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Introdução 

  

 O IBERDISCAP 2023 corresponde à 12ª. edição do evento, já realizado 

em Santo Domingo (República Dominicana), Madrid e  Palma de Mallorca 

(Espanha), Mar del Plata e Buenos Aires (Argentina), San José (Costa Rica), 

Vitória (Brasil), Cartagena de Indias e Bogotá (Colômbia). O evento é 

promovido pela Asociación Iberoamericana de Tecnología de Apoyo a la 

Discapacidad (AITADIS), organização com sede na Espanha e em atividade 

desde 1991. A AITADIS é atualmente presidida pelo Prof. Dr. José Maria Azorín, 

da Universidad Miguel Hernandez de Elche, da Espanha, e vice-presidida pelo 

Prof. Dr. Ángel Manuel Gil Agudo, do Hospital Nacional de Paraplejicos de 

Toledo, Espanha.  

 Além da promoção do IBERDISCAP, a AITADIS apoia projetos de pesquisa 

com financiamento pelo Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnología para 

el Desarrollo (CYTED, https://www.cyted.org/), com destaque para projetos de 

caráter multitemático centrados na autonomia pessoal e estratégias inovadoras 

de mobilidade assistida. Mais informações podem ser obtidas no site da 

instituição: https://www.aitadis.org/. 

 O objetivo do IBERDISCAP é promover o conhecimento, o 

desenvolvimento e a utilização de produtos e serviços para pessoas com 

deficiência, melhorando seu desenvolvimento pessoal, sua participação em 

diferentes áreas da vida e, em última análise, seu bem-estar geral. É 

importante destacar que, pelo fato de existirem grandes semelhanças sócio-

culturais entre os países ibero-americanos, é possível encontrar soluções 

parecidas para os vários problemas desta comunidade.  

 Os profissionais que trabalham nesta área têm a grande responsabilidade 

de responder, com os atuais avanços tecnológicos, aos grandes desafios e às 

esperanças que o mundo da deficiência deposita neles.  

 

 

https://www.cyted.org/
https://www.aitadis.org/
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Números do IBERDISCAP 2023 

 

 

 O IBERDISCAP 23 apresentou-se como um espaço de encontro e 

discussão com uma participação multidisciplinar, ao reunir pesquisadores do 

meio científico-acadêmico (professores e estudantes), fabricantes de 

equipamentos, fisioterapeutas, educadores especiais, terapeutas ocupacionais, 

reabilitadores e, principalmente, os usuários.  

 Ao todo, 92 artigos foram submetidos, sendo que 82 foram incluídos na 

programação final. A distribuição de artigos submetidos por país de origem do 

primeiro autor é apresentada na Figura 1. Autores de 7 países da comunidade 

científica iberoamericana submeteram trabalhos para o evento. 

 

 

Fig. 1 - Distribuição de artigos submetidos por país de origem do primeiro 

autor. 
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 Participaram da elaboração dos artigos submetidos 240 autores de 11 

paises diferentes, incluindo países que não fazem parte da comunidade 

científica iberoamericana. A Tabela 1, mostra o número de autores por país de 

origem. 

Tabela 1 - Número de autores por país de origem. 

País Número de autores 

Brasil 163 

Espanha 52 

Argentina 9 

Paraguai 5 

Colômbia 4 

Portugal 2 

Equador 1 

Alemanha 1 

México 1 

Panamá 1 

Reino Unido 1 

Total 240 

 

  

A distribuição de artigos submetidos por instituições de ensino e pesquisa é 

mostrada na Tabela 2.  Com relação à distribuição de artigos por regiões do 

Brasil, foram submetidos artigos de instituições do Sudeste, Nordeste e Sul. 

 

Tabela 2 - Artigos submetidos por instituições. 

Institutição 
Número de 

artigos 

Universidade Federal do Espírito Santo - UFES 19 

UNICAMP 9 

EESC/USP 8 

CSIC - Espanha 4 



 
 

 
 

Universidad de Alicante - Espanha 3 

Universidad Miguel Hernández de Elche - Espanha 2 

Universidad Favaloro - Argentina 2 

Universidade Federal do Rio Grande - FURG 2 

Escuela Colombiana de Ingeniería Julio Garavito 2 

Instituto Int. de Neurociências Edmond e Lily Safra 2 

Hospital Jose Nestor Lencinas - Argentina 2 

Escuela Militar Nueva Granada - Colômbia 2 

Hospital Nacional de Parapléjicos of Toledo - Espanha 2 

Universidad Catolica de Asuncion - Paraguai 2 

Universidade de Caxias do Sul - UCS 2 

Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF 2 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN 2 

Universidade Federal de São Carlos - UFSCar 2 

Universidade de Mogi das Cruzes - UMC 2 

UNESP 2 

Universidad Tecnológica Nacional - Argentina 2 

Outras Instituições 16 

 

  

 

 Com relação aos participantes do IBERDISCAP 2023, estiveram presentes 

ao longo dos 5 dias de evento um total de 94 pessoas, incluindo 28 

professores  e 66 alunos. A Tabela 3 mostra o número de participantes por 

país de origem. Além dos participantes da comunidade científica 

iberoamericana, houve a participação de pesquisadores da Alemanha, 

República Tcheca e Estados Unidos.  

 



 
 

 
 

Tabela 3 - Número de participantes por país de origem. 

País Numero de Participantes 

Brasil 69 

Espanha 8 

Paraguai 4 

Colômbia 2 

Panamá 2 

Estaos Unidos 2 

Chile 2 

Argentina 1 

Equador 1 

República Tcheca 1 

Alemanha 1 

México 1 

Total 94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Programação do Evento 

O evento ocorreu entre os dias 20 e 24 de novembro de 2023, com a

participação de 4 palestrantes convidados, sendo 3 internacionais e 1 nacional. 

Uma mesa redonda com a participação de pesquisadores internacionais e 

nacionais finalizou o evento. Também foram realizadas demonstrações de 

equipamentos de reabilitação e tecnologia assistiva desenvolvidos pelos 

participantes do evento.   

Nos dias 23 e 24 de novembro foi realizado o evento satélite First 

Workshop of MYOREHAB Consortium. Participam do MYOREHAB Consortium 

pesquisadores do Brasil, Espanha, Alemanha e Panamá. Para mais detalhes 

sobre o workshop: https://eesc.usp.br/ceas/iberdiscap23/?page_id=929. 

Palestrantes 

Michelle Johnson 

Diretora do Laboratório de Pesquisa e Design de Robótica de Reabilitação, 

Pennsylvania Institute of Rehabilitation Medicine, University of Pennsylvania, 

EUA. 

https://eesc.usp.br/ceas/iberdiscap23/?page_id=929


 
 

 
 

 Michelle Johnson, Ph.D., atualmente é professora associada de Medicina 

Física e Reabilitação na University of Pennsylvania. Ela é bacharel em 

Engenharia Mecânica e Mecânica Aplicada pela University of Pennsylvania e PhD 

em Engenharia Mecânica, com ênfase em mecatrônica, robótica e design, pela 

Stanford University. Ela completou uma bolsa de pós-doutorado NSF-NATO no 

Advanced Robotics Technology and Systems Laboratory da Scuola Superiore 

Sant'Anna, na Itália. O Laboratório de Pesquisa e Design de Robótica de 

Reabilitação é especializado em projeto, desenvolvimento e uso terapêutico de 

assistentes robóticos inovadores, acessíveis e inteligentes para reabilitação em 

ambientes com poucos recursos, com ênfase no uso de robótica e sensores 

para quantificar a função motora dos membros superiores em adultos e 

crianças com lesão cerebral ou em risco de lesão cerebral. A Dra. Johnson 

passou mais de vinte anos aplicando soluções de tecnologia para auxiliar na 

compreensão da incapacidade e deficiência após lesão cerebral. Ela é 

atualmente uma Fulbright Scholar para 2020-2022 para Botswana e atuou 

como IEEE Engineering in Biology and Medicine Society Distinguished Lecturer 

entre 2021 e 2022.  

 

“Increasing Affordable Rehabilitation Robots in Low and Middle 

Income Countries: Challenges and Opportunities” 

 

Abstract: The World Health Organization in “Rehabilitation 2030, a call for 

action” describes a mismatch between the global need for rehabilitation, the 

growing issues seen in the numbers of patients that need care, and the 

availability of resource. The shortage of health professionals, rehabilitation 

therapists, nurses and doctors, and persons capable of taking care of the 

growing numbers of people with disabilities is a major cause of this gap in 

healthcare. Evidence suggests that rehabilitation robots, which include 

therapeutic and assistive robots, can support neurorehabilitation of persons 

with brain injuries and help bridge this care gap. Currently the impact of 

rehabilitation robotics has not been inclusive and access to the potential 



 
 

 
 

benefits of these technologies is unequal. Unfortunately, robot technology-

assisted rehabilitation solutions are expensive and as a result they are primarily 

available in high-income countries, specifically in large hospitals, hospital-

affiliated outpatient clinics and in supervised settings. Solutions that are 

appropriate for low- and middle-income countries (LMICs) are rare and as a 

result their availability and impact in these countries is low. Given the potential 

of these solutions to bridge resource gaps, we must consider innovative ways 

to design and develop them more affordably, provide more equal access to 

them for rehab use, and, thereby, extend their global footprint. 

 

 

 

Panagiotis Artemiadis  

Professor Associado, Departamento de Engenharia Mecânica 

Universidade de Delaware, EUA 

 

 Panos Artemiadis recebeu seu Ph.D. em Engenharia Mecânica pela NTUA, 

Atenas, Grécia, em 2009. Foi pesquisador associado de pós-doutorado no 

Departamento de Engenharia Mecânica, no Instituto de Tecnologia de 

Massachusetts (MIT), de 2009 a 2011, e posteriormente assumiu o cargo de 

Professor Assistente, e mais tarde como Professor Associado na Arizona State 

University. Em 2019 ingressou no Departamento de Engenharia Mecânica da 

Universidade de Delaware, onde atualmente é Professor Associado e Diretor do 



 
 

 
 

Mestrado em Ciência da Robótica. Seus interesses de pesquisa incluem as áreas 

de robótica de reabilitação, sistemas de controle, identificação de sistemas, 

interfaces cérebro-máquina e interação humano-enxame. Ele atua como 

Editor-Chefe e Editor Associado em muitas revistas científicas, e quatro de seus 

artigos foram indicados ou premiados com prêmios de melhor artigo. Ele 

recebeu o prêmio DARPA Young Faculty Award de 2014 e o prêmio AFOSR 

Young Investigator Award de 2014, bem como o prêmio ASU Fulton Exemplar 

Faculty Award de 2017. Ele é (co)autor de mais de 110 artigos em revistas 

científicas e conferências revisadas por pares, bem como de 9 patentes. 

