = 0,5), neutra ou padrao (K = 1), rdpida (K = 1,5) e muito répida (K =
2). Dentro de um mesmo experimento as velocidades podem variar diversas vezes de
acordo com a intervencao do pesquisador, que é feita por meio de botoes na interface. O
controlador continua sendo automatico, porém o ganho das leis de controle podem ser
mudados manualmente. O grafico da Figura 72 mostra a variacdo dos ganhos e a linha de

tendéncia do erro que converge para zero, mesmo com as variagoes nos ganhos.

5.2 SUS - System Usability Scale

O SUS (System Usability Scale) é um questiondrio com 10 perguntas que é usado
para medir a usabilidade de um equipamento ou sistema, o qual contém vérias perguntas
padronizadas, cujas respostas possiveis variam em uma escala entre “discordo plenamente”
até “concordo plenamente”. Esta escala foi desenvolvida em 1986 por John Brooke, um
Engenheiro da Digital Equipment Corporation do Reino Unido, para determinar se
softwares e sistemas eram facilmente usaveis, baseando-se em principios de eficiéncia,
eficicia e satisfagdo (BROOKE, 2013). Portanto, esta escala mede a experiéncia do usuério

com o dispositivo ou sistema.

Apés responder as perguntas, tais informagoes qualitativas sdo convertidas em
uma pontuac¢ao que varia entre 1 e 5 (relativa a “discordo plenamente” até “concordo
plenamente”). As perguntas se complementam em pares, sendo que uma esta na forma
afirmativa e outra na negativa (veja o questionario na Tabela 13), de forma a dar mais

credibilidade na validagdo das perguntas, fazendo uma espécie de verificacao cruzada.

Uma vez com a pontuagao de cada pergunta, a Equagao

SUS =2,5- [2(5 —par) + Y _(impar — 1)] (5.4)
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Tabela 13 — Questionario da escala de usabilidade SUS.

Z
B

Opiniao

Eu acho que eu gostaria de usar este sistema com frequéncia

Eu acho o sistema desnecessariamente complexo

Eu acho que o sistema foi facil de usar

Eu acho que seria necessario o apoio de uma pessoa técnica para ser capaz de usar este sistema.
Eu acho que as diversas funcoes deste sistema foram bem integradas

Eu acho que haviam muitas inconsisténcias no sistema

Eu imagino que a maioria das pessoas iria aprender a usar este sistema muito rapidamente

Eu acho o sistema muito complicado de usar

Eu me sinto muito confiante com o sistema

Eu preciso aprender um monte de coisas antes que eu possa levar para casa este sistema

© 00 O UL Wi+

—
o

é aplicada para calcular a pontuacgao final do questiondrio. As perguntas pares recebem o
valor 5 menos a pontuagao do nimero da questao e, em contrapartida, as perguntas impares
recebem a pontuacao da questdao menos 1. Em seguida, é feita a soma das pontuagoes,
e o valor encontrado ¢ multiplicado por 2,5. Desta forma, se obtém um valor de 0 a 100
para o questionario SUS, que apesar da faixa de valores, nao representa dados percentuais.
Mais informagoes podem ser obtidas em (LEWIS; SAURO, 2009).

Nesta pesquisa, o questionario SUS compreende as perguntas feitas aos (pais/res-
ponsaveis de voluntarios, no caso das criangas com TEA) apos a realizagao dos testes. As
perguntas contidas no questionario SUS estao descritas na Tabela 13. Vale a pena citar que
o SUS é uma escala de que reflete a usabilidade de cada participante. Dentro deste trabalho
foi feito um questionario SUS para cada teste e voluntario, sendo que posteriormente,
para se ter uma ideia melhor foram feitas médias dos resultados. Contudo, é importante
ressaltar que devido a amostra pequena de voluntarios a utilizacao da média pode nao
refletir de forma adequada na real usabilidade do sistema. Desta forma, é importante fazer
a analise por voluntario e utilizar a média apenas como uma informacao adicional. Por
isso analises observacionais e perguntas pés-testes foram feitas aos voluntérios (como serd
mostrado mais adiante) a fim de complementar a andlise dos resultados sobre a utilizacao

do sistema.

5.3 GAS - Goal Attaintment Scale

O GAS (Goal Attaintment Scale) é uma métrica utilizada para medir o cumprimento
ou nao de objetivos dentro de uma tarefa. Nesta métrica, é utilizada uma Tabela de
objetivos que devem sem cumpridos dentro de uma determinada tarefa. Se os objetivos
forem realizados da forma esperada, eles recebem a pontuacao 0. Caso o objetivo nao
tenha sido alcancado de forma adequada, recebe pontuagoes negativas, sendo que significa
-1 “pior que o esperado” e -2 “muito pior que o esperado”. Por outro lado, se o objetivo é

cumprido e isso supera a expectativa média, ele recebe notas positivas +1 ou +2, sendo,



126 Capitulo 5. FEzperimentos

respectivamente, “melhor que o esperado” e “muito melhor que o esperado” (COOK;
HOWERY, 1999).

Por exemplo, se a crianca teve que interagir com o robd (modo “interagao social”),
mas ficou com medo e nem olhou para ele, neste objetivo a nota foi -2. Em contrapartida,
se a crianga tocou o robé e ficou visivelmente animada, a nota é +2. Caso a crianca reaja
como esperado, apenas olhando para o robd, a nota é 0. A pontuacao é dada, portanto,
tanto pelo comportamento como pela forma de realizar os objetivos. Os objetivos dos testes
com o rob0 no modo “interacao social” e sua respectiva pontuagao estao representados na
Tabela 14.

No caso dos experimentos relativos ao modo “andador”, se o usuario mantém
velocidade de marcha préxima a qual tinha quando estava em marcha livre e demore entre
um e dois minutos para se adaptar ao andador, ambas as tarefas receberao valor zero.
Porém, se a adaptacao for mais rapida e o usuario caminhar mais rapido, a pontuacao
aumenta, caso contrario diminui, de forma similar ao modo “interacao social”. Os valores

para os objetivos dos testes no modo “andador” estao mostrados na Tabela 15.

Para calcular a pontuacao final do GAS, é utilizada a Equacao

T=50+0C,Y g (5.5)

=1

onde todos os objetivos g possuem o mesmo peso para a tarefa T', que contém n objetivos
(KRASNY-PACINT et al., 2013). Nesta equagao, a variavel g; é a pontuacdo de cada
objetivo e C), é o coeficiente relativo ao nimero de tarefas. Em relagao aos testes do robo
no modo de “interagao social”, como haviam trés tipos distintos de tarefas (olhar, toque e
imitagao), o coeficiente utilizado foi de C5 = 4,56 (KRASNY-PACINI et al., 2013). J4 no
modo “andador”; como sao duas tarefas, o valor de C,, passa a ser 6,2 (KRASNY-PACINI
et al., 2013). Como mostrado na Equagao 5.5, em qualquer modo de operacao o valor 50 é a
média para a pontuacao total do GAS, ja que as tarefas teriam sido realizadas conforme o
esperado. E possivel observar que o valor maximo e minimo do GAS depende, na realidade
do ntimero de objetivos, sendo que a pontuacao de cada objetivo individualmente varia de

-2 a +2, como dito anteriormente.

