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Resumo

Esta dissertacdo teve como objetivo a criagdo de um sistema de controlo de uma bicicleta
estatica ativa que inclui uma interface Android (para telemével ou tablet). O sistema
desenvolvido faz parte de um equipamento de reabilitacdo dos membros inferiores (pernas) que
consiste numa bicicleta estatica ativa que inclui um motor DC, sensores de for¢ca nos pedais para

aquisicdo da forca exercida pelo utilizador em cada pedal e um sensor de batimentos cardiacos.

Esta bicicleta é inovadora pois permite fazer a distingdo entre ambos os membros
inferiores do utilizador, permite determinar a forca aplicada nos pedais e controlar o movimento
consoante estas forcas. E vocacionada para a reabilitacio de pessoas que sofreram acidentes e

estdo a recuperar de intervencdes cirdargicas, AVCs e outras patologias.

Foi criado uma placa de processamento de sinal para condicionamento dos sinais
provenientes dos sensores de forca dos pedais, do sensor de batimentos cardiacos e controlo do
motor DC.

O trabalho desenvolvido focou-se ainda na utilizagdo de um microcomputador (Odroid C1)
para processamento dos dados e interacdo com o utilizador (médico ou paciente) através de uma
interface grafica criada para dispositivos Android. Esta aplicacdo movel permite o registo do
utilizador numa base de dados online de facil acesso e permite também visualizar os dados

provenientes dos sensores de forca colocados nos pedais.

Palavras-Chave: Bicicleta estatica ativa, Sensores de forca, Reabilitacdo de membros inferiores,

Microcomputador, Placa de processamento de sinal, Android.






Abstract

This thesis aims to create a control system of an active exercise bike that includes an
Android interface (for smartphone or tablet). The system developed is part of a lower limbs
(legs) rehabilitation machine which is an active exercise cycle integrating a DC motor, force

sensors on the pedal to acquire the force exerted by the user at each pedal and a heartbeat sensor.

This bicycle is innovative because it allows distinguishing between both lower limbs of the
user, determines the force applied to the pedals and controlling the movement according to these
forces. It is dedicated to the rehabilitation of people who have suffered injuries and are

recovering from surgery, strokes and other diseases.

A signal processing board has been created for conditioning the signals incoming from the
force sensors of the pedals, the heartbeat sensor and the DC motor.

The work also focused on the use of a microcomputer (Odroid-C1) for data processing and
interaction with the user (therapist or patient) through a graphical user interface created for
Android devices. This mobile application allows the user registry in an easy accessible online

database and can also display data from the force sensors placed on the pedals.

Keywords: Active exercise bike, Force sensors, Rehabilitation of the lower limbs,

Microcomputer, Signal processing board, Android






Indice

IS W Lol T U SO OTRPRTP v
LISEA 08 TADBIAS. ... e vii
LiSta 08 ADIEVIAGOES ... eeeieieiie ittt ettt e e IX
(O 11 (1] o 1 PSP UPPPO 1
Ao (3o Lo TP PP OP PP PUPOPRUPRPY 1
I R |V (017 o (o I TP OO P TPV PTOUPUPRPPROTY 1
1.2 ODJBLIVOS . ..ttt 2
1.3 ESHIULUIA 08 TESE ...ttt ettt e enree s 2
CAPITUIO 2. bbbt 5
BIomMeCANICa A0 CICHSIMO ......viiiiiiiie ittt 5
2.1 ANALISE CINBMALICA. ... veeivtieiee ittt bbbttt nine s 5
2.2 ANALISE CHNELICA ....veeuvieieieiee ittt 7
(OF: 1011 (1] 0T S OPRR 11
Bicicleta EStAtiCa ULHIZAGA ............coviiiiiiiieiee e 11
Bl HAIUWANE ... et 11
31,1 SENSOTES U8 FOICA. . ueiiiiiiiiiiee e eiee ettt e e e e re e e st e e aaeeeanes 12
3.1.2  Sensor de Frequéncia CardiaCa..........ccoureiiurreiiieeiiiee e 14
3.1.3  Motor DC e Controlador do MOTOF ..........ccoviviiieiieiieeee s 15
3.1.4  Placa de AQUISICE0 0 DadOS........ccuvveiiuireiiie e 16

3.2 SOTIWANE ...ttt 17
3.2.1  Interface do TEraPEULA.........ccciureeiiie e et e e e e e a e 17
3.2.2  InterfaCe d0 PACIENTE ........eeiiiiiiee e 18

(OF: 1011 (1] [0 10 PSPPSR 21
Desenvolvimento € IMPIEMENAGAD ........cccvveeiiieeiiie et 21
4.1  Calibrac@o dos SenSOres a8 FOICa.........cciuiiiiiiiiciee e et 21
4.2  Escolha do MiCroCOMPULAAON .........ceeiiiiiiiie it 24



4.3 Placa de Processamento de SINAL .......ccooeeoeeeieoe e 26

4.4 Ligacdo entre Sensores de Forga e Odroid-Cl..........ccccoveviiiiiiiiiniieie e 28
4.5  Protocolo de COMUNICAGED .......ueiiurieiiiiiie ittt 29
4.6  Tratamento doS DadoS AQQUITTAOS. .......coiueeiiieiiieiie e 31
4.7 APIICAGAD ANAIOI ...ttt 33
A8 TS .ttt 38
Conclusotes e Sugestdes de Trabalnos FULUIOS ........ccvvveiiieiiiieecie e 45
5.1 CONCIUSOES ...ttt ettt ettt 45
5.2 Sugestdes de Trabalnos FUTUIOS. ..........cooiiiiiiiiieiiiee e 46
BIDHOGIATIA ...t 49
AANEXO A et e s 55
Reabilitacdo dos Membros INTEIIOIES. ........oiuiiiiiiiie e 55
A.1 Patologias Recorrentes nos Membros INfEriores. ..........ccoovviiiiiinienieiece e 55
ALLL  ANCA...ciiiiii 55
AL2 JOBIN0. . 56
ALLS  POIMA ..o 57
AL4  PEETOMOZEIO ..o 58

A.2 Ferramentas Utilizadas na Reabilitacdo dos Membros Inferiores.............cccccoevvvevnnnn. 58
A2.1  BiciCleta ENPLICA .....ceoiiec ittt 59
A2.2 PASSAUEBITA ..ottt 60
A.2.3  BICICIEta ESTALICA ... ....ciuveiieiieiiee e 61

A.3  Ferramentas em DeSenVOIVIMENTO ..........oiviiiiiiiiiiicie e 62

A3.1 “Instrumented Handle and Pedal Systems for use in Rehabilitation, Exercise and

Training EQUIPIMENE™ ......oiiiiiiiiiieiiie ettt e st e e e e e e s nnnnee e e 62
A3.2 “Motorized Lower Body Rehabilitation Device and Method”...............ccccceoinee. 63
A.3.3 “Assembly of a Wheelchair and a Reclining Cycle” ..........cccccoviiiiiiiiiiiiiciiinnn. 64









Lista de Figuras

Figura 2.1 - Planos triortogonais com base na posi¢do anatdmica de referéncia. Retirado de [3] .5
Figura 2.2 - Diviséo do ciclo da pedalada em graus. Adaptado de [4]........ccccerieiiiiiieniiciiennn, 6
Figura 2.3 - Representacédo das forcas exercidas nos pedais. Adaptado de [6]..........c.ccccevvvernennne. 7
Figura 2.4 - Padrdes médios das forcas exercidas nos pedais em funcdo do angulo da pedaleira (

OC), AAPLAAD AE [5] .. .eeeieieiiieiie ettt 8
Figura 3.1- Pedaleira ativa. Retirado de [7].......cccooiiiiieiiiiie e 11
Figura 3.2 - Diagrama de blocos da pedaleira. Retirado de [8] ........ccccevvvriiiiiiiiiiic e, 12
Figura 3.3- Circuito recomendado. Retirado de [9] ......coovviiiiiiiiiiiiee e 13
Figura 3.4 - Viséo lateral do pedal com assemblagem do sensor. Adaptado de [11] .................. 14
Figura 3.5 - Layout dos pedais, VISt 08 CIMA. .......c.cccuiriiiiiieeiiieiiee e 14
Figura 3.6 - Circuito utilizado para detetar frequéncia cardiaca............cccovevveerieiiieiieeiie e, 15
Figura 3.7- Controlador ESCON 50/5. Retirado de [11].....ccceoiireiiiiieeiiieesiie e siee e see e 16
Figura 3.8- DAQ USB-6008 da National Instruments. Retirado de [12] .........cccoeeviveeiiireinnnnn, 16
Figura 3.9- Interface do Médico. Retirado de [8] .....ccovvveiiiieiiiie e 18
Figura 3.10- Interface do Paciente. Retirado de [8] .......cccovvveiiiieiiiie e 19
Figura 4.1 - Diagrama de blocos do sistema. Estdo delimitados a vermelho os novos blocos

implementados no ambito deste projeto. Adaptado de [8] .....ccovvveivieeiiiiiiiie e 21
Figura 4.2 - Suporte para calibracdo dos sensores de forca. Retirado de [13]........ccccceevivieeiinnnn, 22
Figura 4.3 - Retas de calibracdo do Sensor 1 € SENSOI 2 ........ccovvveeiieeiiiieesieeesieeesieeeseeesreaeas 23
Figura 4.4 - Retas de calibracdo do Sensor 3 € SENSOI 4 .........cocvveiiiieiiieeesiie e e siee e see e 23
Figura 4.5 - Retas de calibracdo do Sensor 5 € SENSOK 6 ........ccovvveiivieiiiie i cie e 23
Figura 4.6 - Raspberry Pi 2 - Model B. Retirado de [14] ......ccovivveiiie e 24
Figura 4.7 - Odroid-C1. Retirado de [15] ....vveiivieeiiieiiiii et 25
Figura 4.8 - Esquematico da placa de processamento de sinal desenvolvida...............ccccceeeveienn 26
Figura 4.9 - Layout da placa de processamento de sinal desenvolvida..............cccccoeveeiiieeiinnen, 27
Figura 4.10 - Placa de processamento de sinal desenvolvida (PCB) .........cccccevvveeiiieeiiiec e, 28
Figura 4.11 - Esquema de ligacdo entre a PCB € 0 Odroid ...........ccocveiviveeiiieeiiiec e 28
Figura 4.12 - Exemplo de troca de dados por porta série. Retirado de [17] .......ccccovvveiiiieeiinnnen, 29
Figura 4.13 - Exemplo de troca de dados via SPI. Retirado de [17]......cccccoovvvveeiiiiiieeiiiiineee, 30
Figura 4.14 - Exemplo de comunicacéo entre master e slave. Retirado de [17].......cccccoooveernnnens 31

\Y



Figura 4.15 - Exemplo de funcionamento da conexdo SS. Retirado de [17]........cccccevvveivennnnne 31