 

“Human gait rehabilitation using robotics and neuromuscular 
modeling” 

 

 

Abstract: Gait impairment due to neurological disorders or injuries has become 

one of the most important problems of the 21st century. However, current 

rehabilitation practice is non-patient specific and usually has little beneficial 

effect on the impaired walker, mainly due to the lack of a comprehensive data-

driven model of sensorimotor mechanisms of human gait. This talk will focus 

on a new approach to robotic interventions for gait therapy using a 

neuromuscular model in conjunction with a novel robotic system, called 

Variable Stiffness Treadmill (VST) developed in Dr. Artemiadis’ lab. The VST 

can deliver a unique unilateral stiffness intervention paradigm to walkers, which 

is shown to have beneficial after-effects that last for more than 500 steps after 

the intervention has been removed. Moreover, the effect these perturbations 

have can be described by a complex neuromusculoskeletal model, allowing for 

tailoring, and tuning the robot-assisted interventions to each patient. 

 



 
 

 
 

 

Fernando Brunetti 

Profesor Investigador, Vicedecano y Director Académico de la Facultad de 

Ciencias y Tecnología de la Universidad Católica “Nuestra Señora de la 

Asunción” 

 

 Fernando Brunetti recibió el título de Ingeniero Electrónico por la 

Universidad Católica “Nuestra Señora de la Asunción” de Paraguay en el año 

2004. Obtuvo el título de M.Sc. por la Escuela Universitaria de Informática de 

la Universidad Politécnica de Madrid, España, en 2005, y el título de Doctor en 

Ingeniería de Telecomunicación con Mención de “Doctor Europeo” por la 

Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicación de la misma 

Universidad en 2009. Fue investigador contratado del Consejo Superior de 

Investigaciones Científica, España, investigador visitante en el “Instituto 

Interuniversitario de Microelectrónica” de los Países Bajos (IMEC-NL) y del 

Broadband Wireless Networking Lab (BWNLab) del “Georgia Institute of 

Technology”, USA. Participó em numerosos proyectos internacionales y ha 

contribuido con más de 90 publicaciones científicas em revistas, congresos 

internacionales, y capítulos de libros. Sus líneas de investigación abarcan los 

“wearable robots” para rehabilitación, y las interfaces avanzadas hombre-

máquina, con uma productividad avalada por 4 patentes internacionales. Ocupó 

el cargo de Director General de Postgrado e Investigación de la Universidad 

Católica “Nuestra Señora de la Asunción” de Paraguay entre 2016 y 2018. 

Actualmente es Profesor Investigador, Vicedecano y Director Académico de la 



 
 

 
 

Facultad de Ciencias y Tecnología de la Universidad Católica “Nuestra Señora 

de la Asunción”, Profesor de la Facultad de Ingeniería de la Universidad 

Nacional de Asunción, e Investigador Nivel II del Consejo Nacional de Ciencias 

y Tecnología del Paraguay. 

 

“Advances in Non-Invasive Motor Neuroprosthetics and 

Neuromodulation Systems” 

 

Abstract: In recent years, several robotic solutions have been proposed in the 

field of motor rehabilitation and compensation. Some of them are designed for 

laboratory settings, while others are developed for ambulatory scenarios, 

aimed at activities of daily living and unstructured environments. More recent 

approaches have combined different technologies and areas of knowledge to 

address the individual challenges or limitations of each. Neurorobotics is 

developed at the boundaries of neuroscience and traditional robotics, benefiting 

from technologies such as muscle electrostimulation or brain-machine 

interfaces to modulate motor behavior and thus develop more natural, 

effective, and efficient solutions. In this talk, we will present the latest advances 

in non-invasive motor neuroprosthetic technologies and how they integrate 

with brain-machine interfaces to configure neuromodulation systems for 

rehabilitation or compensation purposes. 

 

 



 
 

 
 

 

Edgard Morya 

Coordenador de Pesquisa do Instituto Internacional de Neurociência  

Edmond e Lily Safra, Natal, Brasil. 

  

 Edgard Morya é atualmente coordenador de pesquisa do Instituto 

Internacional de Neurociências Edmond e Lily Safra (IIN-ELS) do Instituto 

Santos Dumont (ISD), além de professor do Programa de Neuroengenharia do 

IIN-ELS. Obteve seu doutorado (2003) em Fisiologia Humana em 2003 e 

concluiu seu Pós-Doutorado em 2006, ambos pelo Instituto de Ciências 

Biomédicas da Universidade de São Paulo. Também formou-se em Fisioterapia 

pela Universidade de São Paulo em 1996. Tem experiência nas áreas de 

neurorreabilitação, neurociência, neuroengenharia, neurofisiologia, 

eletrofisiologia, controle motor, psicofísica e acoplamento sensório-motor. Ele 

tem estado ativamente envolvido em pesquisa e desenvolvimento de 

tecnologias assistivas e intervenções que melhoram a qualidade de vida de 

indivíduos com problemas neurológicos.  

 

“Neuroengineering and Assistive Technologies” 

 

Abstract: Neuroengineering is rapidly evolving, and its applications in assistive 

technology and rehabilitation are having a significant impact on the lives of 



 
 

 
 

individuals with neurological impairments. Continued research and 

development in this area have the potential to revolutionize the way we 

approach neurological disorders and injuries. Assistive technologies and 

rehabilitation are closely linked, as technology plays an essential role in the 

rehabilitation process. Innovative assistive technologies such as brain-

computer interfaces, exoskeleton, neuromodulation are being developed to 

facilitate neural control of movement and improve motor function in individuals 

with neurological injuries or disorders. These technologies are designed to aid 

in movement, communication, and daily living activities, and can significantly 

improve the quality of life for people with disabilities. 

 

Mesa Redonda 

 

 

 A mesa redonda, realizada ao final do evento, contou com a participação 

dos Profs. José Maria Azorín (Universidad Miguel Hernandez de Elche), Teodiano 

Bastos Filho (UFES) e Andrés Úbeda (Universidad de Alicante). O tema discutido 

foi: “Experiencias em el campo de la neurorrehabilitacíon basada em 

nuevas tecnologías”.  

 

 

 



 
 

 
 

Premiações 

 

 Os seguintes artigos foram selecionados pela Comissão Organizadora 

como sendo os melhores trabalhos apresentados no IBERDISCAP 2023: 

 

• Sistema vestível para monitoramente da atividade física 

Jonathan C. Jaimes, Gabriel Wolschick de Oliveira, Adriano A. G. Siqueira. 

Universidade de São Paulo. 

 

• EEG changes of stroke survivors after virtual reality rehabilitation 

with TDCS 

Bruna M. Carlos, Lucas T. Menezes, Beatriz Rosa, Bruna F. Furumoto, 

Saulo S. Feitosa, Corina A. Fernandes, Silvia E. Ferreira-Melo, Júlia D. 

Pereira, Sara Almeida, Cássio V. Ruas, Alexandre F. Brandão, Gabriela 

Castellano. UNICAMP. 

 

• Detección de patrones corticales relacionados al movimento para 

el desarrollo de uma interfaz cérebro-computadora baasada em 

electroencefalografía 

 Maximiliano Bonnin, Sergio Elizalde y Fernando Brunetti. Universidad 

 Católica “Nuestra Señora de la Asunción”. 

 

 Os autores serão convidados para submeterem versões extendidas dos 

seus trabalhos para a Revista Iberoamericana de Automática e Informática 

Industrial (RIAI) (https://polipapers.upv.es/index.php/RIAI). 

 

 

https://polipapers.upv.es/index.php/RIAI
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Coffee-break 

 

16:00 - 17:00 

AITADIS Meeting 

 

16:40 - 18:00 - Oral Sessions 16:10 - 17:10 

Keynote Speaker 

Fernando Brunetti  

MoC1.1 - 08 MoC2.1 - 12 

MoC1.2 - 85 MoC2.2 - 106 

MoC1.3 - 86 MoC2.3 - 107 17:10 - 18:00 

Device Demonstration MoC1.4 - 98 MoC2.4 - 60 

18:00 - 19:00 

Cocktail 

20:00 - 23:00 

Banquet 
  



 
 

 
 

 

 

Poster Session – MoP1 Poster Session – TuP1 Poster Session – WeP1 

MoP1.1 - 05  TuP1.1 - 24 WeP1.1 - 33 

MoP1.2 - 71 TuP1.2 - 103 WeP1.2 - 37 

MoP1.3 - 45 TuP1.3 - 64 WeP1.3 - 47 

MoP1.4 - 36 TuP1.4 - 06 WeP1.4 - 72 

MoP1.5 - 59 TuP1.5 - 26 WeP1.5 - 76 

MoP1.6 - 39 TuP1.6 - 73 WeP1.6 - 92 

 TuP1.7 - 66 WeP1.7 - 102 

 TuP1.8 - 29 WeP1.8 - 69 
 

 

Nomenclature 

 

Mo - Monday 

Tu - Tuesday 

We - Wednesday 

A - Morning (10:00 - 11:40) 

B - Afternoon (14:00 - 15:40) 

C - Afternoon (16:40 - 18:40) 

P - Poster 

xx - Paper number  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Programa 

Registration Minerva Hall 

Sunday (November 19) 

15:00 - 17:00 

Monday (November 20) 

7:30 - 8:00 

Opening Ceremony Auditorium Jorge Caron 
Monday (November 20) 

8:00 - 8:20 

MoPl1 Auditorium Jorge Caron 
Monday (November 20) 

8:20 - 9:30 

Chair: Adriano A. G. Siqueira (EESC/USP) 

Increasing Affordable Rehabilitation Robots in Low and Middle 

 Income Countries: Challenges and Opportunities 

Michelle Johnson (University of Pennsylvania, USA) 

The World Health Organization in “Rehabilitation 2030, a call for action,” describes a 

mismatch between the global need for rehabilitation, the growing issues seen in the numbers 

of patients that need care, and the availability of resource. The shortage of health 

professionals, rehabilitation therapists, nurses and doctors, and persons capable of taking 

care of the growing numbers of people with disabilities is a major cause of this gap in 

healthcare. Evidence suggests that rehabilitation robots, which include therapeutic and 

assistive robots, can support neurorehabilitation of persons with brain injuries and help 

bridge this care gap. Currently the impact of rehabilitation robotics has not been inclusive 

and access to the potential benefits of these technologies is unequal. Unfortunately, robot 

technology-assisted rehabilitation solutions are expensive and as a result they are primarily 

available in high-income countries, specifically in large hospitals, hospital-affiliated 

outpatient clinics and in supervised settings. Solutions that are appropriate for low- and 

middle-income countries (LMICs) are rare and as a result their availability and impact in 

these countries is low. Given the potential of these solutions to bridge resource gaps, we 

must consider innovative ways to design and develop them more affordably, provide more 

equal access to them for rehab use, and, thereby, extend their global footprint. 