Outra informagao importante é com relacao ao valor de C),. Este valor reflete a
correlagao entre os n objetivos do testes e, no caso da féormula apresentada no estudo
(KRASNY-PACINI et al., 2013), este valor simplifica a férmula original do GAS que pode
ser visualizada no estudo (TURNER-STOKES, 2009).
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Tabela 14 — GAS para interacao social.

Qualidade Valor Olhar Tocar Imitar

Muito pior -2 Olhar o robd por menos Ficar longe do rob6 e Se mantém sentado,
de 30 segundos e sentir ndo toca-lo ainda que o mediador o
medo encoraje a interagir

Pior -1 Olhar para o robd por Tocar o rob6é por menos Levantar e ndo demons-
menos de 30 segundos e de 5 segundos trar nenhum interesse
nao apresentar reagao em mover-se, mesmo en-

corajado pelo mediador

Esperado 0 Olhar para o robd por Tocar o robé por mais Fazer o movimento de
mais de 30 segundos e de 5 segundos interagdo mostrado pelo
manter-se olhando para mediador por menos de
0 monitor sem interesse 20 segundos

Melhor +1 Olhar para o robd por Tocar o rob6é por mais Fazer os movimentos de
mais de 30 segundos e de 5 segundos e prestar interacdo com o robd,
prestar atencao ao moni- atencao ao monitor como mostrados pelo
tor mediador por mais de 20

segundos.

Muito melhor +2 Olhar para o robd por Tocar o robd por mais Fazer o movimento de
mais de 30 segundos e de 5 segundos e tentar interacdo com o robd,
mover em direcdo ao brincar com o mesmo como mostrado pelo me-
robd diador e imitar o robo

ao seu lado
Tabela 15 — GAS para o andador.

Qualidade Valor Adaptacao ao Andador Compatibilidade de Velocidade

Muito pior -2 Mais de dois minutos para adaptacdo Marcha descontinua durante o uso do
e uso incorreto do andador andador

Pior -1 Mais de dois minutos para adaptacao Velocidade da marcha assistida menor
e uso correto do andador do que a velocidade da marcha livre

Esperado 0 Menos de dois minutos de adaptacdo Velocidade da marcha assistida igual
e uso correto do andador a velocidade da marcha livre

Melhor +1 Menos de um minuto para adaptacdo Velocidade da marcha assistida maior
e uso correto do andador que a velocidade da marcha livre

Muito melhor 42 Menos de 30 segundos para adaptacao Velocidade da marcha assistida atinge

e uso correto do andador

a velocidade limite do andador
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Tabela 16 — Questionario usando a escala de Likert

Afirmagoes TEA1 TEA2 TEA3 TEA4 TEA5
A crianca atendeu aos comandos do mediador 2 5 4 3 4
A crianca apresentou medo durante a sessdo 5 1 3 3 2
A crianga sentiu repulsdo pelo rob6 ) 1 2 3 1
A crianga demonstrou agitagao 1 3 4 2 4
A crianca demonstrou alegria 1 4 5 2 5
A crianca se comunicou verbalmente 3 3 2 4 1

5.4 Likert

A escala de Likert foi utilizado para os testes realizados com as criancas com TEA.
Tal escala é normalmente usada para transformar uma ideia subjetiva em objetiva, através
dos parametros “Nunca”, “Raramente”, “Ocasionalmente”, “Frequentemente” e “Sempre”.
Essa escala é similar ao SUS, porém com perguntas mais abertas, isto é, ndo padronizadas.
Desta forma, é possivel transformar informacoes qualitativas em quantitativas e mais faceis

de serem entendidas e mensuradas.

A Tabela 16 mostra o resultado do uso da escala de Likert para as criangas com
TEA (também mostrados na Figura 73). De acordo com os resultados mostrados, é possivel
inferir que 4 das 5 criangas aceitaram o robd (valores superiores a 3 na escala Likert).
Apenas 1 de 5 criangas com TEA que participaram do experimento teve medo do robo,
nao querendo interagir de forma alguma com o mesmo. J& outras quatro criancgas seguiram

as orientagoes do mediador e nao tiveram medo do robo.

Um item importante a ser ressaltado ¢ o fato de que este estudo possui um
carater de avaliacao do sistema de funcionamento do robd, bem como os controladores.
O nimero de criangas com o TEA é relativamente baixo para pesquisas que envolvam a
evolucao das mesmas a longo prazo durante um tratamento psicolégico ou pedagogico,
porém ¢é satisfatorio para responder a questoes sobre a recepc¢ao e usabilidade do robo,
principalmente dentro do contexto da Engenharia. Além disso, foi possivel tracar um
estudo piloto por meio da comparacao entre as criancas em si, bem como das mesmas com

o grupo controle que também possuia cinco voluntarios (sem TEA).

5.5 Experimentos com voluntarios

Nesta tese de doutorado, foram feitos experimentos com a participagao de volunta-
rios, ou seja, experimentos nos quais o sistema nao foi testado apenas por participantes
do laboratério (como os mostrados anteriormente), mas também com pessoas que sao

potenciais usudarias da plataforma robética.
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Antes de serem feitos os testes com a plataforma robédtica, todos os protocolos e
procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFES, pela Plataforma
Brasil, pelo CREFES (Centro de Reabilitacao Fisica do Espirito Santo), pela AMAES
(Associagao dos Amigos dos Autistas do Espirito Santo) e pela EMEF-UFES (Escola
Municipal de Ensino Fundamental - UFES). Os ntiimeros dos experimentos no Comité
de Etica sdo #214 /10 para os testes de mobilidade envolvendo pacientes hemiparéticos
pos-acidente vascular cerebral e #1.101.769 para os teste com criancas com TEA. No caso
especifico das criangas com TEA, era exigida a presenca de pelo menos um dos pais ou
responsaveis pela crianga e quem assinava os termos era o responsavel legal. Além disso,
havia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que devia ser aceito e assinado pelos

voluntarios/responsaveis antes dos testes (ver anexos A e B).

Quanto ao nimero de voluntarios, dentro dos testes utilizando o modo de interacgao
social foram 10 criancas, sendo metade do grupo controle e a outra metade com TEA.
J& para os testes no modo “andador”, foram quatro voluntarios no grupo controle e dois

voluntarios que possuiam a marcha hemiparética pos-AVC.