Figura 4.16 - Transagdo SPI no AD7490. Retirado de [18] .......cccccveiiiiiiiiiiniiiee e 32
Figura 4.17 - Ficheiros principais e bibliotecas da apliCagao ............ccccovvveiiiiiiiiieiic e, 33
Figura 4.18 - Esquema do acesso a base de dados. Adaptado de [20] ......ccccevverviienieninninennnn, 34
Figura 4.19 - Diagrama da base de dados desenvoIVIda............ccooovveiiiiiieiiieiie e 34
Figura 4.20 - Layout das janelas de registo, login e menu de Selegao ..........cccoevvviieiiieiiennnnne, 35
Figura 4.21 - Layout da aba relativa 80S SENSOTES..........coviiiieeiiieriieeiiie e 36
Figura 4.22 - Layout da aba Profile...........c.ooiiiiiiiii e 37
Figura 4.23 - Layout da aba ADOUL............coiiiiiiiie e 37
Figura 4.24 - Layout onde se confirma 0 [0gOUL............oooiiiiiiiiiiiie e 38
Figura 4.25 - Teste realizado sem forga ou velocidade aplicada, por um utilizador..................... 39
Figura 4.26 - Testes realizados a baixa velocidade ..., 40
Figura 4.27 - Testes realizados a velocidade elevada..............ccooveiiiiiiiiiiieie e, 40
Figura A1 - Zona da anca. Retirado de [25] .....c.oooiiiiieiiiiie e 56
Figura A 2 - Zona do joelho. Retirado de [27]......cccveiiieiiiiiieiiesee e 57
Figura A 3 - Zona da perna. Retirado de [29].......ccooiiiiiiiiiieie e 57
Figura A 4 - Zona do pé e tornozelo. Retirado de [31] ....ccoovveeviieiiiie e 58
Figura A 5 - Bicicleta eliptica. Retirado de [33].......ccoivieiiireiiiieiiie e 60
Figura A 6 - Passadeira. Retirado d€ [34].....cccouveiiiieiiiie et e 61
Figura A 7 - Bicicleta estatica. Retirado de [36]........cccvveiiiieiiiieiiiic e 62
Figura A 8 - Sistema instrumentado. Adaptado de [37] .....ccceeevveeiiiieiiie e 63
Figura A 9 - Aparelho motorizado de reabilitacdo. Adaptado de [38]........cccceevvvveeviiieiiieeiiienn, 64
Figura A 10 - Cadeira de rodas com bicicleta reclinada. Adaptado de [39].........ccccecvvviireiiinnnns 64

vi



Lista de Tabelas

Tabela 3.1- Desempenho do sensor. Retirado de [10]........cccoeiiiiiieiiiiiieiie e 13
Tabela 4.1- Comparacéo entre o Odroid e 0 Raspberry. Adaptado de [16] ..........cccocvvrveernennnn. 25
Tabela 4.2 - Comparagdo entre AsyncTask, Volley e Retrofit. Retirado de [21] ...........ccccovennee. 36
Tabela 4.3 — ReSUIA0S A0S TESES .......ciuvieiieiiie et 41
Tabela 4.4 - Avaliacdo do erro nos testes efetuados ..........vevvvreirieeeriie e 42

vii



viii



Lista de Abreviacoes

DC — Direct Current

PCB — Printed Circuit Board

DAQ — Data Acquisition

AVC — Acidente Vascular Cerebral
PHP — Hypertext Preprocessor
JSON - JavaScript Objetct Notation
SPI — Serial Peripheral Interface
ACL — Anterior Cruciate Ligament
MCL — Medial Collateral Ligament
LCL - Lateral Collateral Ligament
IR — Infrared

ADC - Analog-to-Digital Converter
IMC — indice de Massa Corporal
HDMI — High-Definition Multimedia Interface
DAC - Digital-to-Analog Converter
TX — Transmit

RX — Receive

SCLK -

MOSI — Master Out/ Slave In
MISO — Master In/ Slave Out

SS — Slave Select

CE — Chip Enable

IDE — Integrated Development Environment






Capitulo 1

Introducao

A bicicleta estética € um equipamento muito utilizado em reabilitacdo. Reabilitacdo de
joelhos, pacientes que tenham tido AVC, doengas pulmonares, de coluna e p6s-operatdrio sdo
algumas das patologias em que é utilizada. No que toca a reabilitacdo do joelho, permite
aumentar/recuperar 0 seu movimento, estabilidade, forca dos misculos que o rodeiam,
diminuir/eliminar a dor e prevenir a ocorréncia de uma nova lesdo. Em relacdo a AVC, doencas
de coluna, proteses, pés-operatério, a bicicleta permite eliminar/diminuir possiveis assimetrias

no movimento causadas por estas patologias.

Este trabalho insere-se no @mbito do projeto Orthodia que incluia uma bicicleta estatica
ativa. Este dispositivo tem como objetivo a recuperacdo dos membros inferiores e consiste numa
pedaleira onde a resisténcia habitual causada pela corrente foi substituida por um motor elétrico

controlado com base em sensores de forca instalados nos pedais e de batimento cardiaco.

O objetivo deste trabalho consiste na criacdo de um sistema (hardware e software) que
permita processamento e troca de dados com uma bicicleta estatica ativa e no desenvolvimento

de uma interface grafica em Android.

Esta dissertacdo decorre ainda no ambito do projeto “ProjB — Diagnosis and Assisted
Mobility — Centro-07-ST24-FEDER-002028” com financiamento do FEDER, programas QREN
e COMPETE, decorrendo em conjunto com as seguintes entidades: Departamento de Engenharia
Eletrotécnica e de Computadores da Universidade de Coimbra (DEEC-UC), o Instituto de
Sistemas e Robotica (ISR), o Instituto Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC) e o Servico de

Medicina Fisica e Reabilitacdo do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC).

1.1 Motivacao

Os membros inferiores sdo muito afetados por lesdes. Estas lesées podem ser de natureza
traumatica, afetando a perna completa, ou apenas o pé, tornozelo, joelho, ou a anca. Algumas

dessas lesGes também podem ser provocadas por doencgas. Por exemplo, a artrite do joelho, muito



comum em pessoas mais idosas, pode causar dor e limitar os movimentos. Problemas nos vasos

sanguineos das pernas podem provocar varizes ou trombose venosa profunda.

Assim foi criada uma bicicleta estatica com uma pedaleira ativa, ou seja, com um motor e
sensores de forca nos pedais para facilitar a reabilitacdo do paciente. Foi pensada para ser
utilizada em pessoas amputadas como em pessoas com uma simples deficiéncia muscular numa

das pernas.

1.2 Objetivos

O objetivo desta dissertagdo consiste em criar um sistema de aquisicdo de dados dos
sensores de forca e de batimento cardiaco e uma interface gréfica de facil utilizacdo do terapeuta
e paciente para ser utilizado com a bicicleta ativa. Pretende-se ainda substituir o computador que
faz a gestdo e interface do sistema por um microcomputador e um dispositivo Android, um tablet

ou um smartphone.

Para processamento dos dados foi utilizado o microcomputador Odroid-C1 e foi criada
uma aplicacdo para dispositivos Android para a visualizacdo dos dados e interface com o
utilizador. Para a ligacdo entre os sensores e 0 Odroid-C1 foi criada uma placa de processamento
de sinal que permite a conversdo dos valores analdgicos dos sensores para valores digitais, de
modo a serem lidos pelo microcomputador Odroid-C1. Essa placa vai ainda gerar os sinais

analdgicos necessarios para controlar o motor.

1.3 Estrutura da Tese

A dissertacdo encontra-se organizada em 5 capitulos principais.

O Capitulo 1 introduz o assunto desta dissertacdo, estabelece os objetivos e apresenta a

estrutura do trabalho.
No Capitulo 2 séo abordados aspetos biomecanicos relacionados com o ciclismo.

No Capitulo 3 é apresentada a bicicleta ativa utilizada e que foi desenvolvida no ISR no

ambito do projeto Orthodia. E feita uma descricdo do hardware e software utilizados.

No Capitulo 4 é apresentada a solu¢do implementada, sendo explicado o que foi feito em
relacdo a utilizacdo do microcomputador, a comparacao de varios microcomputadores de modo a
2



justificar a escolha do Odroid-C1, a criacdo de uma placa de processamento de sinal, a interface
grafica em Android e a comunicagdo entre 0 microcomputador e a aplicacdo mdvel. Séo ainda

apresentados os testes desenvolvidos bem como a analise dos resultados obtidos.

Por altimo, no Capitulo 5 sdo apresentadas as conclusbes sobre o trabalho realizado e

enunciadas algumas sugestdes para trabalho futuro.

No Anexo A é feita uma descricdo dos problemas mais recorrentes nos membros
inferiores e uma contextualizacdo sobre os métodos utilizados para a sua reabilitacdo, incluindo
vantagens e inconvenientes. Foi também feita uma pesquisa em patentes, onde séo apresentadas

algumas ferramentas em desenvolvimento.






Capitulo 2

Biomecanica do Ciclismo

Em relagdo a biomecénica do ciclismo, o0 movimento pode ser analisado cinematicamente

e cineticamente [1], [2].

A anélise cinematica relaciona-se com o0s pardmetros temporais, espaciais e
espaciotemporais do gesto motor. Na analise cinética é descrito 0 movimento com base nas

forcas que o originam [3].

2.1 Analise Cinematica

Anélise cinematica ou estudo da geometria, do padrdo ou da forma de movimento em
relacdo ao tempo. Pode ser linear ou angular, onde se estuda o aspeto, a forma e a sequéncia do
movimento linear ao longo do tempo sem referéncia a forca ou ao conjunto de forgas que

causam/resultam do movimento [3].

Estes movimentos sdo descritos frequentemente com base nos trés planos anatomicos de

referéncia (Figura 2.1).

Figura 2.1 - Planos triortogonais com base na posi¢cdo anatémica de referéncia. Retirado de [3]
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O plano sagital divide o corpo verticalmente em metades direita e esquerda, ambas com a
mesma massa. O plano frontal divide o corpo verticalmente em metades anterior e posterior com
a mesma massa. O plano transversal divide o corpo em metades superior e inferior com massa
igual. Estando uma pessoa na posicdo vertical, os trés planos cruzam-se num Gnico ponto,

chamado centro de massa ou centro de gravidade do corpo [3].

Assim é possivel afirmar que o pedalar é essencialmente um movimento no plano sagital.
O movimento consiste na flexdo e extensdo do joelho, dorsiflexdo e flex&o plantar do tornozelo
[1]. Dorsiflexdao é o movimento de aproximacao do dorso do pé a parte anterior da perna. Flexdo

consiste no movimento contrario, ou seja, baixar o pé.

O gesto motor de pedalar foi caraterizado como um movimento bidimensional, mas acaba
por ser um movimento tridimensional complexo, caraterizado pelas flex6es e extensdes das
articulacdes do tornozelo, da anca, do joelho, assim como a abducéo e a aducéo da articulagédo da
anca, provocando a rotacdo da tibia [3]. Abducéo é o movimento de afastar o membro inferior ou

superior do corpo. Adugéo € 0 movimento de aproximar ao corpo.