Coffee-break Spring Hall 
Monday (November 20) 

9:30 - 10:00 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

MoA1 Auditorium Jorge Caron 
Monday (November 20) 

10:00 - 11:40 

Lower Limb Exoskeletons 

Chair:   Adriano A. G. Siqueira (EESC/USP) 

MoA1.1 - 55 

  

10:00 – 10:20 

Precise Elbow Angle Measurement for Exoskeletons Applications: 

Comparison between Optical Fiber and IMU-based sensors 

 

Sophia Otálora (UFES), Marcelo E. V. Segatto (UFES), Maxwell E. Monteiro 

(IFES), Carlos Cifuentes (UWE Bristol), Camilo Arturo Rodriguez Diaz (UFES)  

MoA1.2 - 31 

 

10:20 – 10:40 

Development and Design of an Innovative Smart Exoskeleton-Crutch 

System  

 

Victor Ferman (UNICAMP), Felipe Augusto Oliveira Mota (UNICAMP), César 

Bastos da Silva (UNICAMP), Eric Rohmer (UNICAMP )  

MoA1.3 - 40 

 

10:40 – 11:00 

Optimizing Motor Imagery Training for Lower-Limb Exoskeleton 

Control Through BCI 

  

Laura Ferrero Montes (UMH), Paula Soriano-Segura (UMH),  

Julian Jacobo Navarro Aguilar (ITESM), Oscar Jones (UH-USA),  

Mario Ortiz (UMH), Eduardo Iáñez (UMH), Jose Maria Azorin Poveda (UMH), 

José Contreras-Vidal (UH-USA) 

MoA1.4 - 41 

 

11:00 – 11:20 

Protocol for Evaluating Error Related Potentials in a Lower-Limb 

Exoskeleton Commanded by a Brain-Machine Interface 

 

Paula Soriano-Segura (UMH), Laura Ferrero Montes (UMH), Mario 

Ortiz (UMH), Eduardo Iáñez (UMH), Jose Maria Azorin Poveda (UMH)     

MoA1.5 - 61 

 

11:20 – 11:40 

Uso Combinado do Lokomat e Imagética Motora com Neurofeedback 

para Modulação do Ritmo Sensório-Motor após a Lesão Medular 

Espinal: Um Relato de Caso 

 

Ericka R. S. Serafini (IIN-ELS), Denis Delisle-Rodriguez (IIN-ELS), Fabíola R. 

Campos (IIN-ELS), André Felipe de Azevedo Dantas (IIN-ELS) , Aleandra S. 

Castro (UFRN), Arthur Monjardim (UFRN), Marana A. Silveira (UFRN ), Juliana 

C. Silva (UFRN), Caroline C. do Espírito Santo (IIN-ELS)    



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

MoA2 Auditorium Luiz Gastão de Castro Lima 
Monday (November 20) 

10:00 - 11:40 

Serious Games and Virtual Reality Applications  

Chair: Gabriela Castellano (UNICAMP)    

MoA2.1 - 95 

  

10:00 – 10:20 

EEG Changes of Stroke Survivors after Transcranial Direct Current 

Stimulation Combined With Augmented Reality Rehabilitation  

 

Bruna Mezzari Carlos (UNICAMP), Lucas T. Menezes (UNICAMP), Beatriz Rosa 

(UNICAMP), Bruna F. Furumoto (UNICAMP), Saulo S. Feitosa (UNICAMP), 

Corina A. Fernandes (Ânima Educação), Silvia E. Ferreira-Melo (UNICAMP), 

Júlia D. Pereira (UNICAMP), Sara Almeida (UNICAMP), Cássio V. Ruas 

(UNICAMP),Alexandre Brandão (UNICAMP), Gabriela Castellano (UNICAMP) 

MoA2.2 - 96 

 

10:20 – 10:40 

Combined Effects of Transcranial Direct Current Stimulation and 

Virtual Reality Technologies for Improvements of Range of Motion, 

Muscle Activity and Functionality in Stroke Survivors  

 

Cassio V. Ruas (UNICAMP),  Júlia D. Pereira (UNICAMP), Bruna Mezzari 

Carlos (UNICAMP),  Beatriz Rosa (UNICAMP), Bruna F. Furumoto (UNICAMP), 

Saulo S. Feitosa (UNICAMP),  Lucas T. Menezes (UNICAMP),  Corina A. 

Fernandes (Ânima Educação), Silvia E. Ferreira-Melo (UNICAMP), Sara Almeida 

(UNICAMP),Alexandre Brandão (UNICAMP), Gabriela Castellano (UNICAMP)  

MoA2.3 - 84 

 

10:40 – 11:00 

Raining Food: Serious Game for Nutrition Education Therapies in 

Children with Disabilities  

 

Éberte V. S. Freitas (UFES), João A. C. Panceri (UFES), Sheila da Luz 

Schreider (UFES), Eliete M. Caldeira (UFES), Teodiano Freire Bastos Filho 

(UFES)  

MoA2.4 - 67 

 

11:00 – 11:20 

Realidad Virtual: Una Estrategia para Mejorar la Interacción Humano 

Maquina en Programas de Rehabilitación Física con Smart Walker  

 

Brayan Sneider Moreno Arevalo (UFES), Carla Zimerer (UFES), Fabiana Santos 

Vieira y Machado (UFES), Anselmo Frizera Neto (UFES)  

MoA2.5 - 63 

 

11:20 – 11:40 

Crosskids: The Serious Game Developed for Motor Deficit Therapies in 

Children Using the Social Robot Maria T21  

 

Rafael C. Panceri (IFES), João A. C. Panceri (UFES), Éberte V. S. 

Freitas (UFES), Sheila da Luz Schreider (UFES), Eliete M. O. 

Caldeira (UFES), Teodiano Freire Bastos Filho (UFES)  



MoB1 Auditorium Jorge Caron 
Monday (November 20) 

14:00 - 15:40 

Rehabilitation Techniques 

Chair: Silvana Teresa Mercante (Hospital Jose Nestor Lencinas) 

MoB1.1 - 09 

14:00 – 14:20 

Protocolo de Medida de EEG, EMGs y Cinemática Hacia el Control 

de un Sistema de Rehabilitación de Miembro Inferior Post-ACV  

Cristian Felipe Blanco-Díaz (UFES), Cristian David Guerrero-

Mendez (UFES), Denis Delisle-Rodriguez (IIN-ELS), Teodiano Freire 

Bastos Filho (UFES)  

MoB1.2 - 14 

14:20 – 14:40 

Uma Revisão Sobre os Efeitos Sinérgicos de Estimulação por 

Corrente Contínua em Combinação com Interface Cérebro 

Computador Baseada em Imaginação Motora na Reabilitação de 

Pacientes Pós-AVC  

Sheida Mehrpour (UFES), Teodiano Freire Bastos Filho (UFES) 

MoB1.3 - 34 

14:40 – 15:00 

Efectos de la Rehabilitación Robótica del Tobillo en la Capacidad 

Funcional de la Marcha en Pacientes con Secuela de Accidente 

Cerebro Vascular: Resultados de Estudio de Viabilidad y 

Propuesta de Ensayo Clínico Controlado   

Juan C. Moreno (Instituto Cajal, CSIC),  Silvana Teresa 

Mercante (Hospital Jose Nestor Lencinas), Raúl O. Rojas (Hospital Jose 

Nestor Lencinas), Silvina Cacciavillani (Hospital Jose Nestor Lencinas), 

Edgardo Cersósimo (Hospital Jose Nestor Lencinas) 

MoB1.4 - 35 

15:00 – 15:20 

Satisfacción del Paciente y Del Personal de Salud con Respecto a 

la Tele Rehabilitación: Retos y Oportunidades, en el Hospital José 

Néstor Lencinas  

Silvana Teresa Mercante (Hospital Jose Nestor Lencinas) 

MoB1.5 - 15 

15:20 – 15:40 

Terapia Assistida por Robô para o Desenvolvimento de 

Habilidades de Desempenho e Otimização do Desempenho 

Ocupacional de Crianças com Transtorno do Espectro Autista 

Maria Caroline Ribeiro Maciel (UFES),  João A. C. Panceri (UFES), Éberte 

V. S. Freitas (UFES), Eliete M. O. Caldeira (UFES), Teodiano Freire

Bastos Filho (UFES)



 
 

 
 

 

 

Coffee-break Spring Hall   
Monday (November 20) 

15:40 - 16:40 

 

 

 

MoB2 Auditorium Luiz Gastão de Castro Lima 
Monday (November 20) 

14:00 - 15:40 

Sensor Applications 

Chair:  Glauco Caurin (EESC/USP) 

MoB2.1 - 23 

  

14:00 – 14:20 

Instrumentation of a Mattress with Polymeric Optical Fiber Sensors for 

Pressure Ulcers Prevention  

 

Anny dos Santos Natali (UFES),  Evandro O. T. Salles (UFES), Camilo A. R. 

