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"Tudo parece impossivel até que seja feito."

-Nelson Mandela






RESUMO

O Homem e a tecnologia estédo a ter uma evolucdo conjunta, estes estdo cada vez
mais fundidos nas tarefas diarias. Isto é notavel pelo aumento exponencial de
sistemas que interagem com o ser humano numa base constante, como redes
social, trabalho informatizado, sistemas de alerta de medicacéo pela televiséo,
entre outros. A area da saude néo é excecao, cada dia que passa sao criadas novas
tecnologias para ajudar o ser humano a ser mais eficaz, independente e ultrapassar

transtornos ou doencas.

Neste trabalho € realizado o seguimento de um projeto de licenciatura, em que foi
visionado um sistema de biometria para controlo de uma cadeira de rodas. O

objetivo é melhorar algumas das falhas existentes no sistema antigo.
Para concretizar este objetivo, foram implementadas as seguintes funcionalidades:

1. Melhorar a transmissdo de dados, mudando de banda de comunicacéo,
também como a reducéo de preco sendo este médulo a tecnologia mais cara
do projeto anterior;

2. Criagao de sistemas de seguranca;

3. Aplicacéo para smartphone;

4. Aumentar a autonomia.

O primeiro protétipo foi implementado sem qualquer tipo de teste. O novo protétipo
foi testado com e avaliado com varios grupos de estudo de forma a ter uma

avaliacdo do seu potencial.
Os principais resultados obtidos foram:

1. Alta eficacia dos sistemas de seguranca;
2. Resposta rapida da aplicacdo movel;

3. Elevado aumento de autonomia;

4. Diminuicéo de custo;

5. Aumento da distancia de comunicagao






ABSTRACT

Man and technology are having a joint evolution, these two are increasingly merged
in the daily tasks. This is notable for the exponential growth in systems that interact
with humans on a constant basis, such as social networks, IT work, television alert
systems, etc. The health subject is no exception, every day new technologies are
created to help the human being to be more effective, independent and overcome

syndromes or diseases.

In the work carried out following a degree project, in which a biometric system for
the control of a wheelchair was created. The goal is to improve some of the flaws in

the old system.

To achieve this objective, the following functionalities were implemented:

1. Improve data transmission, changing communication bandwidth, as well
as reducing the price. This module was the most expensive technology in
the previous project;

2. Create a system to increase user security;

3. Smartphone app;

4. Autonomy increase.

The first prototype was implemented without any kind of test. It is necessary to
conduct an assessment with several study groups in order to have an evaluation of

its potential.
The main results were:

High effectiveness of security systems;
Fast response of the mobile application;
High increase in autonomy;

Cost reduction;
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Increased communication distance.






AGRADECIMENTOS

A Eng?2 Cristina Ribeiro, diretora do curso de Engenharia de Computacio e
Instrumentagcdo Médica pela sua atencéo e dedicacdo que me acolheu muito bem
desde a minha chegada dos Acores e por toda a sua paciéncia.

Ao meu orientador Eng® Constantino Martins pela disponibilidade ao longo de
todo a minha vida académica, pela grande quantidade de conhecimento que me
transmitiu e por toda a ajuda.

Ao Eng° Joado Paulo Baptista, pelas longas conversas sobre desenvolvimento de
hardware e pela sua ajuda no desenvolvimento do produto final.

Ao Dr. Jodo Rocha pela atencao e humildade. Um lider humilde € um lider que
possui fibra moral e este da o exemplo a seguir.

Ao Eng°® Pedro Guimardes pela sua presenca nos principais projetos que
desenvolvi academicamente oficialmente ou néo.

Ao Carlos Ramos, diretor do Mestrado de Engenharia de Computagdo e
Instrumentacéo Médica por toda a sua atencao no processo de adesdo ao mestrado
e conhecimento transmitido.

Aos meus grandes colegas de curso Eduardo Fernandes e Alexandre Costa pela
interajuda e por toda a amizade.

A antiga Tuna Académica do ISEP por grandes momentos que nunca
esquecerei.

A minha Sirigaita que sempre me ajudou, pelo companheirismo, carinho e
disponibilidade.

Aos meus tios pela oportunidade e por se disporem a financiar os meus projetos.

A minha irma pelo sacrificio, pela atenc&o e por nunca me negar algum recurso
que necessitasse.

Aos meus Pais que me ajudaram a tornar tudo isto possivel, ndo sei se um dia
conseguirei retribuir a altura tudo o que me proporcionaram e me proporcionam.
Por acreditaram sempre em mim, nas adversidades ou ndo, sempre me
incentivaram, obrigado!

Um obrigado a todos os que estiveram presentes na minha vida académica
durante estes ultimos anos e que contribuiram para o0 meu crescimento pessoal e

profissional.






INDICE

1 1 11V 1
ABSTRACT .ottt ettt e e e e e e et e et e e e e e e e e —t e e e e e e e e aa it rraaaeeaenans Vv
LISTA DE FIGURAS ...ttt e e e e e e e e s eeeaee s Xl
LISTA DE GRAFICOS ... .ottt XII
ACRONIMOS ...ttt ettt en e ene s Xl
1. INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt e et e ereeeeare e 1
1.1 ODJELIVOS ..o 1
1.2 MOUVAGAD ... 2
1.3 CONIBULOS ....uuiiee e e e e e e e e e eeenes 2
1.4 Organizagao A TESE .....ccoeeeiiiee e 2
2. ESTADO DA ARTE ...ttt ettt e e e e e et e e e e e e e e e s s nnansenees 5
2.1 Image Based Data GlOVe ...........ccooviiiiiiiiiiiiiie 5
2.2 Nintendo POWETN GIOVE .......ccoiiiiiiiiiiiee e 6
2.3 ACCEIEGIOVE ... 7
3. EVOLUCAO TECNOLOGICA NA SAUDE ......c.coveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
3.1 Eletrénica na Salde............coooviiiiiiiiiiiieeee e 9
3.2 Engenharia Na SAUE ...........ooiiiiiiiiiiiieiie e 9
3.3 RODOtICA NA SAUAE ..o 10
3.4 Visao global das tecnologias Na salde. ...........ooccuviiiiiieeeeiiiiiieiieee e 12
A, FERRAMENT AS ot e e et e e e e e e e eaaeees 15
I AN o [ 11 o PP 15
4.1.1 Vantagens do ArdUINO .........ciiieeeiiieeeice e 15
I Y SRR 16
4.1.2.1 Funcionamento dO ADC.........ooo i 16

i 1 1] [£=Tox= (o e (=30l o [T PP 17
5. LUVA BIOMETRICA ... oottt eee e 19
5.1 SEBNSOIES ... .ttt e et e e ettt e et e e e e e aa e e e e e e e e eea e eee 19
5.1.1 Sensor de defOrMAaGaO. .........uuuuuiiiieeee et 19

5.2 Processamento de SiNal ..........cooouiiiiiiiiii i 20

TG BN = O TP SOUPREPRR 21
5.3.1 PCB da CAUBINA. ...uuuuiiieieiieiiiiiie et 24

Y0 N Ofe] 0] 1 (o] [0 T T 27



5.4.1 CaliDrAGEA0D. ... euuueiitiiiiiiiieeitit ettt 27

5.4.2 DECOMPOSIGAO AE VEIOIES ......uvvvriiriiiiiiiiiiiiiitiiiiieeiinssneninbiienneeeeeeeeeeneenes 28
5.4.3 Decomposicéo no eixo X/Y e controlo dos MOtores..........coeeevvevevvvnnnnnn. 29

6. RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e eaneees 31
T.MELHORAMENTOS ...t e e e e e e e e e e e eanneees 33
7.1 TransmisS80 de dAdOS.........coovviiiiiiiiiii e 33
7.1.1 UHF — Ultra High FreqQUENCY .........uuiiiiieeiieiiiiiiiie e 33
7.1.2 Abordagem de UHF .........ooooiiiiice e e e e e 34

T. L3 PPM € PWM oottt e e e e 35
7.1.4 Implementagao de UHF ... 36

AR ST o [0 = [or= U PSSP PPPP 37
7.2.1 Sistema de coliSA0 frontal.............eeiiiiiiiiiiiic e 38
7.2.2 Sistema de deteG80 de Ch80 ........coevvviiiiiiiiiiiiiieee 38
7.2.3 Sistema de seguimento de liNha...........evviiiiiii 39

7.3 Sistemas de ENergial........ccoooviiiiiiiiiiii 40
7.3.1 Bateria de Acido de ChUMDO .........c.cccveieieiiececeece e 40
7.3.2 Bateria de 180 de Litio (Li-10N) ...ccooiiiiiiiiiiiieeeeeieeeee e 41
7.3.3 Bateria de Polimero de Litio (LiPO) ....vvveeeireeeiiiiiiiiiieeeee e 42
7.3.3 Bateria de Grafen0...........oceeeiiiiieiiiiie e e 42
7.3.4 Bateria Litio de Alta Tensao (LIHV).........iriiiiiiiii e 43
7.3.5 Fosfato de Litio € Ferro (LIFEPO4).......ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 44
7.3.6 Implementacdo do sistema de energia .........cccceeeeeeeeeeeiiiiiiiiiieee e 44

8. APLICACAO MOVEL ..ottt eae st 46
8.1 DESENVOIVIMENTO....ceeeiiiiiiee e ee et e e et s e e e e e e e e e e e e e e e eeenannnnnes a7
8.2 Cas0S de ULIIZAGAOD ........cceeieieiiiiiiiiee e 48
8.3 Modelag8o dO SIStEBMA.........cceeiiiiiiiiiiie e 48
8.4 Desenvolvimento Aplicacional ............ccccceviiiiiiiiii 51
O AVALIACAOD ...ttt ane s 53
10. CONCLUSOES ......oouiiiiiicietee et 57
10.1 Evolugéo da luva biIometrica ........cooeeeeeeeeieeeeeeee 57
10.2 DesenvoIVIMENTOS fULUIOS ........oooiiiiiiiiie e 58

11. REFERENCIAS ...ttt 59



LISTA DE FIGURAS

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

1 - Luva por processamento de imagem.

2 - Nintendo Power Glove.

3 — AcceleGlove.

4 - O uso cirurgia robdética.

5 - Placa mais popular, Arduino Uno R3.

6 - Entradas analdgicas do Arduino Nano 3.1 (Rosa, 2014).
7 - Médulo Xbee Through-Hole.