O ato de pedalar € um movimento ciclico e repetitivo, onde ha rotagdo completo do eixo
do pedal em relacdo ao eixo central da bicicleta. Este movimento é dividido em duas fases:
propulséo e recuperacdo [3] (Figura 2.2). A fase de propulséo inicia-se no ponto morto superior,
angulo 0° (ponto mais alto alcancado pela pedaleira) até ao ponto morto inferior de 180°, sendo
nesta fase que o ciclista exerce uma maior forca no pedal. Dos 180° aos 360° ocorre a fase de
recuperacdo. Alguns autores [2] sugerem a divisdo do ciclo em quatro fases distintas: impulso

(315° - 45°), compressao (45° - 135°), retorno (135° - 335°) e puxada (225° - 315°).

90

Rec
Q'&se dae upel":]g.~

Figura 2.2 - Divisdo do ciclo da pedalada em graus. Adaptado de [4]



2.2 Analise Cinética

O corpo humano gera forcas e resiste a elas durante a realizagdo de atividades [3]. A
partir disto pode-se fazer uma analise cinética de todo o gesto da pedalada, sendo referenciadas

as principais forcas exercidas pelo ciclista e o seu papel na biomecanica do ciclismo.

Existem diversas fontes geradoras de forcas na bicicleta e nos seus componentes
resultantes da interacdo entre 0 homem e a maquina. Uma delas é o condutor que desenvolve
esforcos quando pedala. Este contacta com a bicicleta em diversos pontos e participa numa
variedade de situagdes que poderéo induzir esforgos adicionais. A postura, rotacdo da pedaleira e

a poténcia gerada s@o algumas dessas situacgdes [5].

As forcas mais importantes sdo aquelas que o ciclista exerce sobre os pedais para
propulsionar. Caso seja feita a analise bidimensional num plano paralelo ao plano sagital,
observa-se que o ciclista aplica forca no pedal, sendo esta denominada forca resultante. Esta tem
componente tangencial e normal, tendo como referéncia a superficie do pedal. Caso seja
conhecido o angulo entre a superficie do pedal e a pedaleira (6,), a forca resultante pode ser
decomposta nas suas componentes efetiva e ndo-efetiva (Figura 2.3).

COMPONENTE
TANCGENCOIAL

PEDAL

\ '
\ | FORCA
ﬁ & RESULTANTE

} COMPONENTE
NORMAL

8p ANGULO DEINCLINAGAO

(a) Normal e tangencial

PEDAL

FORCA NAO __
EFETIVA

» FORC, A
’ EFETIVA

RESULTANTE

(b) Efetiva e nao efetiva

Figura 2.3 - Representacgéo das forgas exercidas nos pedais. Adaptado de [6]



A forca efetiva é a componente da forca aplicada responséavel pela propulsdo da bicicleta.
Esta atinge 0 seu maximo nos 90°, que é o pico da atividade dos quadriceps. O binario exercido
para propulsionar é dado pela soma das forcas aplicadas em ambos os pedais multiplicados pelo
comprimento da pedaleira [2].

T = (FEMIE + FEMID) X LPedaleira

Sendo,
FgeMIE — Forca efetiva, exercida pelo membro inferior esquerdo;
FgMID — Forca  efetiva, exercida pelo membro inferior  direito;

Lpedateira — COmMprimento da pedaleira.

Convém dizer que um dos membros pode gerar binario negativo, tendo em conta a forca da

gravidade e a forca inercial dos membros a resistir a0 movimento imposto pelo pedal [6].

A Figura 2.4 ilustra os padrdes médios de forcas obtidas para uma rotagdo completa da
pedaleira em torno do eixo central da bicicleta. Pode-se concluir que a componente de maior
magnitude corresponde a componente segundo o eixo z (eixo paralelo a pedaleira), verificando
um valor maximo para um angulo de pedaleira (6.) de 90°. E um valor l6gico, pois esta é a

componente cuja linha de acao é perpendicular a superficie do pedal [5].
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Figura 2.4 - Padrdes médios das forcas exercidas nos pedais em fungéo do angulo da pedaleira ( 8), Adaptado de [5]
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Capitulo 3

Bicicleta Estatica Utilizada

Esta bicicleta estatica ativa tem como objetivo a recuperacdo dos membros inferiores,
consistindo numa pedaleira onde a resisténcia habitual causada pela corrente e caixa de
velocidades foi substituida por um motor elétrico controlado com base em sensores de forca e de
batimento cardiaco.

3.1 Hardware

Em termos de hardware (Figura 3.1), a bicicleta é composta por pedais com sensores de
forca acoplados, um sensor de frequéncia cardiaca, uma breadboard onde estdo implementados
0s circuitos de condicionamento de sinal dos sensores, uma fonte de alimentacdo para 0 motor
DC, caixa de velocidades e um controlador do motor ESCON. No ambito do projeto Orthodia,
tinha sido adquirida uma placa de aquisi¢do de dados DAQ-6008 (DAQ).

Caixa de velocidades

Controlador ESCON y
— .ﬂ:g,

Condicionamento
de sinal

Figura 3.1- Pedaleira ativa. Retirado de [7]
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Os sensores acoplados aos pedais sdo analdgicos e enviam valores de tenséo para 0 DAQ,
através de um circuito montado numa breadboard que amplifica o sinal e diminui a ruido através
de filtros. No DAQ esses dados séo convertidos para digital e transmitidos para o computador
através de um cabo USB. O DAQ transmite também, além dos dados dos sensores, a velocidade
atual do motor, a velocidade de referéncia do controlador do motor e o bindrio. No computador
estd implementado software em MATLAB e Simulink. Mostra-se na Figura 3.2 o diagrama de
blocos do sistema desenvolvido no &mbito do projeto Orthodia. No trabalho agora desenvolvido
sdo substituidos os mddulos do circuito de condicionamento de sinal dos sensores de forga, o
DAQ, o computador e o circuito de condicionamento de sinal do sensor de batimentos cardiacos

por uma s6 placa de processamento de sinal (Figura 4.1).

O Diodo Zener colocado entre a fonte de alimentacéo e o controlador do motor serve para
proteger a fonte de tensdes superiores a 24V. Quando se pedala, 0 motor funciona como gerador
aumentando a tensdo nos seus terminais. Esta tensdo passa para a fonte que alimenta todo o
circuito, sendo necessario utilizar o diodo para que a tensdo ndo ultrapasse o limite suportavel e

para que a fonte ndo queime.

Controller ESCON 50/5

Cardiac frequency signal conditioning circuit

Figura 3.2 - Diagrama de blocos da pedaleira. Retirado de [8]

3.1.1 Sensores de Forca

Os 6 sensores (3 em cada pedal) utilizados foram os FlexiForce A201 da Tekscan. Sao
sensores piezoresistivos finos e flexiveis com comprimento variavel, o que permitiu uma boa

adaptacdo ao movimento da pedaleira. Além disso, como estamos a falar de casos em que vao
12



ser exercidas grandes forcas sobre eles, pois 0 peso dos pacientes vai estar concentrado em cima
dos pedais e por consequéncia dos sensores, estes sensores apresentam uma ampla gama de forga

suportada, podendo ir dos O N aos 445 N.

GND
{ SVOUT
MCP 6004
+3.3V
V, -33V
FRWER VouT = -VT & (RF/RS)

Figura 3.3- Circuito recomendado. Retirado de [9]

Em relagdo a Figura 3.3, a resisténcia R é a resisténcia do sensor e Ry € a resisténcia de
referéncia. A tenséo de saida V,, é convertida através do ADC para uma saida digital. A tenséo
de referéncia do ADC ¢ de 2.5V. Caso a tensdo de saida seja superior a este valor, o circuito

satura.

Tabela 3.1- Desempenho do sensor. Retirado de [10]

Typical Performance Evaluation Conditions
Linearity (Error) ‘ < +3% Line drawn from O to 50% load
Repeatability < +2.5% of full scale Conditioned sensor,

80% of full force applied

Hysteresis < 4.5 % of full scale Conditioned sensor,
80% of full force applied
Drift < 5% per logarithmic time scale Constant load of 111 N (25 |b)
Response Time ‘ < Spsec Impact load, output recorded on oscilloscope
Operating Temperature -40°C - 60°C (-40°F - 140°F) Time required for the sensor to respond to an
input force

Os sensores foram colocados de forma a medir as forcas exercidas pelos pés nos pedais e
capturar 100% dessas forcas. Assim foram utilizadas semi-esferas de diametro igual a 70% do
diametro da area sensivel do sensor entre a carga e este. Por forma a distribuir a forca apenas
pela area sensivel do sensor utilizaram-se discos com um diametro igual ao didmetro da area

sensivel do sensor e com uma espessura de 1 mm, servindo de base aos sensores (Figura 3.4).

A Figura 3.5 serve para perceber a disposi¢céo dos sensores de forca nos pedais.
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Figura 3.4 - Vis&o lateral do pedal com assemblagem do sensor. Adaptado de [11]

Pedal Esquerdo Pedal Direito

A
Y

Figura 3.5 - Layout dos pedais, visto de cima.

3.1.2 Sensor de Frequéncia Cardiaca

Quando o coragdo se expande (diastole), o volume de sangue no interior dos dedos
aumenta e quando o coracao contrai (sistole), o volume de sangue no interior dos dedos diminui.
A pulsacdo resultante do volume de sangue no interior da ponta do dedo é diretamente
proporcional a frequéncia cardiaca, sendo esta igual ao nimero de batimentos por minuto (bpm).
Para isso € colocado um transmissor/recetor infravermelhos (IR, Infrared) em contacto com a
ponta do dedo. Quando o coracdo bate, o volume das células do sangue aumenta, aumentando
também a intensidade dos feixes infravermelhos refletidos sobre o sensor. Quando ndo ha bater,
a intensidade dos feixes refletidos diminui. A reflexdo pulsante € convertida num impulso de

corrente ou tensdo apropriado para 0 sensor em questdo. A saida do sensor é posteriormente
processada.

Neste trabalho foi utilizado o fototransistor SFH 303FA. O lado frontal do fototransistor é

exposto e as partes restantes sao bem isoladas. Quando a ponta de um dedo é colocada sobre o
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sensor volumétrico, o pulsar de sangue no interior da ponta do dedo faz variar a intensidade do

feixe refletido e esta variacdo de intensidade é de acordo com o batimento cardiaco.

Quanto mais luz incide sobre o fototransistor mais este conduz, aumentando a corrente do
coletor e diminuindo a tensdo consequentemente. A menor incidéncia de luz leva ao processo
oposto. Esta variacdo na tensdo do coletor serd proporcional a frequéncia cardiaca. Mas sendo
essa variagdo tdo pequena, € necessario haver um acondicionamento do sinal para que seja bem

notada quando processada pelo computador.

Assim a proxima parte do circuito consiste em dois filtros passa-baixo através do AmpOp
LM358D. Os dois filtros formam uma parte muito importante do circuito pois qualquer ruido ou
falso sinal que passe para o computador produzira resultados completamente desajustados
(Figura 3.6).