Diaz (UFES) 

MoB2.2 - 68 

 

14:20 – 14:40 

Development of a Sensing Pressure Mat Applied to a Serious Game 

Developed for Plantar Imbalances Therapies in Children Using the 

Social Robot Maria T21  

 

João A. C. Panceri (UFES),  Éberte V. S. Freitas (UFES), Sheila da Luz 

Schreider (UFES), Eliete M. O. Caldeira (UFES), Teodiano Freire Bastos Filho 

(UFES)  

MoB2.3 - 93 

 

14:40 – 15:00 

Palmilha de Base Polimérica de Sensores Piezoelétricos para Análise 

de Marcha  

 

Melkzedekue de Moraes Alcântara Calabrese Moreira (EESC/USP), Gabriel 

Ginja (EESC/USP), Denis César Mosconi Pereira (EESC/USP), Felipe Schiavon 

Inocêncio de Sousa (EESC/USP), Tiago M. Nordi (EES/USP), João Paulo Pereira 

Carmo (EESC/USP), Adriano A. G. Siqueira (EESC/USP)  

MoB2.4 - 10 

 

15:00 – 15:20 

Caracterización de una Matriz de Sensores de Presión Basados en 

Fibra Óptica Polimérica (FOP) Ubicados en una Silla de Ruedas para el 

Monitoramiento de la Postura 

 

Aura Ximena Gonzalez Cely (UFES), Camilo Arturo Rodriguez 

Diaz (UFES), Teodiano Freire Bastos (UFES)   

MoB2.5 - 32 

 

15:20 – 15:40 

Investigação Acerca de Idosos para Desenvolvimento de uma Solução 

de Casa Inteligente Assistiva Baseda em IORT  

 

Felipe Augusto Oliveira Mota (UNICAMP),  César Bastos da Silva (UNICAMP), 

Victor Ferman (UNICAMP), Eric Rohmer (UNICAMP) 



 
 

 
 

 

 

 

MoP1 Spring Hall   
Monday (November 20) 

15:40 - 16:40 

Poster Session I 

Chair:   Adriano A. G. Siqueira (EESC/USP) 

MoP1.1 - 05 

  

15:40 - 16:40 

Teste de Usabilidade em Contexto para um Mapa Tátil Sonoro no 

Centro Cultural Louis Braille  

 

Victor Mendes de Freitas Silva (UNICAMP), João Vilhete Viegas 

D’Abreu  (UNICAMP) 

MoP1.2 - 71 

 

15:40 - 16:40 

Validation of Robotic Exoskeleton-Assisted Gait Assessment 

Using Inertial Measurement Units  

 

Laura Blanco Coloma (Hospital Nacional Paraplejicos), Angel Gil-

Agudo (Hospital Nacional de  Paraplejicos), Isabel Sinovas-Alonso ( 

Hospital Nacional Paraplejicos), Jose Maria Azorin Poveda (Universidad 

Miguel Hernandez de Elche), Juan C. Moreno (Instituto Cajal, 

CSIC), Diana Herrera-Valenzuela (Hospital Nacional Paraplejicos)  

MoP1.3 - 45 

 

15:40 - 16:40 

Desenvolvimento de uma Plataforma de Baixo Custo para 

Treinamento de Habilidade Motora Fina Utilizando Jogos Sérios  

 

Iamara Boecher Borges Correia (Faculdade Centro Leste), Renata Ribeiro 

Rego (Faculdade Centro Leste), Ledycnarf Holanda (UFRN), Leticia Araújo 

Silva (Faculdade Centro Leste , UFES)  

MoP1.4 - 36 

 

15:40 - 16:40 

Evaluación del Funcionamiento de Unidades de Medida Inerciales 

(IMU) para ser Utilizadas en el Análisis del Movimiento Humano  

 

Nelson Dugarte (Universidad Tecnológica Nacional), Antonio Alvarez Abril  

(UTN), Negman Alvarado (Centro Médico Mendoza), Guillermo Martín 

Sosa (UTN), Edinson Dugarte (Universidad Tecnológica Nacional) 

MoP1.5 - 59 

 

15:40 - 16:40 

Construção de Mecanismos Mecânicos para o Centro 

Especializado em Reabilitação de Ilha Solteira  

 

Carolina B. Sanches (UNESP - Ilha Solteira), Vinícius de Araújo 

Salmazo (UNESP - Ilha Solteira ), Marcio A. Bazani (UNESP - Ilha 

Solteira) 

MoP1.6 - 39 

 

15:40 - 16:40 

Desenvolvimento de um Aplicativo Desktop para Análise de Dados 

Provenientes de Duas ou Mais Plataformas de Força: Estudo de 

Caso Aplicado no Projeto Rodar Sem Limites  

 

Igor da Silveira Carvalho (INT), Vinicios Souza Guilherme (INT), Eduardo 

Carpinelli (INT), Saul Mizrahi (INT), Carla Patricia Guimarães (INT) 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MoC1 Auditorium Jorge Caron 
Monday (November 20) 

16:40 - 18:00 

BCI and FES Applications 

Chair:  Fernando Brunetti (UC Nuestra Señora de la Asunción) 

MoC1.1 - 08 

  

16:40 – 17:00 

Avances y Retos Computacionales para Interfaz Cerebro-

Computador Basado en Imaginación Motora  

 

Cristian David Guerrero-Mendez (UFES), Cristian Felipe Blanco-

Díaz (UFES), Denis Delisle-Rodriguez (IIN-ELS), Teodiano Freire 

Bastos Filho (UFES) 

MoC1.2 - 85 

 

17:00 – 17:20 

Detección de Patrones Corticales Relacionados al Movimiento 

para el Desarrollo de una Interfaz Cerebro-Computadora Basada 

en Electroencefalografía  

 

Maximiliano Bonnin (UC Nuestra Señora de la Asunción), Sergio 

Elizalde (UC Nuestra Señora de la Asunción),  Fernando Brunetti (UC 

Nuestra Señora de la Asunción)  

MoC1.3 - 86 

 

17:20 – 17:40 

Controlador FES para la Asistencia en la Transferencia de 

Sedestación a Bipedestación Usando una Neuroprótesis de 

Miembros Inferiores.  

 

Sergio Elizalde (UC Nuestra Señora de la Asunción), Maximiliano 

Bonnin (UC Nuestra Señora de la Asunción), Fernando Brunetti (UC 

Nuestra Señora de la Asunción)  

MoC1.4 - 98 

 

17:40 – 18:00 

Study of Electromechanical Delay in Response to Electrical 

Stimulation-Induced Muscle Fatigue: Preliminary Results 

 

Maria Jose Burbano-Gusmán (EESC/USP), Yecid 

Moreno (EESC/USP), Felix Mauricio Escalante Ortega (UNESP), Thiago 

Boaventura (EESC/USP), Adriano A. G. Siqueira (EESC/USP) 



 
 

 
 

 

 

 

Cocktail 

 

Only non-alcoholic 

beverages 

Spring Hall   
Monday (November 20) 

18:00 - 19:00 

 

 

 

 

 

 

MoC2 Auditorium Luiz Gastão de Castro Lima 
Monday (November 20) 

16:40 - 18:00 

Lower Limb Exoskletons and Collaborative Robots 

Chair: Andres Leonardo Jutinico (UDFJC) 

MoC2.1 - 12 

  

16:40 – 17:00 

Influence of a Walker with Dynamic Weight Support on a Lower 

Limb Exoskeleton: Development Process and Outcome Evaluation  

 

Gabriel Patti Sanches Coelho (EESC/USP), Jonathan Campo Jaimes 

(EESC/USP), Adriano A. G. Siqueira (EESC/USP)  

MoC2.2 - 106 

 

17:00 – 17:20 

Estabilidad Cuadrática Media de un Exoesqueleto de Miembro 

Inferior 

 

Andres Leonardo Jutinico (Universidad Distrital Francisco José de 

Caldas), David Sebastián Rodríguez (UFJC), Jonnathan Andres Sandino 

(UDFJC), Adriano Siqueira (EESC/USP), Felix Mauricio Escalante 

Ortega (UNESP) 

MoC2.3 - 107 

 

17:20 – 17:40 

Collaborative Robots as Assessment Tool for Associated use of 

Negative Pressure and Laser Therapy Treatment for Parkinson's 

Disease   

 

Glauco Caurin (EESC/USP),  Henrique B. Garcia (EESC/USP), Daniel V. 

Magalhães (IFSC), Antônio de Aquino Junior (IFSC) 

MoC2.4 - 60 

 

17:40 – 18:00 

Development of a Low-Cost Computer Vision Device for Alignment 

of Lower Limb Prostheses  

 

Arthur B. Faustinelli (UNESP - Ilha Solteira),  Pablo Mauricio Portilla 

Hernandez (UNESP - Ilha Solteira), Caique Peres (UNESP - Ilha 

Solteira),   Ricardo Taoni Xavier (UNESP - Ilha Solteira), Marcelo A. A. 

Sanches (UNESP - Ilha Solteira), Aparecido A. de Carvalho (UNESP - Ilha 

Solteira) 



 
 

 
 

 

TuPl1 Auditorium Jorge Caron 
Tuesday (November 21) 

8:00 - 9:00 

Chair: Glauco Caurin (EESC/USP) 

Human Gait Rehabilitation Using Robotics and Neuromuscular Modeling 

 

Panagiotis Artemiadis (University of Delaware, USA) 

Gait impairment due to neurological disorders or injuries has become one of the 

most important problems of the 21st century. However, current rehabilitation 

practice is non-patient specific and usually has little beneficial effect on the 

impaired walker, mainly due to the lack of a comprehensive data-driven model of 

sensorimotor mechanisms of human gait. This talk will focus on a new approach to 

robotic interventions for gait therapy using a neuromuscular model in conjunction 

with a novel robotic system, called Variable Stiffness Treadmill (VST) developed in 

Dr. Artemiadis’ lab. The VST can deliver a unique unilateral stiffness intervention 

paradigm to walkers, which is shown to have beneficial after-effects that last for 

more than 500 steps after the intervention has been removed. Moreover, the effect 

these perturbations have can be described by a complex neuromusculoskeletal 

model, allowing for tailoring, and tuning the robot-assisted interventions to each 

patient. 

 

 

Coffee-break Spring Hall   
Tuesday (November 21) 

9:00 - 10:00 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

TuP1 Spring Hall   
Tuesday (November 21) 

9:00 - 10:00 

Poster Session II 

Chair: Carlos Alberto Costa (Universidade de Caxias do Sul),  

TuP1.1 - 24 

  

9:00 - 10:00 

Uso do Exoesqueleto de Membro Superior na Reabilitação de 

Indivíduos com Disfunção Motora: Revisão Integrativa  

 

Fernanda Vaz de Souza (UFES), Jessica Paola Souza 

Lima (UFES), Teodiano Freire Bastos Filho (UFES) 

TuP1.2 - 103 

 

9:00 - 10:00 

Magnetorheological Brake Mass Optimization for Hybrid Upper 

Limb Orthosis Used in Robotic Therapy 

 

Arthur Torres Caetano (UFMG), Rina Mariane Alves Dutra (Universidade 

Federal de São João del Rei), Francielle Paz (UFMG), Guilherme de Paula 

Rúbio (UFMG), Ricardo Poley Martins Ferreira (UFMG), Claysson 

Vimieiro (UFMG) 

TuP1.3 - 64 

 

9:00 - 10:00 

Implementación Médico Tipo Exoesqueleto para Miembro 

Inferior, como Herramienta de Apoyo para el Paciente en 

Sesiones de Hidroterapia  

 

Juan Pablo Hernández Corvacho (Escuela Colombiana de Ingeniería Julio 

Garavito), Luis Rodriguez Cheu (Escuela Colombiana de Ingeniería Julio 

Garavito) 

 