8 - Mddulo Xbee SMD.

9 - Sensor de deformagao.

7
11
15
16
17
18
19

10 - Circuito Final. O sensor de deformacao esta representado no retangulo

verde (Rosa, 2014).

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

11 - Esquema do modelo final (Rosa, 2014).

12 - PCB do ultimo modelo (unidades de tamanho em mm) (Rosa, 2014).
13 - Placa impressa no SeeedStudio FusionPCB (Rosa, 2014).
14 - Esquema do modelo da cadeira (Rosa, 2014).

15 - PCB do modelo da cadeira (unidades de tamanho em mm).
16 - Placa impressa no SeeedStudio FusionPCB (Rosa, 2014).

17 - PCB da cadeira com todos os componentes (Rosa, 2014).

18 - Acordo de comunicacéo (Rosa, 2014).

19 - Méo direita do ser humano (Rosa, 2014).

20 - Ajuste da velocidade (Rosa, 2014).

21 - Luva completa sem Xbee (Rosa, 2014).

22 - Prototipo implementado como cadeira de rodas (Rosa, 2014).
23 - Teste de obstaculos no LSA (Rosa, 2014).

24 - Comando com modulo de transmissdo UHF.

25 - Modulo recetor de UHF.

26 - Osciloscopio a mostrar o ruido de GND.

27 - Comparacéo entre PPM e PWM.

28 — Par de transmissor recetor.

29 - Sistema filtrado.

30 - Modulos de sonar implementados no protétipo.

31 - Sensor de detecdo de superficie.

20
22
23
23
25
26
26
27
28
29
30
31
31
32
34
34
35
36
36
37
38
39



Fig. 32 - Sensores de seguimento de linha. 40

Fig. 33 — Bateria de Grafeno. 42
Fig. 34 — Baterias LiHV 3S 5.2Ah e conector XT60 paralelo. 45
Fig. 35 — Bateria de Fosfato de Litio e Ferro (LiFePOa). 45
Fig. 36 - Representacdo esquematica da arquitetura légica da aplicacao. 49

Fig. 37 - Tabela da trama de transferéncia associada a comunicagédo entre o
dispositivo movel e o médulo de Bluetooth. 50
Fig. 38 - Blocos da activity responsavel pelo movimento da cadeira de rodas por
controlo de eixo dimensional. 50
Fig. 39 - Activity responséavel pela exibicdo dos valores dos parametros vitais. 52

Fig. 40 - Prova de contorno de obstaculos. 53
Fig. 41 — Tabela de resultados do grupo 1 (pessoas sem limitacdes fisicas). 54
Fig. 42 - Tabela de resultados do grupo 2 (profissionais de saude). 55

Fig. 43 - Tabela de resultados do grupo 2 (pessoas com limitacdes fisicas). 56

LISTA DE GRAFICOS

Graf. 1 - Resposta do Circuito final. ..........ccoooeiiiiiiiiie e 21



ACRONIMOS

ADC

API

AT

BPS

EAGLE

GPIO

GPS

GSM

1/O

12C

OEM

P2P

PAN

PCB

SMD

SMT

SPI

USART

Analogic to Digital Converter
Application Programming Interface
Application Transparent

Bits per Second

Easily Applicable Graphical Layout
General Purpose Input/Output
Global Position System

Global System for Mobile
Input/Ouput

Inter-Integrated Circuit

Original Equipment Manufacturer
Peer-to-Peer

Personal Area Network

Printed Circuit Board

Surface Mount Device

Surface Mount Technology

Serial Peripheral Interface

Universal Synchronous Asynchronous Receiver Transmitter






1. INTRODUCAO

O trabalho desenvolvido nesta dissertacdo de mestrado teve como base o
meu projeto de licenciatura, “Luva Biométrica para Controlo de Uma Cadeira de
Rodas”. A arquitetura deste projeto serviu como alicerce ao novo prototipo, onde
foram desenvolvidas novas funcionalidades e resolvidos problemas da verséo
anterior. Nomeadamente, 0 antigo projeto tinha alguns objetivos que passavam
paralelamente pela aquisicdo de conhecimento em certas areas, com por exemplo
redes Xbee e DigiMesh, no entanto essas passagens acabaram por trazer algumas
inconveniéncias. Algumas delas eram a autonomia limitada e sobrelotacdo da gama
dos 2.4GHz O novo desenvolvimento expde algumas falhas existentes no projeto
antigo, assim como foram resolvidas ou melhoradas.

Uma procura para os problemas atuais de salde que € desconhecido o seu
indicio continua a ser um fator importante, certas doencas como Alzheimer e
Esclerose Lateral Amiotrofica ndo tem uma causa definida. A cadeira de rodas tera
a capacidade de guardar dados do paciente, com uma patologia, de forma massiva
durante a sua utilizacdo, abre a oportunidade de criar uma plataforma com
abordagem de IOT para investigacao e procura de um padrao para descobrir as

causas que indiciam tais doencas.

O principal objetivo desta tese é melhorar o produto final da luva biométrica, bem
como algumas funcionalidades da cadeira de rodas e criar novas implementacgdes.
Desta vez o intuito € de melhorar cada abordagem realizada independentemente
da aquisicéo de conhecimento paralelo, tentando melhorar o preco ao nao utilizar
tecnologias como Xbee, mantendo ou melhorando as funcionalidades.

O foco de mercado desta prova de conceito visa trazer mobilidade a um paciente
que tenho sofrido algum transtorno de saude e apenas tenha capacidade motora
nas maos, sendo necessario apenas uma.

Outro objetivo importante € realizar uma forma de aquisicdo de dados adquiridos
na cadeira de rodas de uma forma constante para encaminhar para futura

investigacdo de dados para encontrar um indicio para uma doenga que a sua causa



seja desconhecida. O fundamento é apenas a aquisicdo e ndo o tratamento dos
dados.

A motivacdo para o desenvolvimento deste projeto prendeu-se com o facto de
ter na familia e entre amigos pessoas que tiveram necessidade de encontrar algo
gue as ajudasse a movimentar e a tornar a sua vida um tanto ao quanto menos
dependente de terceiros. Assim sendo, foi pensada uma cadeira de rodas mais
eficaz, com sensores que a fazem deslocar através de ligeiros movimentos dos
dedos de um dos membros superiores. Deste modo, pessoas com uma mobilidade
quase nula poderdo adquirir alguma mobilidade, e deslocar-se de modo

praticamente independente.

Este projeto contribui para um maior conforto e independéncia para pessoas com
limitacbes fisicas. Também explora certos conceitos que nunca tinham sido
abordados na area da salde como uma aquisi¢cao de dados de forma indireta sobre
um caso.

O levantamento de sistemas na area da eletrotecnia cria um apanhado de
tecnologias viaveis para certos tipos de aplicacdo. Que tecnologias utilizar e nédo

utilizar em certos implementos.

Inicialmente, no capitulo 1, é feita uma breve introducéo e abordagem sobre a
saude. No capitulo 2, é exposto alguns produtos e abordagens sobre a biometria
de mao, diferentes abordagens realizadas e onde estas primam e falham no
objetivo desta tese.

De seguida, no capitulo 3, é feito um levantamento sobre a evolucdo da
tecnologia ligada a saude a nivel mundial.

No capitulo 4 faz-se uma abordagem sobre cadeiras de rodas, a sua origem e

solucdes atuais.



Seguidamente, no capitulo 5, sdo expostas as ferramentas utilizadas como o
Arduino para processamento e o Xbee como meio de comunicagéo sem fios. Foi
abordado com o aprofundamento pratico e tedrico necessario para a forma como
foram aplicadas ao projeto.

No capitulo 6 inicia-se o desenvolvimento préatico da solucao. Refere-se a forma
como foram implementadas as ferramentas, aspetos e protocolos utilizados.
Também sdo abordados os circuitos, placas de circuito impresso e as suas varias
etapas.

No capitulo seguinte é feita a exposicao do produto final e os testes de resposta
numa pista de obstaculos.

O capitulo 7 explica todo o processo de evolucao, levantamento de tecnologias
necessarias para melhorar o modelo anterior.

O capitulo 8 é referente a aplicacdo movel criada, de forma a controlar a cadeira
a partir de um SmartPhone, por um familiar ou cuidador do paciente como
funcionalidades que sdo um extra, e a possibilidade de tirar parametros de um
paciente na cadeira com uma abordagem de 10T.

No capitulo 9 sdo conduzidos alguns testes com diferentes grupos de pessoas
de forma a validar o novo modelo.

Por fim, no ultimo capitulo, sdo retiradas algumas conclusdes sobre a solugéo e

possiveis evolugdes futuras.






2. ESTADO DA ARTE

Na area da biometria foram realizados muitos progressos, mas ndo ainda
existe capaz realizar leituras de sinais bioelétricos de forma pequena e precisa.
Normalmente é sempre utilizada uma forma de medida externa, com sensores ou
processamento de imagem. Um exemplo de medida biométrica da méo € o projeto

“Image Based Data Glove”.

A “Image Based Data Glove” (IBDG) é um sistema de acompanhamento visual
que estima a posicéo 3D das pontas dos dedos e, por sua vez, usa essa informacao
para estimar a flexdo e a aducdo dos dedos através cinematica inversa (processo

normalmente utilizado em robdtica).

e«

Fig. 1 - Luva por processamento de imagem?.
O hardware IBDG é composto por um marcador ligado a cada ponta do dedo e
uma camara com transmissao por IEEE1394 (firewire) anexada na palma da mao
do utilizador (Fig. 1).

Nas faces de cada dado, existem padrdes visuais quadrados com rebordo de 10

mm. Os rebordos dos padrdes visuais sdo 5 mm menores do que os dos dados,

1 http://vitorpamplona.com/wiki/The%20Image-Based%20Data%20Glove



porque é necessario garantir uma margem branca em torno do padréo, um requisito

comum de muitos sistemas de acompanhamento visual (Pamplona, 2008).

A “Nintendo Power Glove” foi o um produto comercial da Nintendo, langando

como um controlo remoto para a NES (Nintendo Entertainment System).

Fig. 2 - Nintendo Power Glove?2.

Tinha o proposito de ser utilizado como elemento de realidade virtual, tendo
falhado devido a complexidade e prematuridade de tecnologia de realidade
virtual. Outro problema é que a NES original da Nintendo ndo é
tecnologicamente sofisticada o suficiente para lidar com os ambientes
tridimensionais que realmente poderiam tirar proveito da luva (Rich McCormick,
2016).