____________________________________________________

1 1 ! [ 1 ' 1
| 1 ! (] [ '
1 1 ! [ [ 1
1 ! [ [ 1
| 1 1 : [ 1 : 1
1 1 I [ 1 1
! 1 D' T T [ s ! '
| (. T (] [l' ¥ '
T 1 1 ! [ 1 ! T
| 1 1! [ [ 1
| 1 ! o [ ! |
1 1 ! o 1 ! ]
| 1! (] (- 1
1 ' : [ 1 : ' D
1 ' [} ! 1
1 1 1 [} 1 ! 1
| ' ! " [ Lo b " + '
A4 o I 1 ! ' v '
1 [ (] [ 1
1 ' ' [ 1 ! 1
1 i Lo — [ (- !
| 1 [ 1 v — 1
1 ! (B T 1 PAVA
1 1! (] t 1 .
1 ! [ 1! '
| | ! [ | ! 1
t + Lo +—+ * + 1 * 1
1 [ (] 1 ! '
1 | (P > [ [ ! ]
1 1 ! [ 1 ! 1
B 1 s e s 1 Navsae e 1 v e i
High-pass filter Low-pass filter High-pass filter Low-pass filter
fc=0,8Hz fc=2,34Hz fc=0,8Hz fc=2,34Hz
DCyyin=-101 DCyyin=-101

Figura 3.6 - Circuito utilizado para detetar frequéncia cardiaca

3.1.3 Motor DC e Controlador do Motor

Foi utilizado um motor DC sem escovas da Maxon. Como controlador do motor foi usado
0 ESCON 50/5, da Maxon. Tem excelentes propriedades de controlo e um controlador digital de
corrente muito rapido com uma largura de banda ideal para controlo de corrente/binario do

motor.

Tem entradas e saidas digitais e analdgicas totalmente configuraveis e pode ser executado
em varios modos de funcionamento como por exemplo controlador de velocidade (circuito
fechado), controlador de velocidade (malha aberta) e controlador de corrente. E controlado por
um valor analdgico especificado via tensdo analdgica gerado pelo DAQ (Figura 3.7).
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Figura 3.7- Controlador ESCON 50/5. Retirado de [11]

3.1.4 Placa de Aquisicao de Dados

De forma a converter os valores analdgicos provenientes dos sensores € utilizada uma
placa de aquisicdo de dados, ou em inglés, data acquisition, DAQ USB-6008 da National

Instruments.

Tem oito entradas e duas saidas analdgicas, doze canais digitais que podem ser
programadas para funcionar como entradas ou como saidas e ¢ utilizado a entrada USB para a

alimentar e para comunicar com o computador (Figura 3.8).
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Figura 3.8- DAQ USB-6008 da National Instruments. Retirado de [12]
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3.2 Software

O software criado em MATLAB e Simulink apresenta duas interfaces, uma orientada para

0 paciente e outra para 0 médico/terapeuta.

A interface orientada para o paciente € muito simples, como convém, compreendendo
trés graficos: velocidade em rotacGes por minuto (rpm), forca em Newton por metro (N/m) e
batimento cardiaco em batimentos por minuto (bpm). Em cada grafico sdo apresentados 0s

valores maximo, minimo e de referéncia definidos pelo médico/terapeuta.

A interface orientada para 0 médico/terapeuta € a que controla toda a sessdo. Pode ser
programada para valores maximo, minimo e de referéncia para velocidade, forca e batimentos
cardiacos. Além disso, a velocidade e a forca podem ser programados com base em diferentes
parametros, tendo em conta a mobilidade das pernas do paciente. Nesta interface também se
pode definir a duracdo da sessdo e a aceleracao aceite. Permite também introduzir dados sobre o
paciente, como o nome, idade, sexo, altura, peso e perna em tratamento. Os dados da sess@o

podem ser guardados e analisados mais tarde.

3.2.1 Interface do Terapeuta

A interface do médico contém trés blocos. O primeiro bloco serve para introduzir os
dados do paciente, onde todos os campos sdo editaveis, exceto o IMC (indice de Massa

Corporal) que é calculado usando a formula que conjuga a altura e o peso do paciente: IMC =
peso (kg)
altura?(m)’

O segundo bloco serve para escolher o modo de controlo, por forgca ou por velocidade.
Quando selecionado 0 modo de controlo por forca, podem ser editados os campos forca de
referéncia para cada perna, a percentagem de operabilidade de cada perna e a frequéncia cardiaca
méaxima. Quando selecionado o modo de controlo por velocidade, podem ser editados 0s campos

velocidade de referéncia e frequéncia cardiaca maxima.

O terceiro bloco serve apenas para visualizacdo. Este mostra a forca aplicada por sensor,
em cada pedal, e a soma total das forcas aplicadas em cada pedal, em Newtons (N). Mostra
também a corrente e a velocidade, em rota¢6es por minuto (rpm), e a frequéncia cardiaca atual,
em batimentos por minutos (bpm). O terapeuta pode escolher que grafico quer visualizar na

seccdo Visualizacdo Grafico (Figura 3.9).
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Controlo Técnico Pedaleira de Reabilitagdo Motora

premm——
Dados do Paciente

Nome:

Sexo: (Escolha) »

Peso [Kg): 0.0

Idade:

Altura [cm]: 0

IMC:

—Modo de Fi

Controlo p/ Forca

Opcies:

I
— Forga [N]
Perna Esquerda
Mzumo permiboo:
Referénca:
(saudével)
% Operacional: 100

100

Ref. a seguir | 100

-

— Duragdo do Treino——

e 05:00

Restante

START

Velocidade [rpm)
Maximo permitido: 55

Referéncia: 28

Referéncia
(saudave!)

% Operacional: 400

100

Ref.aseguir | 100

Perna Diretta
Mixmo perminido 2

Freq. Cardiaca [bpm]
Valor Limite: = 150

= Forga Perna Esquerda

Dados Actuait

Sensores de Forga [N]
Forga Pema Direita

Sensor 1 Sensor2: Sensor 3: Total

—|| @ Forga Pedal Esquerdo [N]

Sensor 4: Sensor 5 Sensor 6. Total

— Visualizagao Grafico—
© Forca Pedal Direto V]

Velocidade Actual {rpmj

Velocidade [rpm] -
Vel Actual:

1
09
08
0.7
06
05
04
03
02
0.1

0

— Frequéncia Cardiaca [Bat/min]—

Bat /min Frequéncia Card. [Bat/min]

...................................................................................................

..................................................................................................

3.2.2 Interface do Paciente

A interface do paciente apenas mostra a informacdo no ecrda, sem a hipdtese de ser
editavel. Apresenta os dados do paciente, a duracdo do treino e uma seccao de trés graficos de
barras verticais. O primeiro grafico corresponde a velocidade em rotagdes por minuto (rpm) dos
pedais. O segundo mostra a forca exercida pelo paciente, em Newtons (N). Como cada pedal tem
trés sensores, entdo a forca visualizada é a soma dos trés. A primeira coluna corresponde a perna

esquerda e a segunda a perna direita. O terceiro grafico apresenta a frequéncia cardiaca em

Figura 3.9- Interface do Médico. Retirado de [8]

batimentos por minuto (bpm) (Figura 3.10).
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Dados do Paciente . Duragao do Treino

Nome: Jodo Siva Idade: 25 Tempo 00 . 1 3
Restante .
Sexo: M Peso (Kg): 77 Altura (cm): 178 IMC: 243025
Velocidade (rpm) Forca (N) Batimento Cardiaco (bpm)
70 700 160
60 : 600 140
120
50 1 500
100
40 1 400
80
30 q 300

60

20 200

40
100 1 20
0 J- 0

E D

Figura 3.10- Interface do Paciente. Retirado de [8]

Sabendo as vantagens do equipamento utilizado, bicicleta estatica, foram pensadas
formas de a alterar para que fosse mais facil a sua utilizagdo e para que fosse mais vantajoso
ainda recorrer a este equipamento para a reabilitacdo de pacientes com lesdes nos membros

inferiores.

Para que as alteracdes fizessem sentido, teriam de ir ao encontro das necessidades do
paciente. Estamos a falar de pessoas que foram submetidas a cirurgia ou que simplesmente

sofreram lesGes nas pernas.

As lesbes traumaticas de membros inferiores podem ocasionar deficiéncias e
incapacitacdo fisica. Este tipo de lesdes € cada vez mais frequente, tendo em conta o aumento de
exigéncia que se vai verificando na pratica de desporto ou devido a acidentes de via¢do. S&o
lesbes que resultam frequentemente em deficiéncias e incapacitacdo fisica temporaria ou

permanente.
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Capitulo 4

Desenvolvimento € Implementagao

Este capitulo trata toda a fase de desenvolvimento do trabalho, bem como a apresentagéo
dos resultados. Numa primeira fase € exposto todo o procedimento para calibracdo dos sensores
de forca utilizados nos pedais da bicicleta, além das retas de resposta. A seguir sdo apresentados
0s novos dispositivos, implementados no &mbito deste trabalho, bem como as ligagdes entre eles.
E ainda apresentada a aplicacio Android e, por Gltimo, sdo analisados todos os testes realizados.

Na Figura 4.1 apresenta-se um novo diagrama de blocos com a incluséo dos novos

dispositivos implementados neste trabalho delimitados a vermelho.

| 24v Zener Diode

Controller ESCON 50/5

Odroid-C1

t Viight force sensc

Mobile 7
@ Cardiac Sensor

Figura 4.1 - Diagrama de blocos do sistema. Estdo delimitados a vermelho os novos blocos implementados no &mbito deste
projeto. Adaptado de [8]

4.1 Calibracao dos Sensores de Forca

Para calibracdo dos sensores foi utilizado um circuito de conversdo da resisténcia em
tensdo. Antes de proceder a calibracdo, foi feito o condicionamento do sensor com vista a

melhorar a sua precisdo. Este processo consiste em colocar peso no sensor e pressiona-lo, 4 ou 5
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vezes, e é necessario para sensores novos ou que ndo tenham sido utilizados por um longo

periodo de tempo.

Foi entdo utilizado um suporte de madeira para colocar os diferentes pesos utilizados na
calibracdo, para poder centrar todo o peso na area sensivel do sensor (Figura 4.2)

Figura 4.2 - Suporte para calibracéo dos sensores de forca. Retirado de [13]

Para calibrar aplicou-se ao sensor um conjunto de forcas conhecidas, permitindo obter
valores de tensdo que o software converteu em valores de massa entre 1 kg e 14 kg. Depois de
obter esses valores, foi calculada a reta de resposta. Este procedimento foi feito para cada um dos

6 sensores pois todos eles apresentam um funcionamento diferente.

Como era sabido de antemao que 0s sensores saturam a tensao de 3.6V, obteve-se o valor
do peso maximo suportado por cada sensor para se poder trabalhar com a gama maxima

possivel.