TuP1.4 - 06 

 

9:00 - 10:00 

Uso de Kinect para Captura de Movimento Usada em 

Escalonamento  

 

Luca Borgonovi (EESC/USP), Denis César Mosconi Pereira (IFSP - 

EESC/USP), Adriano A. G. Siqueira (EESC/USP) 

TuP1.5 - 26 

 

9:00 - 10:00 

Desenvolvimento de Recursos de Adequação Postural para 

Pacientes de UTI  

 

Carlos Alberto Costa (Universidade de Caxias do Sul), Daniel Pagnocelli 

Susin (Universidade de Caxias do Sul)  

TuP1.6 - 73 

 

9:00 - 10:00 

Desarrollo de una Camilla de Bipedestación para Valoración de la 

Terapia de Recuperación de Miembros Inferiores 

 

Pedro P. Escobar (Universidad Nacional del Centro de la Provincia de 

Buenos Aires), Silvano R. Rossi (UNCPBA), Roberto J. de la Veja 

(UNCPBA), Franco E. Déber (UNCPBA), Raúl E. Romero (UNCPBA), 

Roberto C. Leegstra (UNCPBA) 



 
 

 
 

 

TuP1.7 - 66 

 

9:00 - 10:00 

Desarrollo Tecnológico de un Brazalete Sensorizado (Ciegnest) 

para Apoyo a Personas Con Discapacidad Visual Implementando 

Software y Hardware Libre  

 

Nestor Ramon Fariña Molina (Universidad Internacional Tres Fronteras), 

Claudia Raquel Ibarrola Chamorro (Universidad Internacional Tres 

Fronteras) 

TuP1.8 -29 

 

9:00 - 10:00 

AUTISMALG: Protótipo de um App Baseado no Protocolo Alvina 

para Auxiliar no Ensino da Identificação e Contagem de 

Algarismos para Crianças com TEA  

 

Fábio Junior Alves (Instituto Federal do Sul de Minas Gerais), Emerson 

Assis de  Carvalho (Instituto Federal do Sul de Minas Gerais),  Guilherme 

Sousa Bastos (Universidade Federal de Itajubá) 

TuA1 Auditorium Jorge Caron 
Tuesday (November 21) 

10:00 - 11:40 

Lower Limb Exoskeletons 

Chair: Márcio Araújo (Universidade Federal do Rio Grande do Norte) 

TuA1.1 - 04 

  

10:00 – 10:20 

Marco Operativo para una Rehabilitacion Robotica de la Marcha con 

Exoesqueletos 

 

Manuel Bayon-Calatayud (Hospital Universitario Central de Asturias), Ángel 

Gil-Agudo (Hospital Nacional de Paraplejicos de Toledo)  

TuA1.2 - 77 

 

10:20 – 10:40 

Diseño y Validación Funcional de un Maniquí de Ensayos para 

Plataformas de Rehabilitación de la Marcha  

 

Verónica Palomino-Díaz (Consejo Superior de Investigaciones 

Científicas), Pablo Romero-Sorozabal (Consejo Superior de Investigaciones 

Científicas), Eduardo Rocon (Consejo Superior de Investigaciones Científicas) 

TuA1.3 - 01 

 

10:40 – 11:00 

A Simulation Approach for the Study of Interaction Between Human 

and Active Knee Orthosis  

 

Denis César Mosconi Pereira (IFSP - EESC/USP), Melkzedekue de Moraes 

Alcântara Calabrese Moreira (EESC/USP), Adriano A. G. Siqueira (EESC/USP)  

TuA1.4 - 02 

 

11:00 – 11:20 

An Electromyographic Analysis of the Human-Active Knee Orthosis 

Interaction  

 

Denis César Mosconi Pereira (IFSP - EESC/USP), José Yecid 

Moreno (EESC/USP), Adriano A. G. Siqueira (EESC/USP)  



 
 

 
 

 

 

 

TuA1.5 - 82 

 

11:20 – 11:40 

Desenvolvimento de uma Órtese Instrumentada para Assistência 

Mecânica Passiva ao Movimento da Articulação do Joelho  

 

Igor Bezerra de Almeida (UFRN), Matheus Corradi (UFRN), Julio Cesar Silva 

Aprigio (UFRN), José Carlos Gomes da Silva (IIN-ELS), Edgard Morya (IIN-

ELS), Victor Andrade Pimentel (IFRN), Adelardo Adelino Dantas de 

Medeiros (UFRN), Márcio Araújo (UFRN), Pablo Javier Alsina (UFRN) 
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In recent years, several robotic solutions have been proposed in the field of motor 

rehabilitation and compensation. Some of them are designed for laboratory settings, while 

others are developed for ambulatory scenarios, aimed at activities of daily living and 

unstructured environments. More recent approaches have combined different technologies 

and areas of knowledge to address the individual challenges or limitations of each. 

Neurorobotics is developed at the boundaries of neuroscience and traditional robotics, 

benefiting from technologies such as muscle electrostimulation or brain-machine interfaces 

to modulate motor behavior and thus develop more natural, effective, and efficient solutions. 

In this talk, we will present the latest advances in non-invasive motor neuroprosthetic 

technologies and how they integrate with brain-machine interfaces to configure 

neuromodulation systems for rehabilitation or compensation purposes.  
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Neuroengineering is rapidly evolving, and its applications in assistive technology and 

rehabilitation are having a significant impact on the lives of individuals with neurological 

impairments. Continued research and development in this area have the potential to 

revolutionize the way we approach neurological disorders and injuries. Assistive technologies 

and rehabilitation are closely linked, as technology plays an essential role in the 

rehabilitation process. Innovative assistive technologies such as brain-computer interfaces, 

exoskeleton, neuromodulation are being developed to facilitate neural control of movement 

and improve motor function in individuals with neurological injuries or disorders. These 

technologies are designed to aid in movement, communication, and daily living activities, 

and can significantly improve the quality of life for people with disabilities. 
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A SIMULATION APPROACH FOR THE STUDY OF INTERACTION BETWEEN 

HUMAN AND KNEE ACTIVE ORTHOSIS 

Denis Mosconia, Melkzedekue Moreirab, Adriano A. G. Siqueirac  

a Federal Institute of São Paulo, Brazil, denis.mosconi@ifsp.edu.br 
b University of São Paulo, Brazil, melkzedekue@usp.br 

c University of São Paulo, Brazil, siqueira@sc.usp.br  
 

Abstract: The objective of this work was to use computer simulation to understand the 

interaction between a human and an active knee orthosis during the execution of a flexion-

extension movement for knee rehabilitation. The human was modeled as having a weakness 

in the knee and the orthosis was modeled as active-assistive. The results showed that the 

orthosis was able to apply a complementary torque, helping the individual to perform the 

desired movement as a healthy person. The next steps of this work are to compare the torques 

and muscle activations between the model with weakness and the model representing a 

healthy person. 

Key words: Biomechanical simulation, human-orthosis interaction model, OpenSim

1. Introduction 

The largest and perhaps the most complex joint of the human body is the knee. Bearing most 

of the body weight, such a joint is essential for the movement of the lower limbs, such as 

walking, sit-to-stand and climbing stairs. Thus, when an accident or stroke compromises knee 

mobility, rehabilitation therapy becomes immensely necessary to recover as best as possible 

the patient quality of life [4]. Among the various exercises available for knee rehabilitation, 

flexion-extension is one of the most recommended [1]. Such an exercise, performed initially 

with the patient in a seated position, assists in strengthening, regaining range of motion and 

joint stability [5]. The use of robots in rehabilitation, such as exoskeletons and active 

orthoses, has been well accepted, proving to be an effective, flexible and safe alternative for 

a quick recovery of the patient [3].  

The purpose of this work was to use computational simulation to study the interaction 

between a patient with knee weakness and an active orthosis during the flexion-extension 

exercise for knee rehabilitation. Understanding this interaction allows the development of 

more effective controls and protocols, making the results obtained with the robotic 

rehabilitation even better. 
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2. Methodology 

In this work the MocoStudy and MocoTrack functions from the OpenSim Moco [2] were used 

to perform the simulations. The MocoStudy was used to determine the trajectory for the 

flexion-extension movement that a healthy subject should to perform. For this, a predictive 

simulation was conducted with an optimization routine determining the trajectory between 

the initial-intermediary-final points of the movement (Fig. 1a). The initial and final points of 

the movement are the pose with the knee flexed while the intermediary point is the pose with 

the knee extended (Fig. 2a). The cost function to be minimized in the optimization routine is 

expressed by Equation 1 and is related to the sum of absolute values of muscle activations. 

𝐽 =  
1

𝑑
∫ ∑ 𝑤𝑐|𝑢𝑐(𝑡)|𝜌 𝑑𝑡𝑐∈𝐶

𝑡𝑓

𝑡𝑖
 (1) 

Where 𝑑 is the displacement of the system, 𝐶 is the set of muscle activations, 𝑤𝑐 is the weight 

for control 𝑐, 𝑢𝑐(𝑡) is the muscle activation and 𝜌 = 2 is the exponent. 

The MocoTrack was used to evaluate the interaction between a human-orthosis model. This 

model (Fig. 1b) represents a human with knee weakness wearing a knee orthosis modeled as 

active-assistive, that is, helping the subject to perform the movement.  MocoTrack uses as 

reference the optimal trajectory determined by MocoStudy, and then performs a tracking 

simulation with the aforementioned model. Its output is the movement performed by the 

model (which is expected to be as close as possible to the optimal one obtained with 

MocoStudy), the muscle activations and joint torques required to perform such movement. 

To simulate weakness, we added a constraint to the simulation, limiting muscle activations 

to a maximum of 0.1, so with reduced activation levels, the muscles were not able to produce 

all the contractile force as well as the resulting torque needed to perform the movement. 

 
 

(a) (b) 

Figure 1 – The MocoStudy determines the trajectory that serves as reference for the MocoTrack (a), the 
human-orthosis interaction model, based on the gait2392 neuromusculoskeletal model from OpenSim, the 

blue disc on the right knee indicates the orthosis actuator and the red lines are the muscles (b) 
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The muscles considered in the model are (Fig. 2b): rectus femoris (RF), vastus lateralis (VL), 

vastus medialis (VM), biceps femoris long head (BF) and semitendinosus (SM). 

 
 

(a) (b) 

Figure 2 – The initial, intermediary and final points of the movement (a) and the muscles considered (b) 

The simulations were performed on a computer with Intel®Core™i7-10510U 2.30 GHz 

processor, 20 GB of RAM, 2.00 GB dedicated video card, 512 GB SSD PCIe 3.0 x2 NVMe 

(M.2 2280) and Windows 10 Pro 64 bits. The OpenSim Moco version 4.0 and the MATLAB 

R2017b were the platforms where the developments and simulations took place. 