Em ambos os experimentos (no modo “interagao social” e “andador”), os protocolos
foram utilizados para garantir a consisténcia dos experimentos e a validacao do funcio-
namento do sistema. Para realizar os experimentos com os voluntarios, foram feitos os

seguintes procedimentos:

e Antes do teste: acolhimento do voluntario e explicacao de todo o experimento, além do
pedido de permissao para realizar os testes (assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido).

e Incio do teste: o voluntario ja fica em uma posicao marcada dentro da sala, onde

sera o ponto inicial (referéncia).

e Durante o teste: enquanto estiver realizando o teste, o voluntario dever estar concen-
trado no mesmo, porém, qualquer duvida poder ser perguntada e, caso haja algum

problema, desconforto ou desejo de desisténcia, o teste sera interrompido.

e Apods o teste: serd pedido ao usudrio para preencher uma ficha de avaliagado sobre o
teste, incluindo informacoes sobre como se sentiu antes, durante e apds o teste. Tais
informagoes sdo tuteis para analisar como os experimentos sao aplicados, como foi a
utilizacao do sistema, em termos de conforto e sensacao de seguranga e, inclusive,
para analisar se o protocolo estd adequado aos experimentos. Por fim, tais dados
sao utilizados, junto com os resultados dos experimentos, para a obtencao de uma
analise numérica sobre o funcionamento do sistema como um todo, o que inclui as
métricas SUS, GAS e Likert (quando aplicavel). Quando os testes sdo relativos as

criancas (de ambos os grupos), os pais/responsaveis preenchem os questionarios.
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De acordo com o modo de operagao do robo, existe um protocolo e testes especificos.
Tais testes sao detalhados na secao 5.5.3. A plataforma robdtica foi avaliada em 4 etapas
principais, sendo que os focos das avaliagoes eram o controle e as regras de seguranca, além

da usabilidade do sistema. A seguir sdo mostradas as etapas dos testes com o controlador:

1. Teste no modo “andador” com controlador PID (experimento)
2. Teste no modo “andador” com controlador de formagao (validacao)
3. Teste no modo “interacao social” com controle manual (experimento)

4. Teste no modo “interacao social” com controle baseado em cinemética inversa

(validagao)

5.5.1 Critérios de inclus3o e exclusao

E importante definir os critérios de inclusdo e exclusio para os testes citados
anteriormente, a fim de padronizar os experimentos. No modo andador participaram
pessoas com mais de 50 anos, que possuiam marcha hemiparética devido a acidente
vascular cerebral e que necessitavam de suporte de andador. Para o grupo controle, a idade

era o Unico critério exigido, além de nao possuir problemas na marcha.

Quanto aos testes realizados no modo interagao social, as criancas deveriam ter
entre 6 e 11 anos em ambos os grupos. Dentro do grupo das criangas com o transtorno do
espectro autista, as mesmas nao deveriam utilizar medicagao de acdo central (um dos itens
mais complicados dentro da selecao das criancas, ja que a maioria utiliza remédios de ac¢ao
central para controlar alguns sintomas do TEA), nao ter tendéncia a agressividade ou
agitacao extrema, ja que a mesma poderia perder o controle durante e querer ir em direcao
ao robo, podendo se machucar. Além disso, outro critério de exclusao foi a auséncia de
movimentos estereotipados, exatamente para a crianca poder interagir sem a influéncia
deste sintoma que atinge algumas criancas com TEA, mas que nao refletem a intencao

real da crianga, o que dificultaria a analise dos testes.

5.5.2 Modo andador com controlador PID

Testes preliminares envolveram o controlador PID para auxiliar as pessoas a
caminharem com o dispositivo. Neste teste, o voluntario tinha que caminhar trés vezes um
percurso de 10 metros, podendo descansar caso sentisse fadiga. Inicialmente, este caminho
era feito sem o andador e, posteriormente, era feito com auxilio do mesmo. O caminho

realizado pelo voluntario esté representado na Figura 74.

O controlador PID foi utilizado para um estudo piloto e avaliar a usabilidade dos

sistema por meio das escalas SUS e GAS para dois grupos de voluntarios: o grupo controle
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e o grupo pos acidente vascular cerebral (fase subaguda segundo a Functional Ambulation
Category). As fotos presentes na Figura 75 mostram algumas fotos dos testes feitos com

pacientes de ambos grupos.

O maior interesse neste teste era verificar a usabilidade por meio da escalas SUS
e GAS, ja que o controlador principal desta aplicacao é controlador de formacao, que
foi mostrado na secao 5.1.1. Ao avaliar as escalas SUS e GAS para os dois grupos os
resultados encontrados foram positivos, com a escala GAS 68,55 e 59,4 para os grupos
controle e pos acidente vascular cerebral. Ja a escala SUS foi avaliada em 96,25 e 73,75

para os respectivos grupos.

Tabela 17 — Escalas GAS e SUS para o experimento com o andador (grupo controle).

Voluntario GAS SUS
GCW1 74,8 92,5
GCW2 62,4 97,5
GCW3 68,6 97,5
GCW4 68,3 97,5
Média 68,5 96,2
Desvio Padrao 5,1 2,5

Tabela 18 — Escalas GAS e SUS para o experimento com o andador (voluntarios com

hemiparesia).
Voluntério GAS SUS
VH1 62,6 72,5
VH2 56,2 75,0
Média 59,4 73,7
Desvio Padrao 4,5 1,8

Os resultados deste pré-teste mostraram que a plataforma robdtica no modo
“andador” foi 1til para ambos os casos (SUS com valores superiores a 68). Quanto a
condi¢ao de andar com a marcha igual ou superior a que andavam naturalmente o grupo
controle conseguiu controlar melhor a velocidade e se mantiveram dentro do limite 0,5 m/s
do andador, apresentando um GAS de 68,55. J4 o grupo com hemiparesia, muitas vezes
conseguia andar de forma mais rapida do que o limite maximo permitido pelo andador e

foi necessario reduzir a velocidade, gerando uma marcha mais lenta e, por isso, avaliaram
a escala GAS em 59 4.

Em um questionamento feito com os voluntarios apds os testes, a fim de ter

um feedback do experimento, ambos os grupos relataram maior facilidade de locomocao
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utilizando o andador. Em especial o grupo com pés-AVC relatou melhor equilibrio e
balanco ao utilizar o sistema, sentindo-se mais seguro quando comparado a marcha livre
(sem o andador). A avaliacao da qualidade da caminhada e da utilizagdo do sistema foi

feita pelos proprios voluntarios.