Depois de obtido esse valor, procurou saber-se a partir de que ponto a curva de resposta
de cada sensor comeca a atenuar, de forma a aproximar a curva de resposta de cada sensor por
dois segmentos de reta (Figura 4.3, Figura 4.4 e Figura 4.5). A azul é apresentada a reta

calculada dos 1 kg aos 14 kg e a laranja a reta correspondente aos valores superiores a 14 kg.
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Figura 4.3 - Retas de calibrac&o do sensor 1 e sensor 2
Sensor 3 Sensor 4
5 4,5
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4 Y
35 T
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Figura 4.4 - Retas de calibrag&o do sensor 3 e sensor 4
Sensor 5 Sensor 6
a5 4
= 78x - 0,
4 y=0,1378x ot_’g?.z 35 y=0,1083x + 0,0096....0
35 3 i
st 5 s 2,5 o
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Figura 4.5 - Retas de calibragéo do sensor 5 e sensor 6
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4.2 Escolha do Microcomputador

Para substituir o computador fixo ou portétil por uma solugdo mais pequena, leve e
barata, optou-se pela utilizacdo de um microcomputador. Depois de analisar as varias propostas
oferecidas pelo mercado, houve duas que eram exatamente aquilo que se procurava. S&o entéo o

Raspberry Pi e o Odroid, sendo as melhores versdes o Raspberry Pi 2 — Model B e o Odroid-C1.

O Raspberry Pi ¢ um microcomputador que suporta um sistema operativo (Linux)
carregado num cartdo SD. Tem também saida audio, HDMI, video RCA e porta Ethernet. Assim
pode ser utilizado como um computador para correr software (Figura 4.6).

Figura 4.6 - Raspberry Pi 2 - Model B. Retirado de [14]

O Odroid-C1 é também um microcomputador que tanto pode correr em Linux como em
Android. O sistema operativo pode ser carregado num micro SD, tal como o Raspberry Pi, ou
num modulo eMMC que tem melhor performance. Tem de ser alimentado por DC-Jack porque a

porta MicroUSB serve s6 para comunicacdo com outros dispositivos (Figura 4.7).
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Figura 4.7 - Odroid-C1. Retirado de [15]

O Odroid-C1 além de ter mais opc¢Bes de memoria, tem também um melhor processador e

um pre¢o mais reduzido (€35 contra €40) em relagdo ao Raspberry Pi.

Tabela 4.1- Comparacéo entre o Odroid e o Raspberry. Adaptado de [16]

CPU

GPU
RAM
REAL TIME
CLOCK
ETHERNET
WIFI
BLUETOOTH

UsSB

VIDEO OUT

AUDIO
ANALOG

AUDIO
DIGITAL

CAMERA
INTERFACE

TOTAL GPIO

ODROID
C1

4 X ARM CORTEX A5
1.5GHz

4 X ARM Mali-450MP2

DDR3 1GB @ 792MHz

YES

1 Gbit/s

NO
(USB EXPANSION)

NO
(USB EXPANSION)

4 Port USB 2.0
1 micro USB OTG

micro HDMI
YES

YES

YES (CSI)

GPIO/UART/SPI/I2C/ADC

37

3
ANALOG IN

85.60 mm x 56 mm

RASPBERRY PI 2
model B

4 X ARM CORTEX A7
900MHz

Broadcom VideoCore
v

LPDDR2 1GB @ 400MHz
NO

10/100 Mbit/s

NO
(USB EXPANSION)

NO
(UsSB EXPANSION)

4 Port USB 2.0
1 micro USB for power

Composite Video,
Composite RCA, HDMI
YES

YES

YES (CSI)

40
GPIO/UART/SPI/I2C/12S

40

85.60 mm x 56 mm

Com esta informagéo a opgdo acabou por ser o Odroid-C1.
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4.3 Placa de Processamento de Sinal

A placa de processamento desenvolvida € constituida pelos circuitos de alimenta¢do do
sistema, pelos circuitos de acondicionamento do sinal dos sensores de forga, por um conversor
de sinal analégico-digital (ADC, Analog-to-Digital Converter) de 16 canais de 12 bits, por um
circuito de acondicionamento do sinal para o detetor de frequéncia cardiaca e por um conversor
digital-analégico (DAC, Digital-to-Analog Converter) de 2 saidas de 12 bits.

O esquematico e o layout da placa de processamento de sinal apresentam-se em baixo na
Figura 4.8 e Figura 4.9 respetivamente. Os componentes e ligacdes da parte de cima da placa de

processamento apresentam-se a vermelho e as da parte de baixo apresentam-se a azul.

. e 5 S I

< I o I [3) o I w

Figura 4.8 - Esquemético da placa de processamento de sinal desenvolvida
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e

Figura 4.9 - Layout da placa de processamento de sinal desenvolvida

Relativamente ao layout da placa de processamento, o 1IC1 é um regulador de tensdo que
limita os 3.3V provenientes do Odroid-C1 aos 2.5V que necessitamos para tenséo de referéncia
no ADC (IC5). O IC2 e IC3 sdo inversores de tensdo. O 1C4 é o DAC que permite converter 0s
valores digitais em analdgicos de modo a enviar os dados ao controlador do motor da bicicleta. O
IC5 é entdo o ADC que serve para converter os valores analdgicos dos sensores de forca
colocados nos pedais da bicicleta para valores digitais de modo a serem lidos pelo Odroid. O
IC6, IC7, 1C8 e IC9 servem para amplificar o sinal proveniente dos sensores dos pedais. O 1C10
compde o conjunto de componentes que permitem a detecdo da frequéncia cardiaca do paciente.
Além disto, temos 0s conetores que permitem a ligacdo de todos os elementos externos, quer

sejam sensores ou protocolos de recolha e envio de informacéo.

Na Figura 4.10 é apresentado o resultado final da placa de processamento apds a sua

impressdo e soldadura dos componentes.
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Figura 4.10 - Placa de processamento de sinal desenvolvida (PCB)

4.4 Ligacdo entre Sensores de Forca e Odroid-C1

Como se pode ver na Figura 4.11, os sensores de forca dos pedais sdo ligados ao Odroid-
C1 através das ligacOes existentes na placa de processamento de sinal. Estas ligacfes fazem a
transmissdo dos dados da placa de processamento para 0 microcomputador através do protocolo

Serial Peripheral Interface (SPI), sendo este protocolo melhor explicado no subcapitulo 4.5.

LigacBes para sensores

)

270888008 80

e s oo s s eniee e e e 8B

0Id9

7aS

R M

Figura 4.11 - Esquema de ligacao entre a PCB e o Odroid
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Os sensores séo ligados aos fios correspondentes, passando o seu sinal pelos circuitos de
acondicionamento com o ADC. Os dados sdo entdo enviados através do protocolo SPI referido

em cima.

4.5 Protocolo de Comunicacao

Para se poder receber a informacdo analdgica dos sensores e envia-la para o Odroid-C1
depois de convertida para digital, recorreu-se ao protocolo SPI. Este protocolo é muito usado
para troca de dados entre microcontroladores e pequenos componentes periféricos como registos,
sensores e cartdes SD. Utiliza conexdes diferentes para o clock e para os dados, juntamente com

conexdes que servem para selecionar o dispositivo a utilizar.

Mas porqué esta escolha e ndo a comunicagdo por porta série? Uma porta série comum,
contendo conexdes TX e RX, € chamada assincrona porque se pode controlar quando é enviada a
informacao e ndo se pode garantir que os dois lados estejam em execugédo precisamente a mesma
velocidade de transmissdo. Como o0s computadores funcionam de modo a que tudo esteja
sincronizado por um unico clock, isto pode ser um problema quando dois sistemas com clocks

ligeiramente diferentes tentam comunicar um com o outro.

De forma a ultrapassar este problema, as ligagcdes série assincronas acrescentam bits start
e stop em cada byte para que o recetor possa sincronizar os dados quando os recebe e ambos 0s
lados tém também de concordar previamente em relacdo a velocidade de transmissdo [16]
(Figura 4.12).

™ >- RX
start data bits stop
bit O

11001010
0x53 = ASCII 'S’

Figura 4.12 - Exemplo de troca de dados por porta série. Retirado de [17]

Estas ligacGes funcionam bem, mas toda esta necessidade de inclusdo de bits extra por
cada byte enviado apresenta sobrecarga para o sistema. Se ambos os lados ndo estiverem
configurados para a mesma velocidade de transmissdo, a informacdo recebida vai estar toda

errada.
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O protocolo SPI funciona de forma diferente. E uma ligagio sincrona que usa conexdes
diferentes para os dados e para o clock, permitindo que ambos os lados estejam perfeitamente
sincronizados. O clock é um sinal que informa o recetor quando deve recolher os bits da conexdo
referente a informacdo. Isto pode acontecer no bordo ascendente (baixo para cima) ou
descendente (cima para baixo) do sinal do clock, dependendo do dispositivo utilizado. Quando o
recetor deteta esse bordo, (setas no sinal de clock na Figura 4.13), Ié o bit presente na linha de
dados. Devido ao clock ser enviado em conjunto com os dados, ndo é importante especificar a
velocidade, embora os dispositivos apresentem uma velocidade méxima de operagdo [17]
(Figura 4.13).

CLOCK e CLOCK
DATA > DATA
evoer [[[[LTLILE
01234567
i iR
DATA _|
11001010
0x53 = ASCII 'S’

Figura 4.13 - Exemplo de troca de dados via SPI. Retirado de [17]

Com este protocolo, apenas um lado gera o sinal do clock (CLK ou SCLK para Serial
Clock). Esse lado é denominado por master e 0s outros lados sdo denominados slave. Ha sempre

s6 um master (normalmente o microcontrolador), mas podem haver varios slaves.

Quando os dados sdo enviados do master para o slave, sdo enviados por uma conexao
chamada MOSI (Master Out/Slave In). Se o slave tiver de responder, 0 master continua a criar
um numero de ciclos clock previamente estabelecido, tendo o slave de colocar a informacéo

numa terceira conexao chamada MISO (Master In/Slave Out) (Figura 4.14).
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MASTER SLAVE

SCK > SCK
MOsI > MOSI
MISO <+ MISO

Master to Slave Slave to Master

Clock from 48

Figura 4.14 - Exemplo de comunicacéo entre master e slave. Retirado de [17]

H& ainda uma ultima conexdo a ter em conta, chamada SS (Slave Select), podendo
também ser chamada CE (Chip Enable). Esta informa o slave que deve ‘“acordar” para
receber/enviar dados e é tambem utilizada para selecionar o slave pretendido quando ha mais que

um presente [17] (Figura 4.15).

SLAVE 1 SLAVE 2 SLAVE n
=0 o
X 2 p »
°- -

PEED z 9 H
¥ ¥

MASTER
SCK ’—1—1——
MOSI p»

MISO -« o © -
§81
§82
SSn

b= SCK
o—+—»{MOSI
Lb- SCK
—p-{ MOSI
—_— - M'so

Figura 4.15 - Exemplo de funcionamento da conexdo SS. Retirado de [17]

4.6 Tratamento dos Dados Adquiridos

Os dados dos sensores de forca comecam a ser adquiridos pelo Odroid-C1 através do
ADC presente na placa de processamento. O valor de Vigr(tensdo de referéncia do ADC) é a
tensdo maxima que o ADC consegue interpretar. No caso do ADC utilizado (AD7490), a sua
tensdo de referéncia € de 2.5V. Assim o valor digital maximo que pode ser representado por este

ADC de 12 bits é 4095 (2'2 — 1).
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A transacdo completa para o AD7490 é representada na Figura 4.16. Esta consiste na

transmisséo de 3 bytes do master (Odroid-C1) para o slave (AD7490) e 3 bytes transmitidos do

slave para o master.