2 https://www.playerattack.com/imagery/2015/01/NintendoPowerGlove.jpg



No final de maio de 2009, a AnthroTronix, uma empresa com sede em Silver
Spring, MD, lancou sua primeira versdo comercial do AcceleGlove, uma luva

programavel que registra mdo e movimentos de dedos.

Fig. 3 — AcceleGlove?.

Ela vem com um software que permite aos developers programar em Java para
qualquer aplicacdo que desejem. A AnthroTronix desenvolveu inicialmente a luva
com o Departamento de Defesa dos EUA para controle robético. A luva também

pode ser usada em jogos, treino desportivo ou reabilitacdo fisica (Mat Smith,2014).

Este produto é o mais semelhante a termos de funcionalidade da luva
apresentada neste projeto, no entanto a abordagem é realizada é a mais distante
de todas. A utilizacdo de acelerometros permite um calculo mais preciso da
cinematica inversa, no entanto tem algumas desvantagens, como ter que estender

a mao numa posicao horizontal para apenas contar com vetor negativo em Z. Uma

3 http://lwww.ohgizmo.com/wp-content/uploads/2009/07/acceleglove.jpg



abordagem para eliminar o fator da horizontalidade seria utilizar giroscopios em vez
de acelerébmetros para detetar movimento, contudo esta abordagem elimina a

possibilidade de calculo de cinematica inversa.



3. EVOLUCAO TECNOLOGICA NA SAUDE

A medicina é uma pratica racional, rigorosa e sustentada pela ciéncia que tem
vindo a desenvolver novos conhecimentos na area da saude, diferentes meios de
diagndstico e concluses mais fidedignas das patologias dos pacientes.

Em 1800 comecaram a surgir os primeiros dispositivos médicos que permitiam
avaliar e entender certas caracteristicas do corpo humano. Foi entdo que ocorreram
0s primeiros grandes acontecimentos cientificos relacionados com a medicina e
desenvolvidos instrumentos que ainda hoje séo utilizados

Sao considerados ferramentas simples e que fazem parte do quotidiano
hospitalar, de entre os quais o termdmetro, o microscépio, o estetoscopio, etc.

Todo este desenvolvimento cientifico permitiu facilitar a descoberta de
determinadas doencas e o aprofundamento do conhecimento do funcionamento do
corpo humano.

Nesta época comecou a utilizar-se a eletricidade para alimentar determinados
aparelhos que se tornaram imprescindiveis no tratamento de estados de dor,

espasmos e condicdes cerebrais como a epilepsia (Rosa, 2014).

Eletronica é a ciéncia que estuda a forma de controlar a energia elétrica por
meios elétricos e tem tido uma contribuicdo inegavel e valiosa no campo da
medicina. Estuda o uso de circuitos formados por componentes elétricos e
eletronicos, com o principal objetivo de transformar, transmitir, processar e
armazenar energia, utilizando a energia elétrica como alimentacao.

O conhecimento médico combinado com métodos tecnoldgicos disponiveis no
campo da eletronica tém originado novos dispositivos médicos eletronicos
essenciais para a evolugédo da saude.

Portanto, na &rea da medicina, a eletrénica tem contribuido com uma vasta gama
de aplicacbes, desde o diagndstico ao tratamento, sempre com o objetivo de

fornecer novas ferramentas para melhorar o bem-estar da populagéo (Rosa, 2014).

A engenharia biomédica € uma area que integra principios das ciéncias exatas
e ciéncias da saude, desenvolvendo abordagens inovadoras aplicadas na

prevencéao, diagnostico e terapia de doencas.



E assim outro ramo da ciéncia que também contribuiu com grandes inovacées
no campo da medicina e melhorias hospitalares. Esta area encontra-se em grande
expansdo e dedica-se principalmente ao desenvolvimento e producdo
de instrumentos médicos e ao estudo dos organismos vivos analisados pela otica
da engenharia. Esta € uma vertente cientifica bastante vasta, uma vez que, tende
estabelecer a interface entre as varias engenharias e as ciéncias da saude (Rosa,
2014).

No que diz respeito a robdtica, € uma tecnologia que envolve o conhecimento
técnico e cientifico que engloba computadores, rob6s e computacao.

Este ramo educacional e tecnoldgico permite o desenvolvimento de sistemas
compostos por partes mecanicas automaticas e controladas por circuitos
integrados, tornando sistemas mecanicos motorizados, controlados manualmente
ou automaticamente por circuitos elétricos.

De um modo muito simples, e aos olhos dos leigos, estes aparelhos ndo passam
de fios unidos e mecanismos, que juntos concebem um robd. E errado afirmar que
estas maquinas sdo vivas, no entanto o objetivo € mesmo a recriagcdo de
movimentos reais, Vivos.

Na area da engenharia, para se idealizar e contruir um robd € necessario
conjugar diversos conhecimentos ao nivel das ciéncias como a fisica e a
matematica, conjugando diversas areas da engenharia, como a mecanica, a
eletronica, os computadores, etc.

Atualmente, na medicina ja se aplicam diversas funcionalidades caracteristicas
dos rob6s, como a inteligéncia artificial, a precisédo, a autonomia, etc.

Estas capacidades dos robds tém tido uma utilidade bastante ampla na area da
saude que vai desde as intervencdes cirlrgicas a distancia, passando pelos
membros e drgédos artificiais que sdo capazes de obedecer a estimulos, pelas
cadeiras de rodas sofisticadas que obedecem a sensores, até aos robds que
ajudam nos apoios logisticos hospitalares como é o caso do rob6é Helpmate que

transporta refeicbes e medicamentos.



Fig. 4 - O uso cirurgia robética®*.

As primeiras patentes surgiram em 1946 com robds muito primitivos, para
transportar maquinaria da empresa Devol. Também nesse ano surgem 0s primeiros
computadores. Em 1954, Devol desenha o primeiro rob6 programavel.

Em 1960 apresentou-se o primeiro robd “Unimate”, baseado na transferéncia de
artigos e projetado a partir de uma dissertacao de mestrado publicada por um aluno
em uma universidade norte-americana. Em 1961 o rob6 Unimate instalou-se na
Ford Motors Company para auxiliar uma maquina de fundi¢éo de troquel. Em 1966,
Trallfa, uma empresa norueguesa, construiu e instalou um robd de pintura por
pulverizagdo. Em 1971, O “Stanford ARM”, um pequeno bragco de robd de
acionamento elétrico, foi desenvolvido por uma equipa de professores na Stanford
University. Ja em 1978, introduziu-se o robé Puma para tarefas de montagem por
Unimation, baseando-se em desenhos obtidos em um estudo da General Motors.

Atualmente, o conceito de robdtica evoluiu para os sistemas méveis autbnomos,
gue sdo agqueles capazes de desenvolver-se por si mesmos em meios
desconhecidos e parcialmente mutantes sem necessidade de supervisdo. Nos dias
de hoje, a robdtica debate-se entre modelos ambiciosos, como é o caso do IT,
desenhado para expressar emogdes, 0 COG, também conhecido como o rob6 de
guatro sentidos, o famoso Soujourner ou o Lunar Rover, veiculo de turismo com

controle remotos, e outros bem mais especificos como o Cypher, um helicoptero

4 https://www.laparoscopyhospital.com/new/assets/images/davinci.jpg



rob6 de uso militar, o guarda de tréafego japonés Anzen Taro ou os robds mascotes
da Sony.

Em suma, a histéria da robética é possivel classificar-se em cinco geracoes: as
duas primeiras, ja atingidas nos anos oitenta, incluiam a gestdo de tarefas
repetitivas com autonomia muito limitada. A terceira geragao incluiria visao artificial,
no qual se avangcou muito nas décadas de oitenta e noventa. A quarta inclui
mobilidade avancada em exteriores e interiores e a quinta entraria no dominio da

inteligéncia artificial no qual se esta trabalhando atualmente (Rosa, 2014).

Nos Estados Unidos da Ameérica desenvolvem-se 0s maiores avangos ao nivel
da tecnologia da medicina, no entanto na Unido Europeia ja existem também
progressos a este nivel. Em Portugal, neste momento, ja se vive uma nova etapa
no que diz respeito as novas tecnologias da saude.

Contudo, apesar de o pais ter efetivamente grandes estudos tecnoldgicos na
area da saude, o estado portugués tem vindo a dispensar maior atencéo ao sistema
nacional de saude, do que propriamente as inovacdes que se podem fazer
acontecer. No entanto, as politicas da saude evoluiram muito nos ultimos trinta
anos, passando por varias reformas, mas sempre com um objetivo muito bem
definido: criar um sistema estavel e sustentado.

N&o obstante que esta gestdo é uma das maiores preocupacoes, ndo se deve
descurar que a saude é tradicionalmente “objeto de estudo de esferas cientificas
bem enraizadas e amplamente legitimadas no campo social e cientifico em
Portugal, como a medicina e as ciéncias biomédicas” (Antunes, 2009: 117).

Assim, e verificando a escala mundial, a tecnologia da salde nado deveria ser
desprezada em detrimento de outros dominios, pois esta constitui um importante
setor de inovacgédo podendo ser um dos investimentos mais sustentaveis ao nivel da
saude. As tecnologias ligadas e relacionadas com a saude podem servir de
resposta para o0 pais configurar um sistema de salde capaz de gerar
desenvolvimentos econémicos e proporcionar melhor qualidade de atendimento,
de diagndstico e terapéutica aos seus utentes. Nos hospitais publicos séo poucos

0s recursos, dando lugar assim aos privados que modernizam o seu atendimento



hospitalar e as suas técnicas terapéuticas conseguindo melhores resultados.
Lamentavelmente, hoje, Portugal ainda depende em grande escala de
investidores estrangeiros para apoiar estudos ao nivel das inovacbes das

tecnologias para a saude (Rosa, 2014).
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4. FERRAMENTAS

Arduino € um projeto de hardware e software opensource e comunidade de
utilizadores que projeta e fabrica microcontroladores que podem sentir e controlar

objetos no mundo fisico.

ARDUINO
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Fig. 5 - Placa mais popular, Arduino Uno R3°.