3. Results and Discussion 

Observing the Figure 3a it is possible to notice that the human-orthosis model followed the 

reference trajectory very well, with insignificant deviations. The torques on the knee from 

both the muscle strength of the individual (User) and the active orthosis (Exo) are shown in 

Figure 3b. The sum of these torques results in the Total torque (which is equivalent to the 

torque developed by a healthy individual), also illustrated in the figure. The orthosis provided 

a compensatory torque, helping the model to execute the movement when it could not do it 

on its own, due to weakness in the knee that imposed a torque limitation. 

  
(a) (b) 

Figure 3 – Knee angular position (a) and torques (b) obtained with the simulations. 𝜃𝑑 is the reference 
(equivalent to a movement performed by a healthy person) and �̂� is the movement performed by the model. 
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A comparison between the muscle activations for a healthy person (also obtained from 

simulations with MocoTrack) and for the model with knee weakness is shown in Figure 4. It 

is possible to see that for the weakened model the activations were not greater than 0.1, due 

to the restriction imposed, whereas for a healthy person, the activations exceeded this limit, 

especially for the extensors that sometimes act as accelerators, sometimes as brakes. 

  
(a) (b) 

Figure 4 – Muscle activations during the knee flexion-extension movement for a healthy person (a) and the 

subject with knee weakness modeled in this work (b) 

3. Conclusions 

Using the MocoStudy and MocoTrack from the software OpenSim Moco it was possible to 

determine a possible trajectory for the knee flexion-extension movement that a healthy 

person could perform. Furthermore, it was possible to determine the necessary torque that an 

active orthosis should apply to help a patient with knee weakness perform such movement 

as a healthy person. 

For future work, we intend to extend our simulations to the gait movement. 
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Abstract: The purpose of this work was to perform an electromyographic analysis of a human wea-
ring an active-assistive knee orthosis and performing movements of knee flexion-extension, in order
to check how their interaction happens. An experiment was conducted with a subject performing the
movements with and without orthosis. The results allowed us to conclude that, although the move-
ment performed with the orthosis was closer to what was desired, there was an increase in the levels
of muscle activation.

Keywords Knee rehabilitation, active orthosis, surface electromyography

1. Introduction

Walking, jumping, sit-to-stand and climbing stairs are common tasks in human life and to be done
well, they all depend on the knee: a synovial joint that is the largest and more complex in human
body. Thus, when such a joint is affected by damage caused by trauma, neuromotor disease or other
type of intercurrence, the motor skills of the lower limbs are compromised. In this cases, in order to
restore as best as possible the knee motor, rehabilitation therapy becomes essential [5].

In recent decades, a type of resource that has been increasingly used in rehabilitation therapies are
robotic assistive devices. Such robots allow for data storage, performance of a large type of exercises
with accurate repetition, long time routine rehabilitation, reduction of workload and cost of treatment
[7]. A concern that rehabilitation engineers and therapists must have when using robots is about the
human-machine interaction, which must take place in order to guarantee the safety and efficacy of
the therapy. It is possible to evaluate the interaction through electromyographic analysis that allows
assessing how the orthosis influences muscle activations and recruitment, as well as analysis of the
impact on movement performance [4].

The objective of this work was to perform an electromyographic analysis of a person wearing an
active knee orthosis (AKO) and performing knee flexion and extension (F&E) movements, in order
to check how their interaction happens. The results obtained were compared with those of the same
individual performing the movement without orthosis. Thus, the following questions were answered:
Are the muscular activations reduced when using the AKO? Are there any changes in the muscle
recruitment pattern when using AKO? and Is the movement affected by the AKO?

Through this study it is possible to have a better understanding of the human-AKO interaction, and
thus to develop more effective controls and rehabilitation protocols for knee rehabilitation.

1
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2. Methodology

An experimental procedure with an able-bodied human subject (male, 1.75 m tall, 64.6 kg, 30
years old) was conducted. To this, the subject was stimulated to perform movements of knee flexion
and extension, in a seated position, according to a sinusoidal trajectory presented on a computer
screen. The amplitude of the trajectory is 0◦ (flexion) to 70◦ (extension) and the period is 10 seconds.
The experiment was divided in two stages: Stage 1 with the individual not wearing the orthosis (in
this work referred as bare mode) and Stage 2 with the human wearing an active knee orthosis that
was configured for active-assistive mode, that is, helping the user to perform the movement. Nine
repetitions were performed for each stage of the experiment, totaling a time of 90 seconds.

The active knee orthosis (AKO) used in this experiment is from the exoskeleton developed by [3]
and called ExoTAO. Such a robot is a modular lightweight lower limbs exoskeleton, with a tubular
structure and six free independent joints that allow hip, knee and ankle movements in the sagittal
plane. The modular characteristic of the robot allows it to be used to treat one or more joints of the
human body in an independent manner (i.e. only the right knee joint, as is the case in this work).

The active knee orthosis was attached to the subject with Velcro® straps and a custom shoe fixed
on the exoskeleton (Fig. 1a). This was made in order to ensure stability and avoid joints misalignment.
The knee joint of the AKO is actuated by a rotary series elastic actuator developed by [2].

Figura 1. User wearing the active knee orthosis
from ExoTAO (a) and leg muscles analyzed (b)

An impedance control was used to put the
orthosis in the active-assistive mode. The Equa-
tion (1) depicts such a control law, where τR is
the orthosis torque, θd is the reference to be trac-
ked (the sinusoidal trajectory mentioned above),
θ is the knee angle measured with inertial measu-
rement sensors, KR is the robot virtual stiffness
(20 N.m/rad in this case), BR is the robot virtual
damp and θ̇ is the measured angular velocity.

τR = (θd − θ)KR −BRθ̇ (1)

The knee angular position and velocity were
measured using three Xsens MTw Awinda Wire-
less Inertial Measurement Units (IMUs) whose
signals were acquired at 100 Hz and processed
with ReRobApp [6]. One IMU was placed on the thigh and two on the shank, using double-sided
tape. It was considered that the knee positions of both the orthosis and the user were the same.

To determine the muscles activity a surface electromyography (sEMG) was conducted with a
Trigno Wireless EMG System (Delsys Inc., Natic, MA, USA). Five muscles were considered in this
experiment: the knee extensors rectus femoris (RM), vastus lateralis (VL), vastus medialis (VM) and
the knee flexors biceps femoris (BF) and semitendinosus (ST). The individual skin was prepared and
the electrodes were placed according the SENIAM instructions [1]. To normalize the EMG data to %
of maximum voluntary contraction (%MVC) a procedure was conducted with the subject performing
isometric contraction against a manual resistance. The EMG signals were sampled at a frequency
of 2 kHs in a computer with the Delsys EMGworks Software. After, the data were processed with
MATLAB (The MathWorks, Inc; Natick, MA, USA): first the DC bias was eliminated by subtracting
from the signal its moving average with a 50 ms window, then rectification, low-pass filtration(2nd
order butterworth with a 2 Hz cut-off) and normalization (division of the processed signal by the mean
value of the MVC) were performed.

2
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3. Results an Discussions

The results obtained in stage 1 of the experiment, with the user without orthosis, are shown in
Figure 2a, while the results obtained in stage 2, with the user assisted by the orthosis, are shown
in Figure 2b. First, the results of each stage are discussed separately, in order to verify how the
movement and muscular activations were changed (or maintained) during each stage of the movement.
This type of analysis allows us to verify if the user changes its behavior, orthosis dependency and
muscular activity during the experiment. After, a comparison between the results obtained in each
stage is carried out, allowing us to verify the influence of the orthosis on the user. As mentioned in
the Section 2., each stage of the experiment was composed by 9 cycles of 10 seconds, the vertical gray
lines in the graphs divide each cycle.

3.1 Knee Flexion-Extension Without Orthosis

Observing the knee angle of the subject performing flexion and extension without orthosis (Fig. 2a),
it is possible to notice that in the first four cycles there is an asynchrony between the movement per-
formed by the user and the reference. The subject reaches the point of maximum extension before
50% of the cycle, which denotes a higher than desired velocity in the leg ascent. Although the flexion
phase is also not in synchrony with the reference for these first four cycles, it occupies a greater time
of each cycle (>50% of the cycle), which indicates confirms the fact that the lowering velocity of the
leg (flexion) was greater than that of ascent (extension).

In cycles 5 to 7 there is greater synchronization of the movement performed in relation to the
reference to be tracked, however both the valleys and the peaks of the executed are above the desired,
indicating that there was not a complete flexion and that the extension was beyond the desired one. In
the eighth cycle there is again the presence of asynchrony. The user executed the movement closest
to the reference in the ninth cycle only.

Regarding muscle activity, the extensors showed higher levels of activation in cycles 4 to 6, when
the greatest knee extension occurs. In this case, the VM and VL muscles showed greater activations
than the RF, with the VM reaching 40 %MVC and the VL reaching 50 %MVC. In the other cycles, RF
showed higher activation levels than VM and VL. In addition, it is noted that the VM and VL muscles
are more sensitive to the movement performed, this can be verified by observing cycles 7 to 9 that
present a gradual reduction in peaks of maximum knee extension, the same occurs with the peaks of
VM and VL activation. RF, on the other hand, shows some constancy in the form of activation, with
a peak around 20 %MVC.

The flexors showed low levels of activation (<5 % MVC), which is expected, since gravity helps
in the movement of knee flexion.

3.2 Knee Flexion-Extension With Orthosis

Observing the knee angle of the subject performing flexion and extension assisted by the orthosis
(Fig. 2b), it is possible to notice that in the first two cycles there is an asynchrony (as well as in
the ninth cycle) while in the others cycles (3-8) there is a certain synchrony between the movement
performed by the user and the reference. In all the cycles the user performed a extension beyond the
desired, however all the maximum flexion were as the reference. The asynchronicity of cycles 1 and
2 is characterized by a higher velocity of extension in relation to flexion.

To perform the interpretation of muscle activations, one must first understand the torque applied
by the orthosis: positive torque is extension while negative torque is flexion. Without the action of
gravity and muscles, for the given reference the orthosis should apply positive torque during the first

3
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50% of each cycle and negative torque for the remainder. However, due to the action of gravity (still
without considering the action of the muscles), the orthosis must apply positive torque even in flexion
in order to control and stabilize the movement.