) )
¢

teonverT
-t I“' —| tg |-—
T | 1 |
scml__.-uul_luul_l_”_l_lul_ll_l ]
Waca f gl T t; —»| " — tg e tyy —> ;—
- —
DOUT ADD2 app1 X ADDO DB11 DB10 P X pez X ope1 X bpeo |[f—SuE T
THREE- THREE-
STATE ADD3 —*i fs |<— FOUR IDENTIFICATION BITS -] tyo|— ty > | STATE

DIN 4(WRITEX SEQ X ADD3 X ADD2 X ADD1 X ADDO X » X DONTC X DONTCX DONTC )7

Figura 4.16 - Transagdo SPI no AD7490. Retirado de [18]

A transagdo funciona da seguinte forma:

O Odroid-C1 envia um sinal através do chip select do AD7490 (CEQ neste caso)
metendo-o a OV. Isto é tratado internamente pela driver spidev quando a funcéo
ioctl() é chamada.

O Odroid-C1 envia um byte com o valor 1 para 0 AD7490, sendo este o byte para
comegar. Ao mesmo tempo o AD7490 envia um byte don 't care (DONTC) para o
Odroid-C1.

O Odroid-C1 envia entdo um segundo byte indicando qual o canal onde vamos
receber a informacgéo que queremos converter. Ao mesmo tempo, o0 AD7490 envia
o resultado da converséo (bits 10 e 11).

O Odroid-C1 envia um byte DONTC para o AD7490. Ao mesmo tempo o
AD7490 envia um byte contendo os bits de 9 a 0 do valor digital (resultado) da
conversao.

O Odroid-C1 junta os bits 10 e 11 do byte recebido em segundo lugar com os bits
de 9 a 0, resultantes do terceiro byte recebido, criando um valor digital de 12-bit

resultante da conversao.

Tendo em conta que utilizamos um V,, de 3.3V, a frequéncia maxima para o clock do
SPI1 é de 16 MHz [18].
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4.7 Aplicacao Android

De forma a visualizar os dados recebidos do Odroid-C1, foi criada uma aplicagéo para
dispositivos moveis em Android com recurso ao software Android Studio 1.5.1. Este € o IDE
oficial para desenvolvimento de aplicagbes Android. Na Figura 4.17 pode ver-se a estrutura da
aplicacdo (ficheiros Java correspondentes as atividades, ficheiros XML correspondentes aos

layouts dessas atividades e bibliotecas externas).

Ficheiros Principais

RegisterActivity.java

activity_register.xml

LoginActivity.java

activity_login.xml

SensorGraphjava

activity_sensor.xml

MainActivity.java

activity_main.xml

About.java

Profile.java

activity_profile.xml

Logout.java

activity_logout.xml

Bibliotecas Externas

Figura 4.17 - Ficheiros principais e bibliotecas da aplicacao

Foi entdo criada uma base de dados no sistema MySQL, sendo este dos dados mais
populares do mundo [19]. A utilizacdo deste tipo de base de dados permite que 0 acesso seja
feito por qualquer dispositivo que tenha a aplicacdo desenvolvida instalada, pois é uma base de
dados online. Para interagir com a base de dados, foi desenvolvido um software no Odroid-C1
com o objetivo de receber o pedido do cliente atraves do método GET/POST, interagir com a

base de dados inserindo ou procurando informacgédo e, finalmente, dar a resposta de volta ao

cliente no formato JSON, sendo o cliente um dispositivo movel (Figura 4.18).
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Read Dat:

DATABASE

b

Write

RESPONSE

Receiving data like
Success: 1 i
Fail: 0

FORMAT

JSON / XML

[

MOBILE

REQUEST

Sending data like
Email:

Password:
METHOD

GET / POST

Figura 4.18 - Esquema do acesso a base de dados. Adaptado de [20]

A base de dados user desenvolvida é composta por dados dos utilizadores e apresenta-se

na Figura 4.19.

Figura 4.19 - Diagrama da base de dados desenvolvida

Os parametros inseridos pelo utilizador no momento do registo sdo aceites como

parametros POST e guardados na base de dados. POST é um método de requisicdo suportado

pelo protocolo HTTP usado pelas paginas web. Este método requisita que o servidor aceite 0s

dados presentes na mensagem enviada.

Apo0s a criacdo da base de dados, foram criadas as janelas onde é feito o processo de

registo e de login (Figura 4.20)
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Figura 4.20 - Layout das janelas de registo, login e menu de selegédo

De forma a efetuar o registo, o utilizador tem de introduzir todos os dados pedidos e
carregar no botdo REGISTER, sendo desta forma encaminhado para a janela de login, onde tera
que inserir o email e a password e pressionar 0 botdo LOGIN para fazer a sua autenticacdo. Na
janela seguinte, o0 menu principal, serd informado que fez a autenticacdo com sucesso, caso tenha
inserido os dados corretamente, e daqui podera selecionar as opcdes que pretende. Caso queira
visualizar o grafico resultante dos sensores instalados nos pedais da bicicleta, tera que premir o
botdo Start. Se pretender consultar os dados do utilizador, devera entrar em Profile. Para ver
informacGes sobre a aplicacdo e o seu objetivo, entdo a opcdo € About. Para sair tem de escolher

a opcdo Logout.

Na aba referente aos sensores, Start, foi utilizada uma biblioteca externa chamada
“Retrofit”. Poderia utilizar outras como Volley (da Google) ou AsyncTask. A escolha da Retrofit
deveu-se a velocidade de processamento, como pode ser visto na Tabela 4.2. Esta biblioteca
permite recolher os dados dos sensores de forca em formato do servidor, enviados pelo software

criado no Odroid-C1, que sdo posteriormente utilizados na aplicacdo Android.
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Tabela 4.2 - Comparag&o entre AsyncTask, Volley e Retrofit. Retirado de [21]

One Discussion

Dashboard
(7 requests)

25 Discussions

AsyncTask 941 ms 4,539 ms 13,957 ms
Volley 560 ms 2,202 ms 4,275 ms
Retrofit 312 ms 889 ms 1,059 ms

Ao carregar em Start o utilizador terd entdo acesso a uma nova janela que indicara o
nome do paciente que fez os testes e que apresentard um grafico de linhas do teste realizado. Este

grafico apresenta duas linhas, uma referente a forca aplicada pela perna esquerda e outra

referente a forca aplicada pela perna direita, ambas em Newton (Figura 4.21).

Figura 4.21 - Layout da aba relativa aos sensores

Ao ir para a janela Profile, o utilizador tem acesso a informacdes pessoais € a

informag@es relacionadas com o seu estado de sadde, como o IMC, indice de Massa Corporal, ou

BMI (Body Mass Index) em inglés (Figura 4.22).
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Orthodia Bike

Profile

Figura 4.22 - Layout da aba Profile

Ao carregar em About o utilizador seré direcionado para uma nova aba onde terd uma
breve descricdo das potencialidades da bicicleta e um diagrama de blocos de todo o sistema
(Figura 4.23).

Orthodia Bike:

Figura 4.23 - Layout da aba About

Quando premido o botdo Logout o utilizador visualizara outra janela onde lhe sera
perguntado se quer realmente sair. Se confirmar a saida, premindo YES, sera entdo desconectado.

Se premir NO, voltara para o menu principal (Figura 4.24).
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Figura 4.24 - Layout onde se confirma o logout

4.8 Testes

Com a aplicacdo movel desenvolvida, foram realizados testes a partir da aquisicdo de
dados dos sensores de forga colocados nos pedais da bicicleta. Os resultados destes testes foram

posteriormente visualizados no dispositivo movel.

Toda a aplicacdo desenvolvida no projeto Orthodia referente ao MATLAB apresentava
varios modos de teste: modo livre, controlo por forca, controlo de velocidade e modo debug. Na
aplicacdo movel é apenas possivel obter a forca aplicada nos pedais em modo livre, sem

qualquer resisténcia aplicada.

Os testes foram realizados com quatro utilizadores diferentes. Dois deles ndo possuiam
nenhuma deficiéncia ou lesdo nos membros inferiores, outros dois apresentavam deficiéncias na

perna esquerda.

Foi entdo pedido a todos eles que realizassem um primeiro teste em que a velocidade do
pedalar era muito ligeira e um segundo teste em que a velocidade era elevada. Estes testes foram
realizados durante 60 segundos, sendo a velocidade apenas avaliada com base no que foi

observado.

Estes testes tiveram como objetivo avaliar a capacidade da aplicacdo em receber os dados
provenientes dos sensores de forca e também fazer um estudo do pedalar tendo em conta as

limitacGes do utilizador.
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O primeiro teste, que pode ser visto na Figura 4.25, foi um teste realizado sem qualquer
forca ou velocidade aplicada por qualquer utilizador nos pedais, para se poder fazer uma
comparacgdo em relacdo aos resultados obtidos com utilizadores e para se poder verificar o erro

proveniente dos sensores.

A forca aplicada nos trés sensores do pedal direito estd a vermelho, Force R (N). A azul,
Force L (N), podemos ver a forca aplicada nos trés sensores do pedal esquerdo. Estas forcas séo
calculadas em Newton. O facto de se somar o valor dos trés sensores de modo a obter s6 uma
linha tem a sua razéo baseada no pedalar, pois o utilizador encontra-se sentado ao pedalar e toda
a forca que exerce no pé direito ou esquerdo € distribuida, equitativamente ou ndo (dependendo

da forma como coloca o pé), pelos trés sensores do lado direito ou esquerdo, respetivamente.

Neste teste, mesmo sem qualquer forca aplicada por um utilizador, verifica-se no gréafico
que existe uma forca aproximada de 25/26 N aplicada nos sensores do pedal direito e outra de
15/16 N no pedal esquerdo. Isto deve-se ao facto de ter sido colocada uma placa sobre os
sensores, como se pode verificar na Figura 3.4, de modo a distribuir melhor as forcas aplicadas e
para que o utilizador pudesse colocar 0s pés sobre os pedais de uma forma mais comoda e sem
danificar os sensores. Esta placa superior, ao ser aparafusada a inferior, coloca alguma presséo

sobre os sensores, levando a que seja logo obtida uma forga inicial.

DRAW GRAPH

—— ForceL (N) = Force R (N)

Figura 4.25 - Teste realizado sem forga ou velocidade aplicada, por um utilizador

Nos primeiros testes realizados com utilizadores foi pedido que pedalassem a uma

velocidade ligeira, Figura 4.26.
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Como se pode verificar nos dois primeiros graficos da Figura 4.26 houve um aumento da
forca aplicada de aproximadamente 10/15 N no pedal esquerdo e de aproximadamente 20 N no

pedal direito, tendo como referéncia as forcas visualizadas na Figura 4.25.

Nos 3° e 4° gréaficos, o aumento da forca aplicada no pedal esquerdo € praticamente

irrisorio e no pedal direito é de aproximadamente 10 N.

- Ricardo Taipina - Jonathan Carvalheiro - Joao Amaro - Diogo Ferreira

DRAW GRAPH DRAW GRAPH DRAW GRAPH DRAW GRAPH

A

:

————

—— Force L (N) ——

Figura 4.26 - Testes realizados a baixa velocidade

Nos segundos testes foi pedido que pedalassem a uma velocidade elevada, Figura 4.27.