O grupo sem hemiparesia conseguiu utilizar o andador de forma satisfatéria e
na velocidade maxima, devido a auséncia de problemas de mobilidade, como esperado.
Contudo, voluntarios com hemiparesia também relataram poder andar mais rapido que o
limite méaximo do andador e ter que reduzir sua velocidade para ficar dentro da velocidade
maxima permitida do robd. Apesar de terem que reduzir a velocidade, relataram ter

gostado de utilizar o andador, pois se sentiram mais seguros e com mais equilibrio.

5.5.3 Modo Interacdo Social com Controle Manual

Os testes da plataforma robdtica no modo “interacao social” com controle manual
foram feitos para verificar se a crianga teria ou nao medo do robd, além de avaliar sua
interacao por meio das escalas SUS, Likert e GAS, verificando a interagdo por meio do

toque e do olhar (em relagdo ao robo) e da imitagdo do mediador.

Os testes consistiam em verificar como as criangas de ambos os grupos (TEA
e controle) reagiriam ao interagir com o rob6. Esse teste foi dividido em duas fases: a
primeira era a auto-apresentagao do robo e a segunda era a interagao da crianga com o
rob6 e com o mediador. Os itens a seguir explicam de forma mais detalhada cada uma

dessas fases.

Y

e Fase 1 - Auto-apresentacao: consistia na crianca ficar em um local considerado “seguro’
(um tapete localizado em uma regido fora do alcance do robd) e assistir a auto-
demonstracao do mesmo. Essa auto-demonstragao era composta pela movimentagao
do rob6 juntamente com a exibicdo de duas animagoes mostradas no monitor do
proprio rob6. O que era analisado nesta fase era se a crianca ia ou nao ter medo
do robo e se desviaria ou nao o olhar. A movimentacao do rob6 estd mostrada na

Figura 76

e Fase 2 - Interacado com o robo: nesta fase a plataforma robotica interagia diretamente
com a crianga e o mediador (Figura 77). Dentro desta fase ja era possivel analisar
outros itens comportamentais importantes para criancas com TEA, como tocar o
robo e imitar o mediador. Tais tarefas sao complexas para uma crianca com TEA,
visto que normalmente elas tendem a ficar reclusas ou simplesmente nao interagirem,

saindo completamente do contexto em que estao.

Dentro da Fase 1 havia um protocolo fechado de movimentagao do robo, que esta

descrito a seguir:
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A crianga, inicialmente, estava posicionada a trés metros do robo e sentada em um
tapete. Havia marcagdes no chao para saber as posi¢oes de 90, 180 e 270 centimetros
em relacao ao ponto inicial do robo. Essas posi¢oes serviam para guiar o pesquisador

que estava teleoperando o robo;

e O rob6 se movia 90 centimetros em linha reta em diregao a crianga. Antes de iniciar
a movimentacao, os itens multimidia ja haviam sido iniciados, exibindo os videos

que sao utilizados para chamar a atencao da criancga;

e Depois disso, o rob0 para a movimentacao linear e comega a girar no sentindo
anti-horario, para exibir todas os lados de si proprio para a crianca e, desta forma,

tentar atrair mais sua atencgao;

e Entao o robd move mais 90 centimetros até a proxima marcagao. Chegando 1a se

repete a rotacao, porém no sentindo horario.

e Finalmente, o rob6 anda mais 90 centimetros e para a 30 centimetros da crianca e

do tapete. Esta etapa é o fim da Fase 1.

Apoés esta etapa de auto-apresentacao, iniciava-se a Fase 2, que é de interacao com
o robo e com o mediador. A planta baixa da sala de testes pode ser vista na Figura 78,

sendo que a area de interacao era de 7,5m por 4m (30m?) .

O rob6 tinha uma zona de interacao, onde a crianca deveria ir para comegar a
interagir. As regides fora desta area eram as “zonas seguras” ou “zonas de observacao”,

regides onde o robd ndo poderia entrar. No total, a drea de interacdo tinha 30m?.

As criancas que participaram do teste, de ambos os grupos, tiveram as mais diversas
reacoes. Inicialmente, a maioria delas comegou timida ou com medo, mas posteriormente,

interagiram com o robd.

Os resultados dos testes com o robé mostraram que o grupo de criangas com
autismo conseguiu interagir de forma satisfatoria. A Tabela 19 mostra os resultados para
as criangas com autismo. Na Tabela 20 pode-se ver os resultados dos mesmos objetivos
para as criangas sem autismo. Por questoes éticas e em conformidade com os regulamentos
que tratam de pesquisas envolvendo humanos, em todas as tabelas do GAS, SUS e Likert
sao apresentadas siglas representado os voluntarios, de forma a nao ser possivel a sua
identificacdo, mas permitindo o entendimento do texto. As sigla “TEA” se refere a uma
crianca com o transtorno do espectro autista, logo apds a sigla vem um nimero que
representa a mesma crianga dentro de todas as tabelas. De forma similar, a sigla “GCM”
se refere ao grupo controle para o modo de operacao “interacao social” e “GCW?” se refere
ao grupo controle para o modo “andador” e, por fim, “VH” se refere ao voluntario com

marcha hemiparética.



134 Capitulo 5. FEzperimentos

Tabela 19 — Pontuacdo GAS para as criancas com TEA

Objetivos TEA1 TEA2 TEA3 TEA4 TEA5
#1 +1 +1 +2 +1 -1

#2 -2 +2 +2 +2 0

#3 -1 +2 +2 +2 1
GAS (Média: 60,94; § = 18,41) 40,88 72,8 77,36 72,8 40,88

Tabela 20 — Pontuagdo GAS para as criangas do grupo controle

Objetivos GCM1 GCM2 GCM3 GCM4 GCM5
#1 +1 +2 +1 +1 +1

#2 +2 +2 +2 +2 -1

#3 +2 +2 +2 +2 +2
GAS (Média: 70,98; § = 6,92) 72.8 77.36 72.8 72.8 59.12

Dentro da escala GAS, ambos os grupos ficaram acima da média, com o grupo de
criancas com TEA pontuando 60,94 contra 70,94 do grupo controle. Como esperado, as
criangas do grupo controle conseguiram entender melhor o experimento e alcangar melhor
os objetivos, porém ambos os grupos se mantiveram acima da média esperada, cujo valor
é 50.

O resultado SUS para as criangas com TEA foi de 62, enquanto para as criancas
do grupo controle foi de 63,5 . Com isso, pode-se verificar que, em termos de usabilidade
ambos os grupos obtiveram valores préximos entre si (diferenga de 1,5 entre os grupos) e da
média, que é 68 (SCHAEFER et al., 2009). A média na escala SUS é 68, pois as perguntas
nao tem o mesmo peso e ¢é feita uma correlacao entre as mesmas para verificar a qualidade
das respostas do questionério (h& perguntas cruzadas, sendo uma na forma afirmativa e

outra na negativa para verificar se a pessoas esta respondendo de forma coerente.)
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Tabela 22 — Pontuacao SUS para as criancas do grupo controle.