The RF muscle showed low levels of activation in all cycles, while the VM and VL showed activa-
tion peaks at various times. Such peaks are due to the fact that the user performs an extension beyond
the desired, and as the movement is generally synchronized, there are acceleration peaks during the
its performance, resulting in various activation peaks.

Most of the time, the orthosis applies torques that aim to synchronize the movement with the refe-
rence, mainly in the first three cycles. From the fourth cycle onwards, the user takes more advantage
of the assistance from the orthosis, which can be proven by observing the increasing torque peaks
from the fourth cycle onwards and the decreasing maximum activation levels for the VM and VL .

As for the flexors, they presented smaller activations than the extensors, due to the natural help of
gravity in the flexion, with the ST muscle showing greater activity than the BF.

3.3 Comparing Assisted and Not-assisted Knee Flexion-Extension

Comparing the movements performed in stages 1 and 2 of the experiment, it is noted that the as-
sistance of the orthosis caused greater synchronicity between the executed and the reference. Flexion
amplitude was also increased, but extension was greater than desired in all cycles with the orthosis.

As for the muscle activations of the extensors, when using the orthosis, there was a significant
increase in their levels, especially in the VM, which reached 80 %MVC. It was expected that with
the assistance of the orthosis, muscle activations would decrease, since the user would have to make
less effort, however, this is not what is observed. One of the possibilities is the fact that the use of the
orthosis is unusual for the subject, so, instead of taking advantage of the aid of the device, the user
tries to make compensations. Perhaps with some training sessions, the subject may be able to better
understand the assistance provided by the orthosis, taking better advantage of it. It was observed that
there is a change in the muscle recruitment pattern: for the bare mode the VL was more recruited than
the VM, while for the assisted mode, the opposite happened.

As for the flexors, in both cases these muscles showed lower activations than the extensors, but
here again the use of the orthosis resulted in an increase in their levels, especially in the ST, which
jumped from <5 %MVC to 20 %MVC in some moments.

Responding to the questions posed in Section 1.. Are the muscular activations reduced when
using the AKO? Not, there are a considerable augmentation in the activations levels. Are there any
changes in the muscle recruitment pattern when using AKO? Yes, without orthosis VL is more
recruited than VM, with orthosis the opposite occurs. Is the movement affected by the AKO? Yes,
with the orthosis the movement performed is closer to the desired trajectory, since without orthosis
assistance the root mean square (RMS) error is 15.6 degrees, while with orthosis the RMS errors is
14.1 degrees.

4
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Figura 2. Results obtained with the experiment carried out with the subject bare (a) and assisted by
the orthosis (b)
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4. Conclusions

With this work we concluded that although the movement performed with the orthosis was closer
to what was desired, it provoked an increase in the levels of muscle activation.

For future work, it is intended to carry out a training routine for the user wearing the orthosis, and
then run new tests in order to verify whether the results obtained here persist or whether there is the
possibility of reducing muscle activations with the orthosis, as well as improving the execution of the
movement.

In addition, the work was carried out with a healthy individual, in order to verify the human-
orthosis interaction without the influence of pathological factors. In the future, it is intended to carry
out experiments with individuals with some motor impairment related to the knee, and compare the
results in order to verify similarities and disparities between both situations.
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Resumen: 

Los exoesqueletos robóticos para los miembros inferiores son dispositivos 

tecnológicos que facilitan un entrenamiento intensivo, repetitivo, y controlado de la 

marcha, aportando una valoración objetiva y cuantitativa de los parámetros de la 

misma. Suponen una alternativa frente a la rehabilitación de la marcha con ortesis 

tradicionales, mejorando parámetros espaciotemporales, y reduciendo la sobrecarga 

de los terapeutas.  Actualmente la rehabilitación de la marcha con exoesqueletos aun 

esta poco extendida en el ámbito hospitalario. 

El objetivo de este trabajo es definir un marco operativo de trabajo que oriente al 

clínico a la hora de implementar esta clase de terapia en pacientes con daño cerebral 

y lesión medular. 

Palabras clave: Exoesqueleto, Marcha, Miembro inferior, Rehabilitación. 

1. Introducción 

La rehabilitación de la marcha con exoesqueletos se basa en la aplicación de 

dispositivos electromecánicos, automáticos, y programables, con la finalidad de 

asistir, compensar o restaurar la pérdida de la capacidad de deambulación. 

Con	  respecto	  a	  las	  ortesis	  de	  marcha	  tradicionales,	  el	  entrenamiento	  con	  

exoesqueletos	  wearable	  en	  pacientes	  con	  lesión	  medular	  y	  daño	  cerebral,	  

mejora	  parámetros	  espaciotemporales	  de	  la	  marcha	  optimizando	  el	  consumo	  de	  

oxigeno	  y	  el	  gasto	  energético	  durante	  la	  misma	  [1-‐2].	  A	  pesar	  de	  ello,	  su	  

implantación	  en	  entornos	  clínicos	  aún	  resulta	  limitada	  debido,	  no	  solo	  a	  los	  

costes	  del	  dispositivo,	  sino	  también	  a	  la	  ausencia	  de	  protocolos	  formalmente	  

consensuados	  sobre	  el	  método	  más	  óptimo	  de	  rehabilitación	  a	  seguir.  
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El objetivo de este trabajo es definir un marco operativo que oriente al clínico en 

cuanto a la indicación de esta terapia, selección de los pacientes, tipo de dispositivo y 

protocolo mas adecuado de entrenamiento a implementar. 

2. Desarrollo 

Revisión del estado del arte de la utilización de exoesqueletos para la rehabilitación 

de la marcha en pacientes con lesión medular y daño cerebral adquirido.. 

2.3 Método 

Búsqueda bibliográfica de los estudios más relevantes, ensayos clínicos y revisiones 

sistemáticas, publicados sobre el tema en los últimos diez años (2012- 2022) en la 

base de datos PubMed. Se han utilizado los siguientes términos de búsqueda:  

“exoskeleton/exoesqueleto” o “robotic/robot”, y “gait training/ entrenamiento 

marcha”, “lower limb/miembro inferior”, y “ rehabilitation/ rehabilitación”.  

Se han incluido estudios que cumplieran los siguientes criterios : 1) Utilización de 

exoesqueletos portables o wearable, 2) Pacientes con lesión medular o daño cerebral 

adquirido, 3) Informe de protocolos de entrenamiento aplicados y sus resultados.  

2.4 Resultados 

El rango de edad de los pacientes con lesión medular sometidos a rehabilitación 

robótica de la marcha con exoesqueleto variaba, en los estudios revisados, entre 19- 

71 años. Más del 70 % de ellos eran pacientes crónicos que presentaban lesiones 

motoras incompletas (ASIA C y D). Los niveles neurológicos de lesión más 

frecuentemente hallados fueron torácicos T4-T12 (80%), cervicales C3-C8 (12%), y 

sacros (8%) [3-12]. Algunos protocolos de entrenamiento de la marcha con diversos 

tipos de exoesqueletos se muestran en la Tabla 1. 

Por otra parte, los pacientes con daño cerebral adquirido, hemiplejia o hemiparesia 

severa, que siguieron rehabilitación de la marcha con exoesqueleto, eran no 

deambulantes o deambulantes con gran ayuda física de 1-2 personas. Tenían un 

rango de edad entre 50-71 años, y la mayoría eran subagudos o crónicos (1,2- 75 

meses post-lesión). Los protocolos de entrenamiento que siguieron fueron, en su 

mayoría, 3-5 sesiones semanales de 30-60 minutos, con una duración del tratamiento 

muy variable ( entre 10 días y 10 semanas),  aunque en el 54 % de ellos fué de 3-8 

semanas [13-14].  
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        Tabla 1. Protocolos de entrenamiento con exoesqueletos en lesión medular. 
 

Exoesqueleto Estudio 
Autor, 
Año 

Numero de 
Participantes 

Sesiones Frecuencia  
(Sesiones/ 
 Semana) 

Duración 
Sesiones 
(min.) 

Ekso® Baunsgaard 
et al, 2018    
                                

      14                      24        3         60  

 Edwards et 
al. 2022 

       6                            36        3    30 
 
 

 Evans et al. 
2021 

       8     72         3    60 

  
Hong et al.  
2020 

 
       14 

 
    36 

 
       3         

 
  60-90 

 
Rewalk® 

 
Khan et al.         
2019 
Esquenazi 
et al. 2012 

 
         3 

  
       12              

 
    45 
     
    24 

 
       3-4 
         
       3                            

 
   60 
    
   60-90 

      
      
Exo H2®                    Gil-Agudo   

et al. 2020 
        8     15        3    20 

 
Hal®                            

 
Okawara et 
al. 2020 

 
        10 

 
   20 

 
       2-5 

 
   60 

 

Respecto a los programas de ejercicios, en una revisión de 187 trabajos publicados 

[15], los ejercicios más frecuentemente incluidos en el protocolo de entrenamiento 

con exoesqueleto fueron los siguientes: marcha en terreno llano (121 artículos), 

marcha en cinta rodante (53 artículos), transferencia sedestación-bipedestación-

sedestación (22 artículos)), carga en bipedestación (19 artículos), subir-bajar escalera 

(13 artículos), caminar en rampa o pendiente (10 artículos), hacer giros (4 artículos) 

evitar obstáculos (2 artículos), marcha atrás (1 artículo). 

Las escalas de evaluación más frecuentemente utilizadas para medir los resultados 

fueron las siguientes : Escala modificada de Ashworth (MAS) para la espasticidad, 

test de Berg y test de control de tronco para el equilibrio, Timed up and Go (TUG), 

6-minute walking test (6mWT) y 10-meter walking test, para la capacidad de 

movilidad funcional, la medición de la distancia recorrida y la velocidad de marcha 

respectivamente, y finalmente la escala de Borg modificada para categorizar la fatiga 

física [15] . 
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2.5 Discusión 

En la mayoría de estudios revisados el inicio más precoz del entrenamiento se sitúa 

en la fase subaguda-crónica del proceso (6 semanas a 3 meses post-lesión). Son 

necesarios mas estudios sobre la eficacia y tolerancia de esta terapia en fases más 

agudas.  

En términos de edad la mayoría de los pacientes entrenados no superan los 70 años, a 

pesar de la alta prevalencia de daño cerebral adquirido o lesión medular de etiología 

degenerativa en edad geriátrica. 

Los resultados muestran una menor frecuencia de tratamiento en pacientes con 

tetraplejia, quizás por la menor utilización de exoesqueletos autoequilibrados que 

liberan de la necesidad de mantener la fuerza en los miembros superiores.  