Verificando os dois primeiros graficos da Figura 4.27, podemos afirmar que houve um

aumento da forca aplicada de aproximadamente 10/25 N no pedal esquerdo e de

aproximadamente 25/35 N no pedal direito.

Nos 3° e 4° gréficos, o aumento da forca aplicada no pedal esquerdo é de

aproximadamente 5 N e no pedal direito é de aproximadamente 25/40 N.

- Ricardo Taipina - Jonathan Carvalheiro - Joao Amaro - Diogo Ferreira

DRAW GRAPH DRAW GRAPH DRAW GRAPH DRAW GRAPH

=

i |

Figura 4.27 - Testes realizados a velocidade elevada

O intervalo entre os valores referentes ao aumento da forca aplicada em cada um dos

pedais deve-se ao facto de o valor da velocidade nédo ser fixo, como ja referido anteriormente.
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Os dois primeiros graficos (da esquerda para a direita) correspondem a dois utilizadores
sem qualquer patologia nos membros inferiores. Os 3° e 4° gréaficos correspondem a dois

utilizadores com patologias na perna esquerda.

Tabela 4.3 — Resultados dos testes

Velocidade Baixa Velocidade Elevada
Ricardo
Taipina A~ 25/35
A~=10/15N | A=~20N | A=10/25N Sem Patologias
Jonathan N
Carvalheiro
Jodo Amaro Com Patologias
A== 25/40
~0N A=10N A=5N N na Perna
Diogo Esquerda
Ferreira
Pedal Pedal Pedal Pedal
Esquerdo Direito Esquerdo Direito

Analisando os resultados (Tabela 4.3), podemos verificar que os utilizadores sem
patologias exerceram forcas no pedal esquerdo e direito ndo muito distintas entre elas. O
aumento da forca do pedalar a baixa velocidade para velocidade elevada € completamente
compreensivel visto que se tem de aplicar mais forca nos pedais para aumentar a velocidade com

gue estes se movem.

Ja os utilizadores que apresentam patologias na perna esquerda mostraram uma grande
diferenca entre a forca aplicada no pedal esquerdo e no pedal direito. Esta diferenca deve-se ao
facto de tentarem ndo fazer esforcos sobre a perna afetada, aplicando a maior parte da forca

sobre o pedal direito.

Todos estes valores apresentados na Tabela 4.3 representam uma variacdo em relacdo aos

valores iniciais obtidos na Figura 4.25.

De forma a saber qual a percentagem de erro nos testes efetuados, foi pedido a todos os

utilizadores que participaram nos testes que realizassem pesagens. Primeiro a pesagem foi feita
4




com recurso a uma balanca digital, onde se obteve o peso dos utilizadores em quilogramas (kg).
Depois foi pedido que se colocassem em pé sobre os pedais da bicicleta de forma a aplicarem
todo o seu peso sobre os pedais com o objetivo de verificar, em trés medicGes, qual o peso obtido
pelo software. Na Tabela 4.4 € possivel ver que se verificou um erro médio de 0.5% nos testes

efetuados.

Tabela 4.4 - Avaliagdo do erro nos testes efetuados

Ricardo Taipina 110,0 108,7 112,3 111,2 0,7 0,7
Jonathan Carvalheiro 70,0 71,2 69,7 70,8 0,6 0,8
Jodo Amaro 73,0 71,2 73,5 74,7 0,1 0,2
Diogo Ferreira 82,0 79,3 83,1 82,3 0,4 0,5
Erro médio verificado 0,5
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Capitulo 5

Conclusoes e Sugestdes de Trabalhos Futuros

Este capitulo tem como objetivo retirar as principais conclusdes sobre o trabalho
desenvolvido, avaliando os resultados dos testes. Sdo também apresentadas sugestdes de
melhorias no que foi feito e trabalhos futuros.

5.1 Conclusodes

Os principais objetivos desta dissertacdo consistiam em desenvolver uma placa de
processamento de sinal e em criar uma aplicacdo Android, que permitisse receber e processar 0s
dados provenientes do microcomputador ligado aos sensores de forga presentes nos pedais da

bicicleta.

A construcdo da placa de processamento permite reduzir as dimensdes do sistema e torna-
lo mais pratico. A utilizacdo desta placa de processamento em conjunto com o Odroid-C1, que
substitui o computador utilizado, tornam o sistema ainda mais reduzido e mével, dando mais

liberdade a sua utilizacao.

Os dados provenientes dos sensores de forca, processados pelo Odroid-C1, sdo recebidos
pelo dispositivo movel através da aplicacdo desenvolvida. Estes dados sdo tratados, exibidos
numa interface grafica e guardados numa base de dados. S&o ainda gerados automaticamente

ficheiros Excel com a informacéo relativa ao exame de cada paciente.

Apesar do objetivo ter sido atingido e dos resultados serem satisfatorios, o sistema ainda
pode ser melhorado. O algoritmo desenvolvido ndo permite fazer o tratamento dos dados em

tempo real, pelo que os dados sdo lidos offline.

A importéncia de todo este sistema é muito grande na area da medicina de reabilitacéo,

pois torna-o bastante mais pratico e mével, facilitando a sua utilizacdo em varios ambientes.
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5.2 Sugestoes de Trabalhos Futuros

Dada a natureza do produto desenvolvido no ambito desta dissertagdo, este ndo se
encontra concluido. Deste modo € necessario um conjunto de trabalhos futuros que visam

completar e possivelmente corrigir determinados aspetos deficitarios.
Sendo assim, apresentam-se as seguintes propostas a desenvolver:

e Otimizacao do algoritmo desenvolvido, quer no utilizado pelo Odroid-C1 quer no
utilizado na aplicacdo Android, de modo a que se consiga processar 0os dados
provenientes dos sensores em tempo real,

e Desenvolvimento de mais janelas com outras informacdes na aplicacdo Android,
com vista a um estudo mais completo do processo. O ideal seria poder atribuir-lhe
todas as funcionalidades que temos presente na aplicagdo em MATLAB e
Simulink, como a velocidade atingida e os batimentos cardiacos.

e Montagem completa do sistema desenvolvido na bicicleta para realizar exames a
pessoas com problemas nos membros inferiores;

e Realizar questionario a pessoas com problemas nos membros inferiores e a

profissionais de satde para avaliar o grau de satisfacdo destes.

Sendo esta dissertacdo um projeto de engenharia, a evolucdo constante dos
conhecimentos e a aparicdo de novos métodos deixam em aberto outras melhorias que

podem ser aplicadas neste projeto.
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Anexo A

Reabilitacao dos Membros Inferiores

A reabilitacdo de patologias nos membros inferiores pode passar por varias fases:
alongamento, fortalecimento muscular, treino de marcha e, por Gltimo, equilibrio e cinestesia
[22]. Este capitulo fard& uma breve introducdo tedrica as patologias que surgem com mais
frequéncia, bem como aos métodos mais utilizados para as corrigir, incluindo as suas vantagens
e inconvenientes. Esta introducdo servird para perceber a importancia do uso da bicicleta nestes

tratamentos.

A.1 Patologias Recorrentes nos Membros Inferiores

As nossas pernas sdo compostas por 0ssos, vasos sanguineos, musculos e outros tecidos
conjuntivos. Estes sdo muito importantes para nos movimentarmos e para adequar a nossa
postura. Fazer desportos, correr, cair, ou ter um qualquer acidente pode prejudicar as nossas

pernas. As lesbes mais comuns incluem entorses e distensdes, luxacoes articulares e fraturas.

Estas lesdes podem afetar a perna completa, ou apenas o pé, tornozelo, joelho, ou a anca.
Algumas dessas lesbes também podem ser provocadas por doencgas. Por exemplo, artrite do
joelho, muito comum em pessoas mais idosas, pode causar dor e limitar os movimentos.
Problemas nos vasos sanguineos das pernas podem provocar varizes ou trombose venosa
profunda [23].

A.1.1 Anca

Na anca (Figura A.1) podemos ter distensdes resultantes de um esforco extremo levando
a ruturas de fibras ou feixes musculares, muito comum em atletas. Contusfes, que podem
acontecer no ventre muscular ou em locais de protuberancias ésseas, levando a hematomas.
LuxacOes, que tendem a ocorrer em colisbes, especialmente a praticar desportos. Estas afetam
adolescentes na maioria dos casos, sendo mais comuns que fraturas em criancas. Problemas
decorrentes da ma formag&o durante o crescimento. Fraturas da cabeca e pescoco do fémur, que

acontecem normalmente devido a quedas. As pessoas mais velhas sdo as principais afetadas [24].
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Figura A 1 - Zona da anca. Retirado de [25]

A.1.2 Joelho

Seguindo para a zona mais problematica, o joelho (Figura A.2). Dividido por 0ssos, temos
a ligacdo da patela ao fémur, pela parte de cima, e a tibia, pela parte de baixo. O fémur transmite
forca da parte de baixo da perna para a pélvis e para a coluna, facilitando o0 movimento. Tecido
esponjoso constituido pelos quadriceps, tendbes patelares, ligamentos femoropatelares e
musculos isquiotibiais que contribuem para a flexdo do joelho e assistem a flexao da anca. Inclui
também os ligamentos, como o cruzado anterior (LCA, ACL em inglés), o colateral medial
(LCM, MCL em inglés), o cruzado posterior (LCP, PCL em inglés) e o cruzado lateral (LCL).
Para concluir, temos os meniscos, medial e lateral. Sendo uma zona tdo complexa, podemos
observar lesGes tais como artralgias femoropatelares, definida por dor na regido da frente dos
joelhos, atingindo uma grande quantidade de corredores. SubluxacGes patelares e deslocamento,
ruturas do tenddo patelar, tendinites da patela e quadriceps. Rutura do LCA, completa ou parcial,
contribuindo este ligamento em primeiro lugar para a estabilidade ao movimento anterior e
também prevenindo a instabilidade rotativa. Rutura do LCM. Rutura do LCP, isolada ou
combinada com lesdes meniscais, normalmente associada a pratica de desporto e a acidentes de
viacdo. Ruturas do LCL, pouco comuns. Rutura dos meniscos, quer medial quer lateral, podendo
ser agudas ou degenerativas. Artrite degenerativa, um dos distlirbios mais comuns que requer
fisioterapia, que atinge entre 65% a 85% de pessoas com mais de 65 anos. Esta € também
causada, além da idade ja referida, por lesdes anteriores, obesidade e género, sendo as mulheres

as mais afetadas [26].
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A.1.3 Perna

Quanto a perna (Figura A.3) na zona abaixo do joelho, podemos referir problemas na
tibia, tais como Sindrome do Stress Tibial (““Canelite””) causado por problemas musculares,
especialmente na zona em que se insere no 0sso. Fraturas de stress devido a sobrecarga de
esforco e sindrome comportamental. Os membros inferiores contém quatro compartimentos que
alojam masculos e estruturas neuro vasculares. Cada compartimento contém artérias, veias e
nervos para cada masculo. Com o exercicio fisico, pode haver uma compressdo dessas

estruturas, especialmente os nervos, resultando em dor, dorméncia e paralisacdo [28].
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Figura A 3 - Zona da perna. Retirado de [29]
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A.1.4 Pé e Tornozelo

No pé e tornozelo (Figura A.4) temos Vvarios 0ssos que podem sofrer lesdes, como a tibia,
fibula, calcaneo, metatarsos. Ha também ligamentos, musculos e tenddes. Assim podemos ter
lesBes ao nivel dos ligamentos, mais concretamente entorses no ligamento lateral, constituindo
85% a 90% de todas as entorses de tornozelo. Ha também entorses do ligamento medial e dos
ligamentos que ligam a tibia a fibula junto ao pé. Tendinites no tenddo de Aquiles ou mesmo
rutura completa. A nivel de ossos podem ocorrer fraturas dos metatarsos e das falanges. Podem

também haver problemas a nivel nervoso [30].
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]bﬁ Tendon of tiblalis anterior muscle

Extensor digitorum longus muscle

Extensor hallucis longus muscle

Anterior talofibular igament

Calcancus Cuboid bone Metatarsal bone

Figura A 4 - Zona do pé e tornozelo. Retirado de [31]

A.2 Ferramentas Utilizadas na Reabilitacdo dos Membros
Inferiores

Quando as lesGes referidas nos pontos anteriores acontecem, tem de se recorrer a varios

tipos de exercicios que promovam a recuperacdo da mobilidade, estabilidade e massa muscular.