O Arduino pode ser utilizado como plataforma de prototipoagem, tendo tendo ao
seu dispor uma vasta gama de I/O’s (Inputs e Outputs). Os projetos com o Arduino
podem ser realizados como plataforma individual e também ligado a um
computador. E possivel comprar um sistema ja feito, ou colocar o bootloader no
microcontrolador para o utilizar como um Arduino (Rosa, 2014).

Na atualidade a existéncia de novas plataformas de prototipagem tem aumento
exponencialmente. Cada vez é mais comum encontrar startups no Kickstarter e

gofundme para novas plataformas de microcontrolador e microcomputadores:

5 http://arduino.cc/en/uploads/Main/ArduinoUno_R3_Front.jpg



- Baixo custo: Na realidade, o custo do Arduino é zero. O fundamento do arduino
€ 0 bootloader que corre nos microcontroladores da atmel, principalmente no
Atmega 328.

- Multi-plataforma: O compilador do Arduino € distribuido em qualquer sistema
operativo. Mesmo que néo seja possivel programar o microcontrolador, é possivel
utiliza-lo em qualquer computador, pois a sua comunicacao é realizada através da
emulacdo de uma porta COM.

- Open-Source: A comunidade estda constantemente a desenvolver novas

bibliotecas, correc¢do de bugs e expanséo de capacidade.

Os microcontroladores funcionam com valores digitais, neste caso binario. Na
realidade, um microcontrolador ndo tem a capacidade de entender um valor
analdgico, como a leitura de um valor de tensao variavel. Para um microcontrolador
conseguir ler um valor analégico € necessario ele utilizar um Analogic to Digital
Converter (Rosa, 2014).
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Fig. 6 - Entradas analdgicas do Arduino Nano 3.1 (Rosa, 2014).

A resolucéo do ADC depende do microcontrolador usado na plataforma, mas no
geral todos os controladores da plataforma do Arduino conseguem realizar uma
conversdo de 10bits. O ADC realiza uma leitura na tensdo de entrada entre 0 e
4,995 Volts, ou seja, 5 V- 1 LSB (Rosa, 2014).



O funcionamento do Xbee ndo € relevante para a continuacdo do
desenvolvimento deste projeto, este paragrafo existe para explicar o proposito da
implementag&o na primeira versao.

O Xbee é semelhante ao Arduino, em que o Arduino € um microcontrolador de
multiplataforma, o Xbee é um sistema de radio focado na comunicacéo. Atualmente
0 médulos de Xbee sdo construidos e vendidos pela Digi, que também sdo os
criadores da Digimesh, uma forma de comunicar em malha. Existem dois tipos de
encapsulamento de Xbee, em SMD e DIP (Rosa, 2014).

Fig. 7 - Médulo Xbee Through-Hole®.

6
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/63/Pair_of XBee_Series_2s_with_Whip_Anten
nas.jpg



Fig. 8 - Médulo Xbee SMD’.

Estes modulos de oferecem uma boa metodologia de comunicagédo sem fio num
s6 encapsulamento. O seu consumo é extremamente baixo, necessitando de
apenas 1mW para comunicacdo. Muitas vezes o problema que acresce é
necessitar de uma ldgica de 3.3V. Neste caso, o Arduino funciona a 5V,
necessitando de um regulador de tensao extra para 3.3V, este que consome uma

guantidade de energia muito superior a do Xbee (Rosa, 2014).

7 https://images.digi.com/products/xbee-zigbee-smt-xbp24cz7pisb-003



5. LUVA BIOMETRICA

Neste capitulo é feito um resumo do trabalho que foi anteriormente desenvolvido
(Rosa, 2014) e uma explicacao de certos aspetos de eletrotecnia com o intuito do
leitor com diferentes conhecimentos fique a par da tecnologia utilizada.

Como o proprio nome indica, sensor € algo utilizado para ter uma sensacao de
algo do mundo fisico. Faz uma leitura analdgica ou digital para determinar um valor

de uma grandeza fisica.

Este sensor pode detetar flexdo ou curvatura numa direcdo. Eles foram
popularizados por serem usados no Nintendo PowerGlove como um interface de
jogo. Esses sensores sédo faceis de usar, basicamente séo resisténcias que alteram
o valor com base em quanto eles sao flexionados. De certa forma, este sensor é
um conjunto de extensdémetros em série. O seu valor varia entre 22KOhm quando

extenso e 55k Ohm quando totalmente fletido (Rosa, 2014).

Fig. 9 - Sensor de deformacéao®.

8 https://cdn-shop.adafruit.com/970x728/1070-01.jpg



A necessidade de realizar algum tipo de processamento de sinal € devido a
resposta do sensor ndo aproveitar a gama completa com um simples divisor de
tensdo. Por isso foi necesséario desenvolver um circuito para aproveitar toda a
amplitude do ADC.

Depois de varios prototipos e testes, o circuito final € possivel ser visto na Fig.
10. Para este circuito ser possivel utilizar o mundo real, foi necessério utilizar um
amplificador rail-to-rail, canso contrario a tensdo a tenséo de saida do circuito ndo
alcancava o maximo da gama (Rosa, 2014).
vccC
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910kQ

Fig. 10 — Circuito Final. O sensor de deformacgao esta representado no retangulo
verde (Rosa, 2014).
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Graf. 1 - Resposta do circuito final (Rosa, 2014).
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A resposta do sinal atinge 93% da gama (Rosa, 2014).

O circuito tem que ser albergado numa placa. Este suporte pode ser uma placa
em que cada cabo e componente € soldado manualmente, uma placa de
prototipagem ou uma placa de circuito impresso (PCB).

Com a intencao de produzir o a placa em grandes quantidades e ter uma melhor
apresentacao, optou-se por construir a placa em formato de PCB. Os PCB’s podem
ser construidos com uma Unica camada (single layer) ou em multi camada, até um
méaximo de 16 (multi layer). O design de um PCB é maior que uma placa de
prototipagem, no entanto existem varios beneficios:

¢ O fabrico e montem pode ser realizado automaticamente de forma industrial.

e Para grandes quantidades, € muito mais rapido e barato produzir desta
forma, uma vez que ndo exige méao de obra humana.

¢ Eliminando o fator humano reduz a taxa de erro por modelo.

A placa de circuito impresso foi visionada com o intuito de albergar o
microcontrolador, o processamento de sinal, todos os IC’s necessarios e um socket
para o modulo de Xbee (que foi descartado na nova implementacdo). O modelo

final foi o seguinte:
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11 - Esquema do modelo f

Fig.



Fig. 12 - PCB do ultimo modelo (unidades de tamanho em mm) (Rosa, 2014).

Depois de testar o modelo, foram impressas varias unidades na china, numa loja
de componentes que também fornece um servigo de fabricagcdo de PCB’s. Os
ficheiros Gerber foram enviados para o servi¢go Fusion PCB da Seeed Studio (Rosa,
2014).
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Fig. 13 - Placa impressa no SeeedStudio FusionPCB (Rosa, 2014).



O PCB da cadeira foi projetado para colocar todos 0s seus componentes
necesséarios de funcionamento. Funciona como uma placa de comunicacao,
albergando o modulo de Xbee, dois tipos de de médulo de Bluetooth, alguns leds
para funcionalidade e um LCD.

Com o intuito de ser utilizador por pessoas com limitacfes fisicas € preciso ter
em conta que as pessoas ndo tém capacidade de flex&o total dos dedos. Por isso
foi implementado um sistema de calibracdo, para mapear 0 maximo o e minimo de
flexdo dos dados. As instrucbes para a calibracdo sdo dadas através o LCD.
Também foi incluido um modulo de GPS para uma possivel implementacdo de
rastreio de localizacéo da cadeira de rodas em caso de furto ou perda do paciente
(Rosa, 2014).
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Fig. 14 - Esquema do modelo da cadeira (Rosa, 2014).
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O processo final de controlo da cadeira € a decomposicéo dos valores de flexao

dos dedos em coordenadas X/Y (Rosa, 2014).

Ja mencionado que o publico alvo sdo pessoas com limitacdes fisicas, foi

necessario implementar um sistema para ser realizada a leitura das instrucdes para

a calibracédo do paciente.
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5

Fig. 17 - PCB da cadeira com todos os componentes (Rosa, 2014).

Como a calibragcdo tem inicio na cadeira de rodas, existe um botdo com a

etiqueta de “Calibracdo” para dar inicio ao processo. Este sistema é algo
semelhante a um three way handshake utilizado em comunicacdes de rede (Rosa,

2014).
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CALIBRACAO
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NORMAL

Fig. 18 - Acordo de comunicacédo (Rosa, 2014).

5.4.2 Decomposicao de vetores

As leituras realizadas pelo ADC vao de 0 até 1023, no entanto é realizado um
mapeamento novo para 8 bits, ou seja, de 0 até 255.
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Fig. 19 - Mao direita do ser humano (Rosa, 2014).

O dedo apontador (B) e o dedo médio (C) controlam o movimento da cadeira
para a esquerda e direita, ou seja, no eixo X. O primeiro quirodactilo (A) e dedo
anelar (D) comp&em o movimento para a frente e para trds, o0 movimento no sentido

do eixo Y. Toda esta informacdo € composta numa trama de comunicacédo e

enviada para a cadeira de rodas (Rosa, 2014).

Cada vez que a cadeira de rodas recebe o valor de cada dedo, estes valores séo
decompostos em coordenadas X/Y para determinar o movimento da cadeira. O
valor de tensado enviado para os motores é calculado com consoante o produto final
X/Y e com o ajuste de dois potenciometros na plataforma de prototipagem no shield
dos motores. Uma vez ajustados o limite maximo e minimo na cadeira, o botédo de
velocidade tem que ser pressionado de forma a guardar os limites na EEPROM. O
valor dos potenciémetros ndo € medido em tempo real, isto ndo esta relacionado
com o tempo de ADC, mas para nao existir um objeto que possa cair e alterar os
seus valores por acidente, por isso a leitura é realizada com o valor guardado na
EEPROM (Rosa, 2014).
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Fig. 20 - Ajuste da velocidade (Rosa, 2014).

O Arduino da cadeira comunica para o shield por 12C, ndo desperdicando as

vérias portas de comunicagdo em serie disponiveis.



6. RESULTADOS

O modelo final do PCB da luva ficou colocado da seguinte forma:

4

Fig. 21 - Luva completa sem Xbee (Rosa, 2014).