Questao GCM1 GCM2 GCM3 GCM4 GCMb
#1 3 5 5 5 P
#2 3 1 2 1 2
#3 2 5 5 5 4
#4 5 3 4 4 5
#5 4 5 4 5 5
#6 3 1 3 1 2
#7 2 2 4 2 4
#8 5 1 2 2 2
#9 3 5 4 5 2
#10 5 1 3 4 5
SUS (Média: 63,5; 6 = 21,4) 32,5 87,5 70,0 75,0 52,5

Tabela 21 — Pontuagdo SUS para as criangas com TEA.

Questio TEA1L TEA2 TEA3 TEA4 TEA5
#1 3 5 3 3 3
#2 3 1 3 2 2
#3 2 5 2 5 5
#4 5 1 4 1 1
#5 4 5 4 3 3
#6 3 1 3 3 3
#7 2 5 2 4 4
#8 5 1 4 2 2
#9 3 5 3 3 3
#10 5 1 5 2 2
SUS (Média: 62; 6 = 27,58) 325 100,0 37,5 70,0 70,0

Ambos os valores médios das escalas citadas anteriormente foram calculados com o
valor médio dos resultados dos voluntarios. Embora o niimero de criangas seja pequeno
pode-se observar que no grupo controle todas as criangas atingiram o valor acima da
média para o GAS e no grupo com TEA 3 de 5 criancas superaram a média. De forma
complementar, o SUS acima da média foi atingido por 3 em 5 criancas nos dois grupos.
Desta forma, como a amostra é pequena, utilizando os valores individuais podemos ver

que parte significativa de ambos os grupos conseguiu utilizar bem o robd.
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Estes experimentos verificaram em especial o contato visual, algo que notavelmente
é deficiente em criancas com TEA (SCASSELLATI; HENNY; MATARIC, 2012), ja que
elas possuem auséncia, reducao ou contato visual atipico, o que representa um déficit na
comunicagao nao-verbal e impacta a interagao social (American Psychiatric Association,
2013). Além do contato visual, o toque também foi analisado, pois também é uma forma
de comunicagao nao-verbal as quais as criangas com TEA normalmente apresentam grande
resisténcia. De acordo com (KNAPP, 1978; COSTA et al., 2015), isto representa uma forma
basica de comunicacao sendo importante para a formagao de lagos afetivos entre os pais e
as criancgas. Por fim, o terceiro aspecto analisado foi a habilidade de imitar o mediador,
o que ¢é algo também faltante nessas criancas e é importante para o desenvolvimento
cognitivo, linguagem e habilidades sociais (INGERSOLL, 2012; BEKELE et al., 2013).

Durante os experimentos foram feitas gravacoes em video. Desta forma, além das
andalise feitas através das escalas SUS e GAS, alguns comportamentos foram observados
nas imagens gravadas. A descrigao dos comportamentos observados das criancas com TEA

estao mostrados na Tabela 23.
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Tabela 23 — Dados de comportamento observados durante os experimentos com criancgas
com TEA.

Vol. Comportamento Observado

TEA1 As animagoes exibidas durante a Fase 1 atrairam a atengao e o interesse da crianga. Quando o
robd e as animagdes pararam, ela foi encorajada a se levantar para olhar o robd mais de perto,
além de tocé-lo e brincar com ele (Fase 2). Contudo, ela demonstrou um pouco de medo e
apresentou resisténcia para interagir com o robo.

TEA2 Durante a exibicio das animagoes (Fase 1), ele gostou dos videos, uma vez que exibiu expressoes
faciais de alegria. Na Fase 2, ele respondeu aos comandos do mediador relativos a tocar o robo,
olhé-lo de perto e brincar com o mesmo. Ele brincou varias vezes com o robd, se aproximando
e se afastando do mesmo, como foi demonstrado anteriormente pelo mediador. Além disso,
houve interagdo entre a crianca e o rob6é ao mesmo tempo, uma vez que a crianga segurou
a mao do robd, junto com o mediador e os trés “passearam” juntos. Quando perguntada, a
crianca falava o nome das partes do corpo do rob6 (nariz, olho, boca, etc.)

TEA3 Quando o robd se aproximou na Fase 1, ele ficou com um pouco de medo e tentou se desviar
do robd. Contudo, ele foi encorajado pelo mediador a manter-se sentado no tapete (onde o
rob6 nao vai). Ele entendeu os comandos do mediador e ficou em pé para interagir com o
robd (Fase 2). Inicialmente ele desviou o olhar, mas, posteriormente, apds ser encorajado pelo
mediador, ele interagiu com o robs e atendeu aos comandos, segurando as maos do mediador.
Além disso, ele também estabeleceu contato fisico com outra mediadora, quando ela tocou
e brincou com o rob6. Ele andou e brincou com o rob6 e a mediadora e ambos seguraram a
mao do robd. A crianga indicou as dire¢oes que o robd deveria se mover, por meio de gestos.
Aparentemente, a crianca estava gostando de brincar com o robd, ja que apresentava em sua
face expressoes de alegria. Essa crianca, particularmente, tinha dificuldades de comunicacéo e
a avé (que estava acompanhando o experimento) ao ver que ele estava falando partes do corpo
do robd, sentiu-se emocionada.

TEA4 Quando o robd comegou a se movimentar (Fase 1), a crianga demonstrou medo, chamando a
mae. Ela e a mediadora, encorajaram-no a olhar para o robd e manter-se sentado no tapete.
Durante a exibi¢ao da primeira animagao, ele aparentou gostar da mesma, olhando para mae
querendo mostrar o filme. Contudo, na segunda animacao (que era uma desenho animado
e ndo um filme como a primeira), ele afirmou nio gostar de desenhos animados. Na Fase 2,
durante a interagdo com o robo, ele o tocou e quando foi perguntado sobre as partes do robo,
ele disse tanto o nome das partes do rob0, como suas respectivas cores. Além disso, ele andou
e brincou com o robd junto com a mediadora, segurando a mao da mediadora. Depois os dois
“passearam” com o rob6. A crianca indicava as direcoes que o robo deveria se movimentar, por
meio de gestos e de fala.