Depois da fisioterapia inicial e quando a parte afetada do corpo ja se encontra em
condicBes de sofrer algum impacto, mesmo que seja minimo, € altura de partir para métodos
mais intensos que devolvam as capacidades. Dentro das op¢des mais habituais que se podem

colocar num centro de fisioterapia, ha trés que se destacam: bicicleta eliptica, passadeira e
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bicicleta estatica. Cada uma destas hipoteses tem as suas vantagens mas, claro esta, poderdo

apresentar também desvantagens tendo em conta as lesdes ocorridas.

A.2.1 Bicicleta Eliptica

A bicicleta eliptica (Figura A.5) é uma ferramenta que permite efetuar um grande nimero
de exercicios, incluindo andar ou correr, movimentos semelhantes ao subir de escadas
(“stepping”), ou mesmo movimentos semelhantes aos de esquiar. Estas tém pedais suspensos
acima do chdo que sdo movidos para a frente e para tras, ou para cima e para baixo. Os pés do
paciente nunca tocam no chao, assim o impacto que € causado pelo ato de andar ou correr numa

superficie dura é eliminado.

Os pedais movem-se de forma oval (eliptica) proporcionando um treino para as pernas,
sendo gque a maioria destas maquinas sdo feitas de modo a que a resisténcia possa ser mudada
para tornar o exercicio mais facil ou mais dificil. Ja que o movimento ¢ fluido, ndo prejudica as

estruturas ao longo da coluna vertebral e a estabilidade dos membros inferiores.

Apresenta também como vantagens o facto de proporcionar um bom treino
cardiovascular, ajudando também a criar massa muscular quando utilizada com niveis de
resisténcia mais elevados. Alguns modelos permitem que o movimento dos pedais seja feito em
ambas as direcdes, ou seja, de tras para a frente ou vice-versa, podendo assim exercitar um maior
grupo de musculos e adicionar variedade a rotina de treino. Alguns modelos incluem também
pegas para as maos para que o treino ndo se centre apenas nos membros inferiores mas também

no tronco e bragos.

Como em tudo, tem também desvantagens. Algumas pessoas apresentam dificuldades em
iniciar o0 movimento, dado que os pedais nao estdo no chdo, o que requere alguma forca inicial
para 0s colocar em movimento. N&@o providencia grande peso sobre os membros inferiores, pelo
que o fortalecimento dos ossos e dos muasculos fica sempre algo limitado. Foca-se
principalmente nas pernas, tendo os pacientes de fazer exercicios de fortalecimento do tronco e
dos bracos separadamente. Além disto, podem ser aparelhos muito caros, quer em relagcdo a sua

compra quer em relacdo a sua manutencao [32].
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Figura A 5 - Bicicleta eliptica. Retirado de [33]

A.2.2 Passadeira

A passadeira (Figura A.6) é um dos equipamentos mais populares, providenciando um
exercicio aerdbico eficiente. E uma boa escolha para muitos pacientes em reabilitacdo pois a
marcha € um exercicio facil independentemente do nivel de preparacéo fisica. Ao desenvolverem

bons niveis de forca e resisténcia, podem entdo comecar a alternar com corrida.

Tem a vantagem de ser simples de utilizar. A superficie do tapete é toda ela lisa, ao
contrario do que pode ser encontrado no exterior, como passeios e trilhos reduzindo o risco de
tropecar. Podem controlar-se varios aspetos como a velocidade, inclinagdo, tempo de
aquecimento, tempo de relaxamento, energia gasta, etc. Muitas tém a opcdo de personalizar os
programas de acordo com 0 que 0 paciente necessita. Toda a estrutura pode ser utilizada por
multiplos pacientes sem ser alterada entre eles. Algumas passadeiras conseguem contar o nimero
de passos dados e monitorizar os batimentos cardiacos. Além disto, correr numa passadeira tem a

vantagem de queimar mais calorias que outros aparelhos, como a bicicleta.

As passadeiras também tém desvantagens. Podem ser caras, algumas custando acima de
€2000. A superficie pode causar muita tensdo nas articulagdes dos membros inferiores aquando
do impacto, especialmente em zonas como a coluna, anca e joelhos. Ocupam muito espaco e é
dificil o seu armazenamento. Algumas passadeiras possuem motores que produzem barulhos

elevados, interferindo com outras atividades que possam ser realizadas proximas destas [34].
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Figura A 6 - Passadeira. Retirado de [34]

A.2.3 Bicicleta Estatica

A bicicleta estatica (Figura A.7) € um equipamento muito facil de utilizar. As bicicletas
providenciam um tipo de exercicio aerébico que ndo cria tensdo negativa nas pernas,
fortalecendo e tonificando os mdsculos. Muitos protocolos de reabilitacdo das pernas incluem

andar de bicicleta. Porque é que sera este equipamento tdo popular?

Em primeiro lugar, temos de ter em consideracdo os principais objetivos da reabilitacéo
destes membros. Aumentar ou restaurar 0 grau de movimento das articulacbes. Aumentar ou
restaurar a sua estabilidade. Aumentar ou restaurar a forca muscular. Diminuir ou eliminar a dor.

Prevenir a ocorréncia de novas lesdes.

Em comparacdo com outros exercicios, andar de bicicleta é relativamente leve para as
articulacBes ajudando a melhorar a sua mobilidade e estabilidade. E frequentemente utilizada em
pacientes que foram submetidos a operacdes ao joelho bem como parte da gestdo de doencas
degenerativas como € o caso da osteoartrite. A bicicleta tem muitas caracteristicas que a tornam
uma ferramenta bastante Gtil. Ndo ha peso sobre as pernas, baixo impacto, usa uma amplitude de
movimento que é necessario para a maioria das atividades da vida diaria e € um movimento
controlado. Além disso, o paciente pode ainda variar a resisténcia, 0 movimento ciclico nutre a
cartilagem das articulacdes, é um exercicio em cadeia cinética fechada, trabalhando varios

grupos de musculos ao mesmo tempo, e é uma excelente atividade cardiovascular.

Todos os principais musculos das pernas sdo usados a um certo ponto, mas 0 grupo que é

mais utilizado para exercer forga sdo os quadriceps. Durante o ciclo da pedalada, os quadriceps
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trabalham enquanto empurramos o pedal para baixo e esticam a nossa perna enquanto os tenddes
que ficam na face posterior da coxa trabalham para dobrar o joelho. Se usarmos pedais com
presilhas, eles trabalham mais pois podemos usar as presilhas para puxar o pedal para cima.
Usando o pedalar como programa de reabilitacdo, os quadriceps podem ser reforcados enquanto
a tensdo causada nos joelhos é controlada [35].

. ,K ':;)
_

Figura A 7 - Bicicleta estatica. Retirado de [36]

A.3 Ferramentas em Desenvolvimento

Atualmente ja existem muitas ferramentas em desenvolvimento semelhantes as
apresentadas no subcapitulo anterior, mas com a vantagem de apresentarem mais
funcionalidades. Foi feita uma pesquisa em patentes por ferramentas que pudessem entdo ser

alvo de comparacao com a utilizada nesta dissertacéo.

A.3.1 “Instrumented Handle and Pedal Systems for use in

Rehabilitation, Exercise and Training Equipment”

Dispositivo mecatronico para reabilitacdo, que contém pegas para as maos e pedais

instrumentados e um ambiente interativo integrado.

Os dados do sinal proveniente dos sensores sdo usados para imergir o utilizador na
simulacdo virtual, de modo a proporcionar ao utilizador sensac6es visuais, auditivas e tateis [37]
(Figura A.8).
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Figura A 8 - Sistema instrumentado. Adaptado de [37]

A.3.2 “Motorized Lower Body Rehabilitation Device and Method”

Aparelho motorizado de reabilitagdo para pessoas com deficiéncia ou com lesdes, que
treina uma marcha adequada, aumenta o fluxo sanguineo, alivia o stress e recupera 0s musculos e

articulacdes dos membros inferiores.

O dispositivo engloba uma bicicleta estacionaria motorizada que tem um assento, pegas
para as maos e pedais rotativos que recebem informacdes de um motor elétrico e do utilizador. O
dispositivo inclui ainda um par de cintas que estdo ligadas em conjunto entre as coxas do
utilizador atraveés de uma corrente articulavel que controla e treina 0s membros deste através da

rotacao do pedal.

O método descrito combina ainda este dispositivo com estimulos visuais na forma de um
ecrd tridimensional que estimula endorfinas, alivia o stress e permite que a ligacdo ao motor e ao
utilizador levem a exercitar os membros deste sem se concentrar sobre a atividade de reabilitacdo
[38] (Figura A.9).
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Figura A 9 - Aparelho motorizado de reabilitacdo. Adaptado de [38]

A.3.3 “Assembly of a Wheelchair and a Reclining Cycle”

Conjunto que compreende uma cadeira de rodas e uma parte de uma bicicleta reclinada,

0s quais sdo ligados um ao outro com o auxilio de um acoplamento.

A parte da bicicleta reclinada engloba uma roda e pelo menos um pedal com o qual a roda
é acionavel, de modo a que a montagem acoplada possa ser impelida por uma pessoa em cadeira
de rodas com o auxilio de um movimento ciclico entre a perna e o pedal. A parte reclinavel tem
ainda um guiador que esta ligado a roda para orientar o conjunto, estando este provido de uma
fonte de energia elétrica para electroestimulacdo de pelo menos uma perna da pessoa sentada na
cadeira de rodas. Esta electroestimulacdo é providenciada por um computador acoplado a este
conjunto [39] (Figura A.10).

Figura A 10 - Cadeira de rodas com bicicleta reclinada. Adaptado de [39]
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