Este modelo ndo inclui o0 modulo de Xbee, sendo este descartado na nova
implementagdo. Para teste da cadeira de rodas utilizou-se um smartcar capenas

com dois motores, para simular o sistema da cadeira de rodas.

Fig. 22 - Prot6tipo implementado como cadeira de rodas (Rosa, 2014).
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O sistema antigo foi testado em varias provas de obstaculos, também como o
sistema de calibracdo. Os resultados tiverem sucesso, mas ainda existia a janela

de melhorar o sistema (Rosa, 2014).

Fig. 23 - Teste de obstaculos no LSA (Rosa, 2014).



7.MELHORAMENTOS

Este capitulo aborda algumas falhas do sistema antigo e explica a implementacéo

de tecnologias diferentes para melhorar o seu funcionamento e robustez.

Desta vez, ndo existindo intencdes paralelas de aquisicdo de conhecimento,
como utilizar plataformas como Xbee, este foi descartado devido a varios motivos:
e Elevado custo para comunicagao ponto-a-ponto;
¢ Lentiddo na comunicacéo entre a cadeira e a luva;
e Funcionamento na gama dos 2.4Ghz fica suscetivel a interferéncias em

hospitais de elevado volume ou com rede Wi-Fi mal projetada.

Removendo uma plataforma ja testada e funcional, importa o trabalho de criar
uma nova plataforma com maior simplicidade de tecnologia, mas capaz de
desempenhar a mesma funcionalidade, ou seja, conseguir a mesma taxa de

transmissao.

Na transmisséo de radio, a onda de tenséo r-f gerada por um transmissor sozinho
ndo pode produzir um sinal legivel no recetor. A onda necessita de uma onda
portadora, e 0 processo de adicionar um sinal a uma onda portadora chama-se
modelacdo. A gama de UHF varia entre os 300Mhz e os 3Ghz, mas as duas gamas
principais utilizadas sao os 433Mhz e os 800~900Mhz. A propagacédo de ondas é
mais facilmente realizada através de frequéncias menores, estas tem maior
capacidade de reflexao (invertendo a fase) e propagacéo que as ondas de maior
frequéncia ndo tem (Seybold, 2012).

Embora UHF significa Frequéncia Ultra Alta, é relativamente baixa comparada
com as gamas atualmente utilizadas em comunicacdo como os 2.4GHz
(anteriormente utilizado) e 5.8GHz. Diminuindo a frequéncia da onda portadora tras
algumas desvantagens, como menor taxa de amostragem e maior laténcia de
resposta, no entanto € possivel manter a mesma funcionalidade.

O processo de diminuir a frequéncia portadora ndo é tao facil e linear para uma
implementacéo adaptada para Xbee. Primeiro € necessario realizar um teste para

verificar se o sistema da cadeira de rodas néo cria ruido que rejeite o UHF.



7.1.2 Abordagem de UHF

Para testar a transmissdo de UHF utilizou-se um sistema de radio robusto e
fidedigno, transmitindo os dados através de S.Bus. O comando foi realizado atraves

de um Turnigy 9XR utilizando EzZUHF como modulo de transmisséo.
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Fig. 24 - Comando com modulo de transmissdo UHF.
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Fig. 25 - Modulo recetor de UHF.

34



Os testes tiveram bom resultado, foi possivel comunicar através de UHF. A
cadeira teve a capacidade de interpretar o sinal recebido, no entanto ndo executa
movimento devido a comunicacao ser realizada por S.Bus e ndo pela trama de
dados criada pela luva. No entanto a Fig. 26 apresenta algum ruido interpretado
pelo recetor no plano de massa (GND) da cadeira. Este ndo é devido diretamente

a transmissdo UHF, mas propriamente aos drivers dos motores.

.................................
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Fig. 26 - Osciloscopio a mostrar o ruido de GND.

O ruido na massa € significativo para transmissdes RF. A utilizacdo de um plano
de massa resolve alguns desses problemas também como a utilizacdo de
acoplamento. Este ruido ira impedir o modulo recetor de distinguir a onda quadrada
gue Ihe chega do transmissor, ou seja, tera dificuldade de distinguir entre os 0Volts

e 5Volts l4gicos.
7.1.3 PPM e PWM
PPM e PWM séo sistemas de modulacdo de pulso, significam Pulse Position

Modulation e Pulse Width Modulation respetivamente. Estas tecnologias sdo uma

opcao viavel para transmissao de dados, uma vez que funcionam I/O’s digitais.
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Fig. 27 - Comparagéo entre PPM e PWM.

A escolha entre PPM e PWM ¢é obvia quando o microcontrolador do Arduino tem
ao seu dispor PWM de 8 bits por hardware.

O microcontrolador do Arduino utiliza um ADC de 10bits, mas devido a
interpolagéo para 8 bits da calibragao criada, o PWM é capaz de transmitir os dados

(Molina, 2016).

7.1.4 Implementacao de UHF

Para implementacdo de UHF utilizou-se um par de transmissor/recetor de
433MHz. Este par tem a capacidade receber uma onda quadrada no transmissor e
replica-la no recetor até uma taxa de 10Kb/s. No entanto utilizou-se um baud-rate

de 1.1Kb/s para garantir elevada estabilidade e maior distancia de transmissao.

Fig. 28 — Par de transmissor recetor.
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Estes modulos, devido a interferéncia existente ndo foram capazes de comunicar
corretamente. Para reduzir o ruido utilizou-se um condensador de 1000uF
implementado na plataforma de prototipagem do Shield, entre o0 modulo de gestao
de energia e a massa. Desta forma a interferéncia foi significativamente atenuada,

como é possivel ver na Fig. 29.

).
i

Fig. 29 - Sistema filtrado.

A utilizagdo destes dois modulos em substituicdo do Xbee adquire vantagens
enormes, como a redugao de prego de pares de 50€ (Xbee) para apenas 1€,
aumento da distancia de transmissdo e autonomia prolongada por retirar o

regulador de tenséo de 3.3V.

7.2 Seguranca

Com o objetivo de tornar os utilizadores mais autbnomos e independentes é
necessario implementar sistemas de seguranca para impedir que o paciente tenha
a possibilidade de criar dano a si préprio.
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7.2.1 Sistema de colisdo frontal

O sistema de coliséo frontal foi realizado com base na tecnologia de sonar. Este
sistema emite um som, apos a sua emissédo é medido o tempo que demora o echo
a retornar, e com base na velocidade de propagacao da onda no meio (ar=340m/s
a 15°C) é calculada a distancia a que o objeto se encontra. A gama de frequéncias
utilizadas pelo sonar sdo ultra-sénicas, ou seja, estdo acima da gama que o ser
humano tem capacidade de ouvir.

O sistema foi implementado ao utilizar dois sonares localizados a 45° e -°45 do

sentido de movimento frontal da cadeira.

Fig. 30 - Médulos de sonar implementados no prototipo.

O hardware utilizado foi o HC-SR04. Este modulo tem um trigger de 10uS para
enviar 8 pulsos com frequéncia de 40kHz. Consegue detetar distancias entre os
2cm até 400cm com uma precisdo de 3mm. Como o cone do HC-SR04 é de 15°
nao existe interferéncia entre ambos os sonares, no entanto, ambos os modulos
funcionam de forma intercalada com 1ms de fase (Sun, Chao, You, Bertino 2017).

Este sistema de seguranca foi implementado como uma forma de suavizacéo,
conforme a cadeira aproxima-se do obstaculo a velocidade diminui até um limite

minimo, até que pare o movimento no sentido de colisao.

7.2.2 Sistema de detecédo de chéao

O sistema de detecdo de chao foi incluido para impedir que os utilizados da

cadeira avancem para zonas sem superficie como por exemplo escadas.
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Fig. 31 - Sensor de detecao de superficie.

Este sistema foi implementado com um sensor de infravermelhos, que s&o
indicados para distancias curtas. Apresentam algumas vantagens face aos sonares
no que diz respeito a medi¢cbes em superficies, que devido ao menor cone de
abertura, evita a escapatoria da onda/feixe transmitido. Este sensor esta
configurado o ajuste de sensibilidade para o maximo, desta forma funciona ao corte

e saturacao de para apenas detetar uma superficie préxima.

7.2.3 Sistema de seguimento de linha

O sistema de seguimento de linha foi criado para a cadeira de rodas ter a
possibilidade de se descolar autonomamente dentro de edificios, como hospitais e
instituicdes de acolhimento. Nestes locais néo é possivel fazer uma “triangulagéo”

de posicao por GPS, devido a cobertura do edificio.
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Fig. 32 - Sensores de seguimento de linha.

Estes sensores sdo muito semelhantes ao sensor de detecao de superficie,
mas neste caso a sensibilidade é ajustada ao tipo de chdo. O seu principio de
funcionamento esta relacionado com a reflec¢do/absorcéao de luz IR por parte da
superficie. Cada sensor emite uma luz IR e se o centro da cadeira estiver na linha
de seguimento, ambos os fotodiodos iram receber a luz emitida, caso a cadeira
desvie da rota, a linha ira absorver a luz emita, sinalizando que a cadeira ndo esta
centrada na linha. Desta forma, sabendo qual dos sensores (direita ou esquerda)

quebrou a rota, € possivel ajustar os motores para corrigir o sentido de movimento.

7.3 Sistemas de Energia

O sistema antigo da cadeira de rodas era alimentado por uma bateria de acido
de chumbo, que ocasionalmente falhava devido a sua irregularidade de células. O
sistema de alimentagdo foi revisto para o sistema ter mais autonomia, maior

autonomia e seguranca.

7.3.1 Bateria de Acido de Chumbo

A bateria de 4cido de chumbo, também conhecida como bateria de carro, € um
dos tipos mais comuns de baterias. O valor baixo de tensao por célula (2Volts) torna
este tipo de baterias muito versétil. Este foi o tipo de bateria foi o utilizado no modelo
antigo, mas apresenta alguns problemas.
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Vantagens:

e Preco relativamente baixo;

e Facilidade de carga;

e Seguranca;

e Versatilidade de tensao (2Volts/célula);

e Meédia/Alta taxa de pico.
Desvantagens:

e Baixa capacidade volumétrica;

e Baixa poténcia gravimétrica;

e Facilmente viciada;

e Apresenta “memoria”, requer sempre o mesmo padréo de descarga;

e Baixo ciclo de vida (200 ciclos).