TEA5 Durante a Fase 1, a crianca estava curiosa e interessada, olhando para o robo e assistindo as
animagoes. Na Fase 2, ele atendeu aos comandos do mediador de se levantar e interagir com
o robd. Inicialmente, ele olhou o robd a distancia. Contudo, encorajado pela mediadora, ele
interagiu tocando no robd, olhando-o de perto e caminhando junto com o mesmo, segurando sua
mao. Ele também interagiu com a mediadora, ocasionalmente tocando sua méo e imitando-a
no jogo de aproximar e se afastar do robo; e de se levantar e se agachar. Apesar dele nao falar,
balbuciou e apontou para o robé mostrando a direcdo que queria que a plataforma robdtica se
movesse e demonstrou que ele gostou do robd, por causa da suas expressoes faciais de alegria.
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Figura 72 — Controlador de cinematica inversa com variacao de ganhos durante o teste.
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Questionario usando a escala de Likert
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Figura 73 — Gréfico da escala de Likert (dados da Tabela 16)
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Figura 74 — Caminho feito no experimento do andador

Figura 75 — Fotos do experimento utilizando o controlador PID
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Figura 76 — Movimentagao na Fase 1.

(a) Interacao da crianca com o robo (b) Interagdo junto com a mediadora

Figura 77 — Tipos de interagao na Fase 2.
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6 Conclusao

A plataforma robdtica desenvolvida nesta tese de doutorado foi 1til para dois tipos
diferentes de problemas: auxiliar pessoas com problemas de mobilidade nos membros
inferiores, funcionando como um andador inteligente (smart walker) e auxiliar a interagao
social com criancas com TEA. Além disso, essa plataforma apresenta a vantagem de exigir

poucas mudancas para operar em um modo ou outro, sendo, portanto, versatil.

Nos experimentos realizados, pode-se verificar que o cumprimento de objetivos
pelos usuarios foram satisfatorios, sendo que a maioria conseguiu atingir pontuagdes acima
da média para ambos os modos de operacao. As escalas SUS, GAS e Likert serviram para
provar que a plataforma robotica realmente foi capaz de atender aos objetivos de auxiliar
na mobilidade de pessoas e também na interacao com criangas com TEA. O sistema de
controle e as regras de seguranca propostos, também provaram ser eficientes para ambas

as tarefas.

Resultados da validacao da plataforma robdtica, que podem ser vistos na Tabela
24, mostram, de forma simplificada, como o rob0 conseguiu cumprir a fungao de auxiliar

0s usudrios, tanto na tarefa mobilidade, como na interacao social.

De forma similar, a Tabela 25 sintetiza como os controladores foram tuteis durante

o processo de validacao e experimentos.

Testes feitos com pacientes pds-AVC revelaram que a plataforma robdtica no modo
“andador” foi capaz de proporcionar mais estabilidade ao usuario, quando comparado com
a marcha livre. Os voluntarios também relataram mais seguranca ao utilizar o andador
robético, exatamente pela estabilidade do balanco que o mesmo proporcionava. Ja no
modo “interacao social”, foi possivel implementar diversos tipos de interacao entre o robo

e criancas com TEA, desde uma interacdo em que apenas o robd se movia e fazia um

Tabela 24 — Sintese dos resultados da plataforma roboética.

Dados Observacgoes

Auto-apresentacao O robd antigiu o objetivo de se “auto-apresentar” tornando mais facil a
futura interagdo para a maior parte das criancas (4 de 5).

Brincando com a MARTIA A maior parte das criangas (4 de 5) conseguiram interagir com o robd,
tocando e brincando com o mesmo. Em alguns casos foi necessario enco-
rajamento por parte dos pais ou cuidadores e dos pesquisadores, porém
em muitos casos, ap0s encorajamento inicial a crianca interagiu por conta
prépria.

Andador - Modo Guia O andador trouxe mais conforto para os pacientes p6s-AVC, ainda que os
tenha feito andar a uma velocidade mais baixa em alguns casos. O balanco
foi melhor e também foi relatada uma melhor sensagao de seguranca.
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Tabela 25 — Sintese dos resultados observacionais dos controladores.

Dispositivo  Controlador Observagoes

Andador PID O controlador PID foi utilizado nos testes com o grupo controle com
os voluntarios com hemiparesia. O controlador garantiu a distancia
correta do usudrio, que caminhou em uma linha reta. O uso do
andador deu ao usuario maior estabilidade e, consequentemente,
conforto.

MARIA PID O controlador PID foi utilizado em testes preliminares antes de
ser implementado o controlador baseado em posicao. Funcionou de
forma satisfatéria, mantendo a distancia e o &ngulo correto com
relagdo ao ponto mais préximo (crianga).

Andador Cinematica Inversa O controlador de posi¢do baseado em cinematica inversa também
funcionou de forma satisfatoria, mantendo a distdncia e o &ngulo
correto do usudrio em relagdo ao andador

MARIA Cinematica Inversa O controlador de posi¢ao baseado em cinematica inversa conseguiu
manter a crianca na distancia e dngulos corretos e o robd pode-se
mover de forma suave ou de forma mais veloz, de acordo com os
ganhos que poderiam variar dentro de um mesmo experimento.

Andador Formacao O controlador de formagao funcionou de forma satisfatéria, ja que
conseguiu realizar curvas complexas como a Lemniscate (curva em
forma de oito).

trajeto pré-definido (Fase 1, modo auto-apresentacao), até o modo de interacdo conjunta,
envolvendo varios aspectos importantes para a crianca com TEA: atencao conjunta,
interesse no robd e brincadeiras compartilhadas com os mediadores. Foi possivel visualizar
que, para a grande maioria das criangas, o rob0 conseguiu estimular a intera¢ao social,
fazendo inclusive com que verbalizassem — algo muito incomum em criancas com TEA.
Todo esse contexto demonstra que o robé no modo “interacao social” foi 1util para essas

criancas.

Dentro do contexto da interagao social, um diferencial em relagdo a outros robos da
literatura, é o fato de que o rob6 MARIA possui o tamanho aproximado de uma crianca
de 7 a 8 anos (1,35m). Isso faz com que a interagao seja mais facil, uma vez que o robo se
torna um “amigo” com o qual a crianga possa interagir de forma mais igual. Se o robo
fosse maior que a crianga poderia despertar medo e intimidar, enquanto se fosse menor,

poderia despertar pouco interesse e curiosidade na analise das partes mecanicas do robo e
nao no robd em si (GIULLIAN et al., 2010).

Um outro aspecto importante do projeto do robd é o fato do mesmo possuir
caracteristicas mistas antropomorficas e ndo-biomiméticas. Isso ajuda a diminuir o nivel
de complexidade e entendimento necessarios para um rob6 antropomérfico e, a0 mesmo
tempo, mantém as caracteristicas social do rob6. O aspecto “mecéanico” ajuda a deixar a
crianga mais curiosa. Isso é acentuado pelas cores e formas do robé6 (PARON-WILDES,
2005).
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Com relagao ao sistema de controle do robd, os experimentos realizados mostraram
que o robo teve um bom funcionamento e, juntamente com a interface, pode gerar relatorios
com informagoes relativas aos experimentos, os quais podem ser analisados por profissionais
da drea de saide. O algoritmo proposto para detectar o usudrio (no caso a crianga no
modo “interagdo social” ou as pernas do usuario no modo “andador”) também se mostrou

eficaz.