Estes tipos de baterias sdo muito utilizadas na atualidade, utlizadas em projetos
pequenos, com pouco taxa de descarga. As suas utilizacdes mais comuns s80 nos
telemoveis e power banks. Sdo compostas por 3 partes um eletrodo positivo; um

eletrodo negativo; e um eletrdlito, ou composto quimico liquido entre eles.
Vantagens:

e Elevada capacidade volumétrica.
e Elevada poténcia gravimétrica;
e MEédio ciclo de vida (500 ciclos);

¢ Nao sofre de efeito de “memoria”.
Desvantagens:

e Baixa versatilidade (3.6Volts/Célula);
e Baixa taxa de pico;

e Insegura, pode causar fogo;

e Complexidade de carga;

e Possibilidade de fugas liquidas.



A diferenca principal entre as baterias de ides de litio e polimero de litio é o eletrdlito
quimico entre os elétrodos positivos e negativos. Na bateria de polimero de litio o

eletrdlito ndo é um liquido.
Vantagens:

e Totalmente sodlida, ndo existe fugas liquidas;
e Maior seguranca face a Li-lon;

e Meédio ciclo de vida (600 ciclos);

e Alta taxa constante;

e Elevada corrente de pico;

Desvantagens:

Baixa versatilidade (3.7Volts/Célula nominal);

Complexidade de carga.

Menor capacidade volumétrica face Li-lon;

Elevado preco;

O grafeno é uma folha de &tomos de carbono unidos num padrdo de rede em
malha. E um poderoso condutor de energia elétrica e térmica, extremamente leve,
guimicamente inerte e flexivel, com uma grande area de superficie. Também é
considerado eco amigavel e sustentavel (Larousserie,2013). Como bateria é
basicamente igual a Lipo, a grande diferenca € que o seu separador eletrdlito € de
grafeno, diminuindo o calor por efeito de Joule, que por sua vez aumenta o ciclo de
vida.

Fig. 33 — Bateria de Grafeno.



Vantagens:

e Totalmente sélida, ndo existe fugas liquidas;
e Maior seguranca face a Li-lon;
e Meédio/alto ciclo de vida (900 ciclos);

e Corrente de pico muito elevada.
Desvantagens:

e Baixa versatilidade (3.7Volts/Célula nominal);
e Complexidade de carga.
e Maior peso/capacidade que Lipo

e Elevado preco;

A gama de alta tensdo em distribuigc&o elétrica € referente a gamas com diferenca
de potencial superiores a 1000Vims para corrente alternada e 1500V para corrente
continua, estas tensdes tem o perigo de arco elétrico (NR-10). Ndo € o caso em
baterias de Litio. Sendo uma bateria sem inverter, ou seja, de corrente continua,
nao atinge os 1500V. Uma bateria de Litio de alta tensdo € uma bateria Lipo que a
sua quimica interna foi alterada para ter uma tensdo maxima por célula de 4.35v
(Lipo=4.3V/célula). Este aumento de 0.15V de pico por célula acresce cerca de
10%~25% de longevidade, dependendo do fabricante.

Vantagens:

e Totalmente sdlida, ndo existe fugas liquidas;
e Maior seguranca face a Li-lon;

e Alta taxa constante;

e Capacidade volumétrica muito elevada.

e Poténcia gravimétrica muito elevada;

e Meédio ciclo de vida (500 ciclos);



Desvantagens:

e Baixa versatilidade (3.7Volts/Célula nominal);
¢ Na&o podem ficar totalmente carregadas por um periodo superior a 48h.
e Complexidade de carga.

e Elevado preco;

As baterias de fosfato de litio e ferro sdo conhecidas pelo seu nome mais comum:
LiFe.Este tipo de bateria € pouco comum, mas apresenta vantagens significativas

em certas areas.
Vantagens:

e Extremamente segura;

e Elevadissimo ciclo de vida (2000 ciclos);

e Média/alta capacidade gravimétrica;

e Taxa de carga extremamente elevada para uma bateria (4C);

e Possibilidade de ficar totalmente carregada durante longos periodos de
tempo;

e Baixo preco/capacidade;

e Elevada estabilidade, produzindo uma taxa de descarga mais constante que

por sua vez garante a sua capacidade.
Desvantagens:

e Bateria “morre” se descer abaixo da tensdo minima (2.6~2.9Volt/Célula);
¢ Nao tem tanta capacidade gravimétrica como uma LiHV, Li-lon ou Lipo.

e Taxa de descarga média (30C);

Para implementacdo dos sistemas de energia utilizou-se dois tipos de baterias

diferentes. A cadeira de rodas é o sistema que consome maior energia, € com 0



intuito de ter maior longevidade utilizou-se uma bateria de Litio de Alta Tenséo
(LIHV). A bateria com maior capacidade € a de I6es de Litio, no entanto este tipo

de bateria ndo tem a corrente necessaria para alimentar os motores. Nesta

implementacédo utilizou-se duas baterias de 3 células em paralelo (LiIHV 3S2P).

[HIGH VO TAS UL ROTOR)] 74
10C DISCHARGE g 53028,

Fig. 34 — Baterias LiHV 3S 5.2Ah e conector XT60 paralelo.

Como a bateria da luva esta diretamente em contacto com o paciente, a
seguranca da bateria € um fator de elevada importancia. O sistema antigo da luva
era composto por uma pilha de 9V, mas a autonomia era baixa devido a sua
diminuida capacidade. Para uma maior autonomia utilizou-se uma bateria de

fosfato de litio e ferro (LiFe) com 3 células em serie.

Fig. 35 — Bateria de Fosfato de Litio e Ferro (LiFePO.).
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8.APLICACAO MOVEL

O ramo da Computacdo Movel representa o paradigma de computacdo que se
interessa sobretudo em explorar a conectividade de dispositivos que se movem em
torno do mundo fisico no nosso quotidiano. Este conceito tem sido amplificado nos
dias de hoje devido ao facto dos dispositivos eletronicos (laptops, netbooks,
notebooks etc.) estarem a tornar—se cada vez mais pequenos em termos da sua
extensdo fisica e do seu peso, conduzindo a um maior conforto na sua utilizacao
para satisfazer um leque alargado de atividades, das quais sdo o maior exemplo: a
comunicacao.

Comunicar e extremamente relevante nos dias de hoje, da qual praticamente
todas as atividades do sector tecnoldgico, depende; Informacédo € constantemente
criada, alocada e adquirida — isto é nada mais nada menos que estabelecer a
comunicacao entre dois ou mais pontos. A forma como se comunica esta inerente
aos protocolos e padrbes definidos para os tipos de comunicag¢do que se querem
estabelecer. Em ultima andlise, se se reunirem todos os conceitos da mobilidade
com o0s aspetos tecnoldgicos que nos rodeiam, cria-se um enorme potencial em
volta da utilizac&o de sistema de computacao mével, tudo isto para servir uma gama
de necessidades que se podem caracterizar de utilidade primaria, mais basica (por
exemplo utilizar a comunicagdo de infravermelhos de um smartphone como
comando remoto para uma televisdo) ou de conveniéncia mais notavel (controlo
wifi de um pacemaker instalado no coracdo de um paciente).

No ambito da presente tese foi proposto pelo diretor de mestrado, Dr. Carlos
Ramos, que fosse desenvolvido também um sistema relacionado com a temética
da mobilidade em sistemas computorizados, de onde o conceito geral teria que se
relacionar com o ciclo de estudos onde esta se insere para a populagéo de terceira
idade. Neste contexto, foi criado e implementada uma aplicagcdo movel para ser
utiizada em dispositivos moéveis com o0 sistema operativo Android e onde
evidentemente, foi dada especial atencéo ao conceito da sua utilizacdo com suporte
na mobilidade. Para a sua implementacdo, recorreu-se a plataforma da Google,

App Inventor 2.



Nas secc¢Oes seguintes estao descritas as premissas concetuais do sistema, as
ideias que estimularam o seu desenvolvimento assim como todos 0S processos 0S

envolvidos na sua criacao.

A aplicagao tem o nome de “Smart Wheelchair - Cadeira de rodas Inteligente”
e traduz-se basicamente na simulacdo de uma cadeira de rodas para 0S seus
utilizadores por parte do proprio e de outros utilizadores do circulo de confianga do
proprio (por exemplo familiares). Torna-se substancial nos dias que correm que
pessoas que se encontrem em estados de invalidez fisica e utilizem cadeiras de
rodas para se movimentarem, e possam fazer com seguranca e conforto, sem que
isso reflita, por exemplo, contratempos financeiros avultados - fala-se aqui por
exemplo da integragéo de um joystick no brago da cadeira de rodas, extremamente
caro e que neste caso seria completamente dispenséavel.
O “Smart Wheelchair” tem por objetivo principal auxiliar os utilizadores das
cadeiras de rodas a movimentarem-se com o auxilio de uma aplicacdo mével. Em

conformidade com este objetivo, esta aplicacéo devera ser capaz de:

e Ser responsavel pelo movimento da cadeira de rodas, num dominio
bidimensional (plano) e numa gama angular de 360°;

e Reportar a localizagdo da cadeira de rodas por GPS em instantes de tempo
especificamente definidos:

o Utilizar esta informacao para devolver alertas ou outro tipo de
informacgéo crucial;

e Reportar valores relativos a parametros vitais do utilizador temperatura
corporal, ritmo cardiaco e humidade);

e Representar um sistema de utilizacdo seguro conforme o grau da
enfermidade do utilizador;

e Possuir um modulo de gestdo de acessos que garanta segurangca no

processo de utilizacdo da aplicacao.



A titulo de exemplo, um utilizador que sofra de uma qualquer doenca que o torne
dependente da cadeira de rodas poderia hipoteticamente utilizar esta aplicacao,
instalando um maodulo de controle na sua cadeira que comunicaria com o telemovel
e que responderia da forma mais conveniente possivel durante o seu movimento.
Caso este utilizador sofra por exemplo de outras doengas que o impossibilitem de
estabelecer um raciocinio logico (por exemplo Parkinson ou Alzheimer), e sistema
também seria responsavel por contactar outras pessoas (amigos ou familiares)
reportando a sua posicao em tempo real e emitindo algum tipo de alerta que surge
devido a comparacao dos valores de posi¢ao atuais, emitidos pelo GPS, face a um
conjunto de valores previamente parametrizados, estabelecendo uma é&rea de
limitacdo, o que constitui uma protecdo extra na utilizacdo da aplicacdo. Ainda
assim, é possivel também que os parametros vitais do doente se encontrem
balizados, a uma escala especifica, numa determinada gama e que se emitam

igualmente alertas caso exista um desequilibrio nesses parametros.

Este sistema é fundamentalmente indicado para a utilizacdo por pessoas
classificadas pelo CID—10 (Classificagao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude), como doentes que sofrem de Dependéncia de Cadeira de
Rodas (céd. Z99.3). Algumas das doencas causadoras desta dependéncia podem
ser por exemplo: a poliomielite, lesbes medulares (paraplegia), distrofias
musculares etc.

E, no entanto, importante salientar que a utilizacdo aplicacional deste
sistema se encontra limitada aos utilizadores que possuam plena destreza de pelo
menos uma das suas maos. O recurso a esta aplicacdo ndo devera constituir
qualquer obstaculo se antes da obtencdo do mesmo, o doente ja for utilizador

regular de um dispositivo movel com sistema operativo Android.

A montagem dos componentes integrantes do sistema desenvolvido esta
feita para que toda a informacdo gerada atravesse percursos constantes e



inequivocos, ou seja, no momento por exemplo em que o dispositivo movel tenta
comunicar com a cadeira de rodas, ou mais propriamente com o modulo de
Bluetooth, é iniciado um processo de conversao desse sinal até que ele chegue ao
motor que aciona o movimento das rodas da cadeira. A rede de comunicagao
constituinte de todos os processos de envio/rececao de dados esta implementada

como se pode observar pela seguinte figura:

E——

Envia valores de
temperatura, humidade

Comunicagéo
de valores
com BD/
Extracdo de
valores

Dispositivo

l'
]

% PCB - Suporta todos os médulos de comunicagdo

Fig. 36 - Representagcdo esquematica da arquitetura l6gica da aplicagéo.

Para estas opcoes, o dispositivo movel inicia a comunicacdo para o moédulo de
Bluetooth que se encontra na cadeira de rodas. Por sua vez este modulo traduz o
sinal Bluetooth (sinal eletromagnético) num outro que seja percetivel aos olhos do
Arduino (sinal elétrico). O Arduino, de acordo com um conjunto de instru¢des que
estdo compiladas e a correr no seu processador, trata o sinal que recebe do médulo
de Bluetooth e delega a ordem de iniciar um movimento ao shield de motor, que em
altima instancia, causa o motor das rodas a produzir deslocacédo. A informacao que
€ produzida pelo dispositivo mével segue sob a forma de uma trama para ser
devidamente decomposta em informacao percetivel ao shield do motor. Na Figura

X esta representado a trama onde séo descritos os elementos que séo enviados.



(P,yv p,x n.x p,y n)

P Pivot - Elemento de inicializacio do movimento
¥ p Dire¢io y positiva - valor da magnitude de deslocacio em v, sentido positivo
Yy n Dire¢io y negativa - valor da magnitude de deslocacio em y, senfido negativo
X p Dire¢io x positiva - valor da magnitude de deslocacio em x, sentido positivo
X n Dire¢io x negativa - valor da magnitude de deslocagio em x, sentido negativo

Fig. 37 - Tabela da trama de transferéncia associada a comunicagao entre o
dispositivo mével e o médulo de Bluetooth.

A criacdo da trama que é enviada do dispositivo movel para o modulo de
Bluetooth. Esta trama é criada sempre que o utilizador altera a posicéo do dedo do
visor, ou seja, € criada uma string com os valores da trama de comunicacdo. A
variavel enviar_accel, que se encontra na barra laranja é inicializada com essa
string e esta € mais tarde enviada para o modulo de Bluetooth a partir do dispositivo
movel.

when EXSEETHEEETMETEER - AccelerationChangad
| ) L ) € )
BT giobal enviar_accel - LGN

in_max ¥ giok
out_min ¢ get E TN GITED
out_max (= =4 global PV max - |

Lround - | i (7]
then | call [EES
x
in_min
in_max
out_min

oul_max

n_miin
i SN global accel_max - |
22l global PAWM_min - |
i global AWM _max -

then = |l map - |

in_miim

in_manx at P

P Jatal B mac - |

sel o L -1 global enviar_accel -
-

Fig. 38 - Blocos da activity responsavel pelo movimento da cadeira de rodas por
controlo de eixo dimensional.
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O desenvolvimento da aplicacdo teve por base a criacdo de cddigo por
blocos com auxilio da plataforma App Inventor 2. Esta ferramenta faculta um editor
de interface grafico agradavel ao programador, através do arrastamento e ligacao
entre componentes como é o caso de botbes, labels, recursos, listas etc. Esses
componentes formam trechos de cédigo, encaixando-se uns nos outros, onde séo
criadas as regras e operacdes desenvolvidas na aplicacdo. Para que estas regras
e operacOes sejam realizadas e necessario que o programador da aplicacao
interaja com ela através do interface gréafico - é ai que sédo colocados os elementos
de entrada e saida de informagdes.

Para isso, os trechos de codigo foram ordenados de forma isolada o mais
modular possivel sendo que cada médulo e responséavel por efetuar uma Unica
tarefa, 0 que se torna vantajoso no caso de existirem alteracdes individualizadas
nos processos instituidos na aplicacao.

Existem 5 activities, onde estdo definidas em cada uma, cada recurso
funcional da aplicacdo e que séo elas:

e Activity 1: indicacao dos valores dos sinais vitais

e Activity 2: escolha do modo de controlo da cadeira de rodas;

e Activity 3: processamento do modo de movimento com protecao (botédo e
acelerémetro);

e Activity 4: processamento do modo de movimento apenas com
acelerémetro;

e Activity 5: processamento do modo de movimento com eixo bidimensional.
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Fig. 39 - Activity responsavel pela exibicdo dos valores dos parametros vitais.



9.AVALIACAO

Neste capitulo apresenta-se a metodologia utilizada para avaliar o
funcionamento da nova implementacdo do sistema. Para avaliagdo dos testes
realizados utilizaram-se 3 grupos de estudo:

1. Pessoas sem limitac@es fisicas;
2. Profissionais de saude;
3. Pessoas com limitacdes fisicas.

Cada grupo de estudo realizou uma prova de contorno de obstaculos, sendo

0S mesmos iguais para todos e apresentado na Fig. 40.

Fig. 40 - Prova de contorno de obstaculos.
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Apés a realizagdo da prova, cada elemento preencheu um questionario
sobre a utilizag&o do sistema (Anexo 1). O grupo de pessoas com limitagdes fisicas
teve o auxilio da enfermeira responsavel de turno no preenchimento da prova. Este
questionario teve como objetivo a sensibilizacdo da rececdo do publico a este

produto/abordagem e sobretudo validar o seu funcionamento.

(1-Menor Concordancia e 5-Maxima Concordancia) 1 2 3 4 5 o;i(:lrigo Resultado
1. Aluva biométrica é facil de se movimentar os dedos. 0% 0% 20% 40% 40% 0% 80%
2. Resposta da cadeira de rodas aos movimentos dos dedos. 0% 0% 40% 50% 10% 0% 68%
3. Funcionamento correto de todos os comandos. 10% 10% 60% 20% 0% 0% 48%
4. Eficacia dos sistemas de segurancga. 0% 0% 0% 10% 90% 0% 98%
5. Precisdo na trajetdria de movimento. 0% 0% 20% 40% 40% 0% 80%
6. Facilidade de aprendizagem dos comandos. 0% 0% 40% 40% 20% 0% 70%
7. Pesolconfortabilidade da luva. 0% 0% 10% 0% 90% 0% 95%
8. Facilidade de colocagéo da luva. 0% 30% 50% 20% 0% 0% 48%
9. Facilidade de acionar o modo inativo. 0% 10% 80% 10% 0% 0% 50%
Média 1,11% | 5,56% | 35,56% | 25,56% | 32,22% 0% 71%
A . - N Sem

(1-Menor Concordancia e 5-Maxima Concordancia) 1 2 3 4 5 opiniio Resultado
1. Fécil utilizagdo 0% 0% 20% 70% 10% 0% 73%
2. Resposta rapida 0% 0% 0% 0%| 100% 0% 100%
3. Funcionamento correto de todos os comandos 0% 0% 0% 80% 20% 0% 80%
4. Facilidade de aprendizagem dos comandos 0% 0% 30% 50% 20% 0% 73%
5. Pouco ocorréncia de erros/bugs 0% 30% 50% 20% 0% 0% 48%
6. Facilidade em emparelhar o modulo de Bluetooth 0% 30% 50% 10% 10% 0% 50%
7. Utilidade 0% 0% 30% 50% 20% 0% 73%
8. Probabilidade de utilizar num paciente/familiar 10% 40% 10% 10% 30% 0% 53%
Média 1,25% | 12,50% | 23,75% | 36,25% | 26,25% 0% 68%

Fig. 41 — Tabela de resultados do grupo 1 (pessoas sem limita¢fes fisicas).

O estudo deste grupo foi realizado com uma populacdo de 10 pessoas. Apés
uma breve introducéo e execucado da prova de obstaculos, as pessoas deram um
resultado positivo. Todo o grupo de estudo experimentou todos parametros, sendo

que o mais notavel foram as medidas de seguranca que nunca falharam.



Sem

(1-Menor Concordancia e 5-Maxima Concordancia) 1 2 3 4 5 opinido Resultado
1. Alluva biométrica é facil de se movimentar os dedos. 0% 0% 14% 57% 29% 0% 79%
2. Resposta da cadeira de rodas aos movimentos dos dedos. 0% 0% 43% 43% 14% 0% 68%
3. Funcionamento correto de todos os comandos. 14% 14% 29% 29% 14% 0% 54%
4, Eficacia dos sistemas de segurancga. 0% 0% 43% 43% 14% 0% 68%
5. Preciséo na trajetéria de movimento. 0% 14% 43% 29% 14% 0% 61%
6. Facilidade de aprendizagem dos comandos. 0% 0% 14% 86% 0% 0% 71%
7. Peso/confortabilidade da luva. 0% 0% 14% 71% 14% 0% 75%
8. Facilidade de colocagéo da luva. 0% 57% 29% 14% 0% 0% 39%
9. Facilidade de acionar o modo inativo. 0% 57% 29% 14% 0% 0% 39%
Média 1,59% | 15,87% | 28,57% | 42,86% | 11,11% 0% 62%
a . L. A Sem

(1-Menor Concordancia e 5-Maxima Concordancia) 1 2 3 4 5 opinido Resultado
1. Fécil utilizacéo 0% 0% 29% 57% 14% 0% 71%
2. Resposta rapida 0% 0% 0% 29% 71% 0% 93%
3. Funcionamento correto de todos os comandos 0% 0% 14% 57% 29% 0% 79%
4. Facilidade de aprendizagem dos comandos 0% 0% 0% 71% 29% 0% 82%
5. Pouco ocorréncia de erros/bugs 0% 14% 14% 14% 57% 0% 79%
6. Facilidade em emparelhar o modulo de Bluetooth 0% 14% 14% 57% 14% 0% 68%
7. Utilidade 0% 29% 29% 29% 14% 0% 57%
8. Probabilidade de utilizar num paciente/familiar 0% 0% 29% 57% 14% 0% 71%
Média 0,00% | 7,14% | 16,07% | 46,43% | 30,36% 0% 75%

Fig. 42 - Tabela de resultados do grupo 2 (profissionais de saude).