A inovagao presente nesta pesquisa de doutorado, em comparacao com outros
trabalhos da literatura, é destacada, porque, para o modo “andador”, nao é necessario
que o usuario utilize sensores conectados ao corpo, nem que o andador possua sensores
de forga. Ressalta-se que outros andadores desenvolvidos possuem sensores de forcas de
alto custo, utilizam mais de um sensor laser, ou usam multiplos sensores diferentes para
a deteccao do usuario e controle de movimentos do robo. Também hé outros andadores
que utilizam IMUs (Inertial Measurement Units) — Unidades de Medigao Inercial, sobre o
corpo do usuario para proporcionar informagoes sobre a localizagao do usuario em relacao
ao andador. Em outras palavras, mostra-se que mesmo sem os sensores mais avancados e
ainda sob condic¢oes diferentes de construgao, o andador apresentado nesta tese também
pode auxiliar as pessoas a fazer pequenas caminhadas, como fariam em ambientes com o

fisioterapeuta.

No caso do rob6é no modo de “interacao social”, o robo desenvolvido nesta tese de
doutorado difere dos existentes na literatura, tanto pelo seu tamanho (da mesma estatura
média das criangas), como pelo fato do robd ser mével e dotado de sistema de controle.
Ressalta-se que a maioria dos robds existentes para interacdo com criangas com TEA
possuem porte pequeno e utilizam apenas sensores simples (apenas sensores de toque).
Outro ponto importante é o fato do rob6 fazer a auto-apresentacao, algo que nao é comum
nos protocolos de robds que interagem com criangas com autismo. A auto-apresentacao,
como foi dito anteriormente, permite a crianga ficar mais relaxada e auxilia na fase seguinte

de interacao direta com o robd.

Por fim, resumindo os testes feitos, os relatos e resultados das escalas dos voluntarios,
os comportamentos observados e os testes feitos para provar o controle, regras de seguranca
e interface pode-se dizer que a plataforma robdtica pode auxiliar as pessoas nos dois
modos de operagao (com e sem contato, respectivamente, modo andador e modo interagao
social) e esta também se mostra como uma potencial ferramenta para utilizagdo das
pessoas que trabalham com reabilitacdo, tanto na parte fisica, como na parte cognitiva e
de desenvolvimento. A se¢ao 6.3 apresenta algumas ideias para futuras pesquisas com vista
a fazer com que o robo desenvolvido fique ainda mais adequado e robusto para operagao

em ambos os modos e, desta forma, traga beneficios mais amplos para os usuarios.
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6.1 Sintese das contribuicoes

As contribui¢oes deste projeto sao o desenvolvimento de uma plataforma tnica,
com dois propésitos de reabilitagao distintos (um com relagao a parte motora e outra
relativa a parte cognitivo-comportamental), o desenvolvimento de uma interface que faz o
gerenciamento do sistema nas duas formas de operagao e a contribuicao de cunho social, ja
que o projeto visa atender a pessoas com problemas motores e cognitivo-comportamentais,

no caso, o TEA.

Dentro da montagem e desenvolvimento da plataforma, ainda pode-se citar como
contribui¢ao um sistema que permite a rapida troca entre os modos de operacao, a auto-
apresentagao para criancas com TEA dentro do modo de interacgao social e o controle de
formacao humano-rob6, onde o humano ¢é o lider e ndo possui sensores anexados ao seu
corpo. Para que esta ultima tarefa fosse possivel foi necessario desenvolver um controle
de formagao em que o seguidor projetava os dados no lider (que nao possuia sensores) e

depois re-projetava os dados em si préprio para manter a formacao.

Por fim, a questao estética e ergonémica do robd também foram importantes. No
modo andador a adaptacao feita permitiu uma distribuicao melhor de peso entre as quatro
rodas loucas do andador convencional que estava anexado, além das trés rodas do robo,
fazendo com que o rob6 nao tivesse que carregar peso excessivo. Ao mesmo tempo o
usuario poderia se apoiar na estrutura do andador, que possuia as quatro rodas loucas,

aliviando assim seu esforgo, relativo ao peso do corpo, na hora de caminhar.

Dentro do contexto de interacao social, o robd possui uma altura similar a das
criancas que participaram dos testes, fazendo com que o robo fosse mais amigavel. Trabalhos
como (GIULLIAN et al., 2010) e (PARON-WILDES, 2005) mostram que a estética do
robd, incluindo sua altura e cores, sao importantes para as criancas autistas. De acordo
com estes estudos, o robd nao deve ser muito parecido com o ser humano, pois pode
provocar medo nas criangas e, ao mesmo tempo, nao pode ter um estilo muito mecanico,

pois a crianca pode se interessar mais em examinar o robé do que interagir com o mesmo.

Tais caracteristicas mostram a inovacao desta tese de doutorado em relagao aos
trabalhos vistos e pesquisados até entao, dentro destas duas areas de reabilitacao. A
versatilidade do robd, associado ao fato do mesmo poder se aplicado em areas distintas e
com um sistema de controle diferente e integrado a uma interface fazem este trabalho ser

distinto dos presentes na literatura até o momento.

6.2 Lista de publicacoes

Esta se¢do mostra as publicagoes realizadas em modo decrescente a partir de 2012,

que foi 0 ano de inicio desta pesquisa.
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Figura 79 — NUC - computador embutido a ser usado dentro do rob6 MARIA em sua
nova versao.

6.3 Pesquisas futuras

Como propostas futuras a serem realizadas a partir desta tese de doutorado,

podem-se citar:

e Integrar mais um processador embarcado no robd, tal como um computador de alto
poder de processamento (por exemplo, o NUC S/N:11993063, com processador i5
Dual Core HT, 4GB RAM, 120GB SSD e placa de rede wireless 300 Mbps), a qual
permitird todo o controle ser realizado dentro da prépria plataforma robdtica. Assim,
apenas comandos externos de emergéncia ou troca manual de comportamento (para
o caso do rob6 no modo “interagdo social”) necessitardao ser realizados externamente

(mostrado na Figura 79).

e Substituir o sensor laser SICK LMS-200 por um sensor laser LIDAR, que é menor,
de mais baixo custo, e possui faixa de detecgao de 360° (o que facilita as aquisi¢oes

do rob6 no modo “interagao social”).

e Instalar um dispositivo Kinect 2.0 e uma camera térmica, os quais possibilitam loca-
lizar a crianca e detectar seus gestos e expressoes faciais e conhecer sua temperatura
facial, a qual esta associada a emocoes, sendo muito util para o modo “interagao

social”.

e Substituir a face do robd por um tablet, o qual possibilitara que o robd, no modo

“interagao social”, possa exibir diferentes expressoes faciais.

e Haverd uma mudancga no formato do rob6 e na fantasia a ser utilizada, a qual
permitira a incorporacao de um tablet de 10 polegadas, que servird como display
tatil para jogos, enquanto as criancgas interagirem com o rob6. Além disso, o tablet

também sera responsavel por exibir diferentes expressoes faciais no robd.
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e Mudanca no sistema de geracao do relatério em PDF, para agregar informacoes dos

I10VOS Sensores.

e Implementar um sistema que permita modificagao do comportamento do robo durante
o experimento e cuja variagao possa ser determinada remotamente pelo terapeuta,

deixando assim o sistema mais escalavel.

e Instalagdo de um botao de emergéncia fisico (independente do robd) que corte a
energia da bateria do mesmo, fazendo-o parar instantaneamente. Este botao sera

independe de todo o sistema (inclusive dos tablets e do computador presente no

robd.)

Na Figura 80 podem ser vistos os outros dispositivos que serdao adicionados ao robo

(respectivamente Kinect, cAmera térmica, Eye-Tracker e LIDAR).

(a) Kinect (b) Cameéra IR

e’

(c) Eye Tracker (d) LIDAR

Figura 80 — Equipamentos futuros a serem instalados na nova versao da plataforma roboé-
tica para interagao social (Kinect, cAmera térmica, Eye-Tracker, LIDAR).
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APENDICE A - Adaptacio do Andador

Este apéndice mostra a adaptacao do andador convencional de quatro patas para

uma estrutura adaptavel ao andador (Figura 81).

Figura 81 — Diferentes vistas do andador.
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ANEXO A - Comité de Etica
(Andador)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitoria-ES, 09 de dezembro de 2010.

Da: Profa. Dr2. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide

Para: Prof. (a) Teodiano Freire Bastos Filho

Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Sistema de
avaliacdo motora baseado em sensores inerciais e bioelétricos”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirite Santo, ap6s analisar o Projeto
de Pesquisa n° 214/10 intitulado: “Sistema de avaliagdo motora baseado em
sensores inerciais e bioelétricos” e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as
exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reuniao Ordinaria realizada em 27 de outubro de
2010.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsével elaborar e
apresentar os relatorios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Ccnselho
Nacional de Saiide n° 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

Frof* ﬂm EErTebhor Noidted

JOORDENADORA

( qm h Eticaem Pesquisa
nniT dneine dn Sndida/UFFS

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitoria -~ ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504






ANEXO B - Comité de Etica

(Interacdo Social)

CENTRO DE CIENCIAS DA ) Plabaforma
SAUDE/UFES \-%«u’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DE SINAIS DE EEG DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
DO AUTISMO E SUA INTERACAO COM ROBO MOVEL

Pesquisador: Christiane Mara Goulart

Area Temdtica:

Verséao: 2

CAAE: 44191914.0.0000.5060

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Satde
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.101.769
Data da Relatoria: 27/05/2015

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Mestrado ira realizar uma pesquisa observacional com delineamento transversal, cujo objetivo &
avaliar sinais cerebrais por eletroencefalografia de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA)para o estudo do reconhecimento de estados emocionais e mentais, além de avaliar a interacdo de
tais criancas com um rob6é movel.Populacéo alvo: criancas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA),
oriundas da Associacdo dos Amigos dos Autistas do Espirito Santo (AMAES), e criangas com tipico
desenvolvimento (TD), matriculadas na Escola Municipal de Ensino Fundamental Experimental de Vitdria -
UFES (EMEF-UFES).Amostra aleatdria composta por 2 grupos de criancas. O primeiro serd um grupo

composto por 7 criancas com TEA e o outro, por 8 criangas com TD, para anélise de comparacao

Objetivo da Pesquisa:

Detectar sinais cerebrais de criangas com TEA e com tipico desenvolvimento (TD), utilizando EEG, a fim de
reconhecer seus estados emocionais frente a estimulos visuais e avaliar seus estados mentais durante a
interacdo com um robé movel. Além disso, serd analisada a interacdo da crianga com o robé mdvel.

Endereco: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA Plataforma
SAUDE/UFES %aﬂl

Continuacao do Parecer: 1.101.769

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Psicoldgicos: Os estimulos visuais podem causar modificagées transitdrias no estado emocional do
participante. A imagem ludica do rob6 pode nao agradar a crianca, desencadeando emocdes negativas,
como medo. Diante disso, todos os procedimentos experimentais serao acompanhados por um profissional
de Psicologia.Fisicos: O aparelho de coleta de sinais eletroencefalogrdfico funciona de modo nao invasivo e
indolor, porém pode ser que a sua utilizacao cause um leve desconforto. Com relacao ao rob6é movel, se
manuseado de forma imprdpria pela crianca, pode ocasionar leves

escoriacoes na pele. Para evitar tal risco, a crianca serd acompanhada durante todo o procedimento
experimental pelos pesquisadores, um profissional da psicologia e seus responsaveis legais. Além disso, o
robo possuird imagem ludica composta por materiais leves e maledveis, como papelao, cartolinas e Espuma
Vinilica Acetinada (EVA), se movimentara devagar e contera dispositivos que garantam a integridade fisica
da crianca,como o laser, que proporcionara uma distancia minima da crianca, e o botao de seguranca, que
assegurard sua parada imediata, se necessario.

Beneficios:

Auxilio a compreensao de estados emocionais e mentais de crian¢as com TEA. Estimulo das habilidades
cognitivas e de interacao social da crianca com TEA atraves da robctica movel, para que desenvolva um
comportamento socialmente aceitdvel. Como um trabalho de pds-graduacéao, a contribuicdo € acrescentar
aos meios cientifico e académico um estudo de sinais cerebrais de criangcas com TEA, atravées de EEG, uma

vez que sao poucas as pesquisas existentes nessa area.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, apresenta metodologia bem descrita.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Folha de rosto- assinada pela pesquisadora e pelo Reitor da UFES
Autorizacao apresentada da Secretaria de Educacéao de Vitdria.
Autorizacao anexada da AMAES

Cronograma - apresentado com inicio da coleta de dados em junho 2015
Orcamento OK

TCLE - apresentado com as adequacoes sugeridas.

Recomendacoes:
Todos os projetos de pesquisa devem seguir a Res. CNS 466/2012

Endereco: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA Plataforma
SAUDE/UFES %oﬂl

Continuacao do Parecer: 1.101.769

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Né&o existem pendéncias

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 10 de Junho de 2015

Assinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni

(Coordenador)
Endereco: Av. Marechal Campos 1468
Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br
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