O estudo foi realizado com um grupo de profissionais de saude, contendo 4

enfermeiros, 1 fisioterapeuta e 2 médicos para uma populacdo de 7 pessoas. O

resultado pelos profissionais de saude teve uma pontuacao inferior ao do grupo 1

by

devido a sua exigéncia. Comentaram que, dentro do seu conhecimento,

desconhecem qualquer implementacéo de um produto nesta area, mas com maior

maturidade e melhor resposta, que € exequivel a sua utilizagdo. Também uma zona

gue ficou destacada foi a facilidade de qualquer paciente ter de utilizar este sistema,

uma vez que é facilmente integrado na mao e a facilidade de comandos.



(1-Menor Concordancia e 5-Maxima Concordancia) 1 2 3 4 5 oSie:igo Resultado
1. Alluva biométrica é facil de se movimentar os dedos. 0% 0% 0% 50% 50% 0% 88%
2. Resposta da cadeira de rodas aos movimentos dos dedos. 0% 0% 25% 25% 50% 0% 81%
3. Funcionamento correto de todos os comandos. 0% 0% 25% 50% 25% 0% 75%
4. Eficacia dos sistemas de seguranga. 0% 0% 0% 0% 50% 50% 50%
5. Precisao na trajetria de movimento. 0% 0% 0% 25% 50% 25% 69%
6. Facilidade de aprendizagem dos comandos. 0% 0% 25% 50% 25% 0% 75%
7. Pesol/confortabilidade da luva. 0% 0% 0% 25% 25% 50% 44%
8. Facilidade de colocagé&o da luva. 0% 0% 0% 25% 0% 75% 19%
9. Facilidade de acionar o modo inativo. 25% 25% 25% 0% 25% 0% 44%
Média 2,78% | 2,78% | 11,11% |27,78% | 33,33% 22% 60%
Al . s A - Sem

(1-Menor Concordancia e 5-Maxima Concordancia) 1 2 3 4 5 opiniio Resultado
1. Facil utilizagéo 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
2. Resposta rapida 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
3. Funcionamento correto de todos os comandos 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
4. Facilidade de aprendizagem dos comandos 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
5. Pouco ocorréncia de erros/bugs 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
6. Facilidade em emparelhar o modulo de Bluetooth 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
7. Utilidade 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
8. Probabilidade de utilizar num paciente/familiar 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Média 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 100% 0%

Fig. 43 - Tabela de resultados do grupo 2 (pessoas com limitagdes fisicas).

O estudo deste grupo foi realizado no “Lar de Recolhimento Jesus Maria
José — Moénicas” com a enfermeira de turno. A populacdo de estudo foram 3
pessoas com ligeiras limitacdes fisicas e 1 pessoa com ligeira paralisia cerebral
dada como invalida mas nao afeta a instituicdo. Infelizmente ndo foi possivel
realizar o estudo com pessoas com maior limitagdo motora devido a inexisténcia de
tais niveis de lesbes na instituicdo de estudo. Existem pessoas com limite de
capacidades motoras desejaveis, mas os cuidados dessas pessoas sao realizados
no hospital e devido ao longo e complicado processo burocratico do estudo, nao foi
possivel realizar a avaliacdo. Os sujeitos de estudo n&do tiveram qualquer
dificuldade em movimentar os dedos com a luva e sentiram que a cadeira de rodas
respondia de facto os seus movimentos.



10. CONCLUSOES

O objetivo principal de realizar uma prova de conceito de um produto capaz de
realizar medidas biométricas da flexao foi concretizado com sucesso. Os comandos
com a decomposicao de vetores tornaram os célculos complexos que sao exigidos
da cinemética inversa em formulas facilmente processaveis por um
microcontrolador de 8 bit’s.

O propaosito de IOT acabou por nao funcionar por varias razées. Um dos motivos
foi o préprio hardware da torre de sensores ter poucos parametros medidos e as
medidas ndo eram realizadas num produto final adjacente ao utilizador (como a
luva). Isto deveu-se ao facto de o foco dos sensores serem colocados propriamente
na cadeira, e como nao foi implementado uma cadeira fisica a escala real, este ndo
se prossup0ds o seu desenvolvimento.

A luva, incluidos todos os componentes (PCB e todos os IC’s), teve um
decréscimo de preco enorme comparado com o antigo sistema, descendo de 60€
para apenas 20€ por unidade. O fato de descartar o Xbee (e alguns IC’s
necessarios para seu funcionamento) como método de comunicacao trousse um
decréscimo de preco, melhoria de distdncia de funcionamento para outras
aplicacfes e maior tempo de bateria principalmente devido a remocao do regulador
de tensdo de 3.3V. Isto mostra uma vantagem face aos outros produtos de
mercado, que tem um custo substancialmente superior, mostrando que este
sistema € viavel de ser implementado num processo de mercado, criando varias
revisdes de hardware e software.

A implementacdo numa cadeira de rodas real tornou-se um problema que nao
foi possivel ser ultrapassado. A sua criacdo era possivel, com motores com maior
binario, baterias de LiHV de maior capacidade e um sistema de modelagcdo com
triac’s ou relés. Mas sem financiamento e/ou material necessario para a sua

criagdo, tornou-se um obstaculo impossivel de contornar.

O projeto antigo ndo possuia sistemas de seguranca, na realidade o paciente
poderia causar dano a si proprio, potencialmente aumentando a gravidade da sua

doenca. A implementacdo de seguranca viabiliza a sua utilizacdo, desta numa



utilizac@o real um familiar ou profissional de saude néo teria a necessidade de ter
uma acrescida atengéo ao paciente.

A reformulacédo da comunicacao e sistemas de energia, removendo o regulador
de tenséo apenas necessario para o Xbee, substituindo 0 mesmo por um modulo
diferente também como a alteracdo de uma pilha de 9V com poténcia de ~5Wh
para uma bateria de LiFePO4 com 15Wh. Estas alteragcdes em conjunto acrescem
um aumento em cerca de 500% a autonomia do sistema.

A avaliacdo dos grupos de estudo das pessoas sem limitagdes fisicas e
profissionais de saulde foi muito positiva, tendo também em conta que esta
implementacdo ndo passou por um processo de design de apresentacdo de
produto. No entanto o resultado do grupo de pessoas com limitacdes fisicas foi
meédio, mostrando que o conceito € valido, o protétipo € valido, mas necessita de
maior maturidade e implementacdo numa cadeira de rodas a escala real. O
resultado suficiente também pode dever-se ao facto de o grupo de estudo ser muito

pequeno, com uma populacdo de apenas 4 pessoas.

Construir um sistema de geofence, para limitar a utilizacdo da cadeira de rodas
numa zona restrita. Desta forma o prestador de cuidados ou familiar ndo necessita
de ter a preocupacéao de o paciente sair da zona de seguranca implementada, seja
esta uma instituicdo, domicilio ou um parque.

Um aspeto interessante seria desenvolver o sistema de biometria com um sensor
para leitura de impulsos elétricos nervosos em vez de uma medicéo fisica da flexao.
Este sistema invalidaria a utilizacao por pacientes que sofram de Esclerosa Lateral
Amiotrdfica, devido a sua patologia inibir a comunicagéo nervosa com 0s neuronios

motores.
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Anexo 1 - Inquérito

INQUERITO AOS SUJEITOS DE ESTUDO

ASSUNTO - Avaliagédo da Luva biométrica para controlo de cadeira de rodas.

Devido a evolucao tecnoldgica e competitividade de mercado foi necessario alterar o
modo de funcionamento da luva biométrica, bem como desenvolver implementagfes de
seguranca e aplicacdo moével. Esta avaliacdo é muito importante para a qualificacdo deste
produto, servindo como uma prova de conceito que serd validada com base nos dados
obtidos neste inquérito.

Neste capitulo apresenta-se a metodologia utilizada para avaliar o funcionamento da
nova implementagéo do sistema. Para avaliacdo dos testes realizados utilizaram-se 3
grupos de estudo:

() 1. Pessoas sem limitacdes fisicas;
(U 2. Profissionais de satde;
() 3. Pessoas com limitaces fisicas. NOME:




Assinale o seu grau de avaliagao relativamente ao sistema da luva testado.

Sem

(1-Menor Concordancia e 5-Maxima Concordéancia) 1 2 3 o
opiniao

1. A luva biométrica é facil de se movimentar os dedos

2. Resposta da cadeira de rodas aos movimentos dos dedos

3. Funcionamento correto de todos os comandos

4. Eficacia dos sistemas de seguranca

5. Precisdo na trajetoria de movimento

6. Facilidade de aprendizagem dos comandos

7. Peso/confortabilidade da luva

8. Facilidade de colocacéo da luva

9. Facilidade de acionar o modo inativo

Assinale o seu grau de avaliagao relativamente a aplicagdo movel.

Sem

(1-Menor Concordancia e 5-Maxima Concordancia) 1 2 3 .
opinido

1. Facil utilizacéo

2. Resposta rapida

3. Funcionamento correto de todos os comandos

4. Facilidade de aprendizagem dos comandos

5. Pouco ocorréncia de erros/bugs

6. Facilidade em emparelhar o modulo de Bluetooth

7. Utilidade




L ]
L

L ]
L

8. Probabilidade de utilizar num paciente/familiar 'x;J (I

Sugestdes/Comentérios
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