Pocos protocolos incluyen ejercicios funcionales de marcha (escalera, rampa, marcha 

atrás, giros, esquivar obstáculos). Esto podría deberse a factores como las 

características del exoesqueleto o de los propios pacientes, la interacción con el 

exoesqueleto, o la capacidad de aprendizaje de los ejercicios.  

Aunque existe un amplio consenso sobre los instrumentos de medida para valorar la 

capacidad de marcha con exoesqueleto, la independencia funcional en actividades de 

la vida diaria o la repercusión sobre la calidad de vida, a menudo no resultan 

evaluadas.  

3. Conclusión 

La rehabilitación de la marcha con exoesqueletos actualmente no se encuentra 

suficientemente incorporada en el ámbito hospitalario. Para facilitar su implantación, 

aparte de reducir su coste, el desarrollo futuro de los dispositivos debería avanzar 

hacia una mayor portabilidad, con actuadores ligeros que, a distancia y englobados 

en marcos flexibles, proporcionen fuerza y equilibración al paciente, sin restringir o 

interferir rígidamente con la biomecánica articular. 

Por otra parte no existe una guía operativa clínica formalmente consensuada y 

compartida entre los especialistas. Futuros estudios se deberían centrar en definir, de 

la forma más precisa posible, los pacientes candidatos para cada tipo de dispositivo, 

según sus déficits, y establecer los parámetros de entrenamiento que resulten más 

beneficiosos para una efectiva recuperación funcional de la marcha. 
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Resumo: O Mapa Tátil Sonoro (MTS) é um dispositivo de tecnologia assistiva desenvolvido no 

Núcleo de Informática Aplicada à Educação (NIED-UNICAMP), que objetiva auxiliar pessoas com 

deficiência visual a se localizar espacialmente e obter noções volumétricas e arquitetônicas sobre o 

ambiente ao seu redor por meio de dois sentidos: tato e audição. Ele é composto por duas partes: um mapa 

físico com representações impressas em 3D de locais e ruas referenciados no ambiente; e um aplicativo 

para smartphone, chamado SmartMTS, também desenvolvido no NIED, que emite por áudio informações 

sobre os locais utilizando tecnologia de Comunicação por Campo Próximo, ou Near Field Communication 

(NFC). Com a construção de um novo protótipo do MTS para o Centro Cultural Louis Braille (CCLB – 

Campinas, SP), este projeto tem como objetivo pesquisar a viabilidade de se utilizar este conceito de mapa 

realizando um teste de usabilidade em contexto com pessoas do CCLB e aplicar um questionário de 

satisfação quantificado pelo método de Escala de Usabilidade de Sistema – System Usability Scale (SUS). 

 

Palavras-chave: Mapa Tátil, Acessibilidade, Inclusão. 

 

Abstract: The Sound Tactile Map (MTS) is an assistive technology device developed at the Core 

of Informatics Applied to Education (NIED-UNICAMP), which aims to help people with visual impairment 

to locate spatially and obtain volumetric and architectural notions about the environment around them 

using only two senses: touch and hearing. It consists of two parts: a physical map with 3D printed 

representations of locations and streets referenced in the environment; and a smartphone application, 

called SmartMTS, also developed at NIED, which broadcasts audio information about the locations using 

Near Field Communication (NFC) technology. With the construction of a new MTS prototype for the 

Centro Cultural Louis Braille (CCLB - Campinas, SP), this project aims to research the feasibility of using 

this map concept by performing a usability test in context with people from CCLB and applying a 

satisfaction questionnaire quantified by the System Usability Scale (SUS) method. 

 

Keywords: Tactile Map, Accessibility, Inclusion. 
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1.  Introdução 

O Mapa Tátil Sonoro (MTS) é um projeto científico de desenvolvimento e implementação de 

tecnologias assistivas para pessoas com deficiência visual, visando construir um instrumento de 

orientação espacial capaz de fornecer a este público informações cartográficas satisfatórias para que 

estes possam se deslocar de forma segura e independente em ambientes urbanos [1],[2],[3]. A presente 

pesquisa objetiva estudar o grau de usabilidade deste instrumento junto ao seu público-alvo, obtido 

através de um teste de usabilidade – experimentação do protótipo – e um questionário de satisfação de 

uso, seguindo o método abaixo. 

2. Método 

Este projeto é dividido em três etapas:  

1) A primeira etapa do projeto foi a finalização o novo protótipo do MTS para o CCLB. Isto 

consistiu em montar a parte física do mapa (hardware) e atualizar o aplicativo SmartMTS 

(software). 

2) Após finalizada a construção do protótipo, este foi levado ao CCLB para a realização do teste 

de usabilidade. Para o teste, foi colocado diante do usuário o MTS e um smartphone com o 

aplicativo SmartMTS, e este realizou a tarefa de utilizar o tato para identificar a representação 

3D dos ambientes e o smartphone para se informar sobre o local de interesse. 

3) A última etapa se dá pela aplicação de um questionário abordando as impressões de uso do 

equipamento. O método utilizado para quantificar o nível de satisfação pelo usuário é baseado 

no System Usability Scale (SUS), ou Escala de Usabilidade de Sistema [4]. 

3. Resultados 

3.1.     Construção Do Novo Mapa Tátil Sonoro – Centro Cultural Louis Braille 

3.1.1. Construção Do Mapa Físico (hardware) 

A construção da parte física do MTS se inicia selecionando uma imagem que represente os 

arredores do local selecionado e imprimi-lo em lona, para então fixá-lo em uma base sólida – uma placa 

de 1m x 1m de madeira MDF. Em seguida, selecionou-se os dez locais considerados mais relevantes da 

área escolhida para serem representados em 3D – peças com formatos padronizados de 30mm x 30mm x 

8mm, com exceção de duas lojas e um parque, que contêm um formato próprio e mais facilmente 

Figura 1 – Representação 3D do 
parque arborizado 

Figura 2 – Representação 3D das 
localidades da área ao redor do CCLB 

Figura 3 – Representação 3D das ruas 
que interligam os locais representados 
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distinguível (Figuras 1 e 2). Além disso, as vias que interligam os locais também foram representadas em 

alto relevo (Figura 3).  Em posse de todas as peças em 3D, a etapa que se sucedeu foi realizar o acabamento 

das impressões – suavização das texturas com o processo de lixamento e limpeza das superfícies – e fixá-

las ao mapa físico. Por último, para que haja a 

comunicação com smartphones, fixou-se sobre 

cada peça do mapa os adesivos (tags) contendo as 

antenas da tecnologia de comunicação NFC1. 

Assim, finalizou-se a construção do 

hardware do MTS - CCLB (Figura 4). A única 

peça amarela do mapa foi utilizada para destacar 

o CCLB às pessoas que possuam visão parcial ou 

vidência completa, facilitando sua distinção dos 

demais locais representados. 

3.1.2. Atualização Do Aplicativo SmartMTS (software) 

A segunda parte do MTS (software) é um aplicativo para smartphone chamado SmartMTS [4]. 

Este app, que é patenteado junto a Inova Unicamp, Processo nº: BR512019002305-6, com certificado de 

registro de programa de computador, é uma Propriedade Intelectual de inventores do Nied. Para receber 

uma descrição sonora, basta o usuário aproximar seu celular com o aplicativo nele instalado da tag fixada 

na peça de interesse, mesmo que o app não esteja aberto no aparelho (Figura 5). A tela do celular exibirá 

a imagem do local descrito, acessível para pessoas baixa visão. 

A atualização do app consiste primeiramente em inserir nas novas 

tags o rótulo que nomeie o local representado. Após a rotulagem, o código 

fonte do software SmartMTS é modificado para conter as informações das 

novas localidades: imagem do local e áudio com o seu respectivo nome. 

Finalizando, portanto, a etapa de inserção dos dados do novo MTS. 

3.2. Questionário de Usabilidade 

Objetivando quantificar a satisfação dos voluntários ao se utilizar o MTS - CCLB, foi elaborado 

um questionário baseado no System Usability Scale (SUS). O método original se baseia em numerar, em 

uma escala de 0 a 100, o nível de usabilidade de um determinado sistema a partir do nível de concordância 

 
1 A tecnologia NFC (Near Field Communication) é uma norma de comunicação entre dispositivos eletrônicos implementada 

em etiquetas de Identificação Passiva por Radiofrequência (RFID) [6]. O RFID, por sua vez, é uma etiqueta eletrônica passiva, 

que é energizada por indução magnética. Uma vez energizada, ela emite sua informação por radiofrequência para o dispositivo 

indutor – neste caso, o smartphone –, que é decodificada pelo aparelho, finalizando a comunicação.  

Figura 5 – Utilização do SmartMTS 

Figura 4 – Mapa Tátil Sonoro do Centro Cultural Louis Braille 
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com 10 afirmações, em escala Likert [5], sobre diferentes 

aspectos de usabilidade. Este método foi adaptado visando 

promover a acessibilidade, pois foi aplicado a pessoas com 

deficiência visual de diversificada faixa etária e escolaridade. 

Desta forma, o questionário foi reduzido a seis questões em 

linguagem acessível para obter as impressões dos voluntários 

(Figura 6).  A partir de suas respostas, pôde-se mensurar o nível 

de satisfação de uso a partir do seguinte cálculo: sendo 𝐑𝐧 o nível 

de concordância à afirmação 𝐧, com 𝟏 ≤ 𝐧 ≤ 𝟔 e 𝟏 ≤ 𝐑𝐧 ≤ 𝟓, 

– posto que 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo Parcialmente; 

3 = Não Concordo Nem Discordo; 4 = Concordo Parcialmente; 

5 = Concordo Totalmente – a pontuação SUS (𝐏) é determinada 

por: 

𝑷 = ((𝑹𝟏 + 𝑹𝟑 + 𝑹𝟓 − 𝟑) + (𝟏𝟓 − (𝑹𝟐 + 𝑹𝟒 + 𝑹𝟔))) ∗ 𝟒, 𝟏𝟔𝟕 

Os níveis de concordância ímpares (𝑅𝑛í𝑚𝑝𝑎𝑟
) representam os aspectos positivos sobre o equipamento, 

enquanto os pares (𝑅𝑛𝑝𝑎𝑟
) correspondem às questões negativas. Por fim, para cada pessoa haverá uma 

escala de usabilidade compreendida no intervalo 0 ≤ 𝑷 ≤ 100. 

3.3. Testes de Usabilidade e Análise dos Resultados 
A pesquisa aqui apresentada, por conter experimentação com seres humanos, foi submetida e 

aprovada pelo comité de ética CHS/UNICAMP (CAAE: 64311922.5.0000.8142). No total, foram 

coletadas as opiniões de nove voluntários a respeito do MTS-CCLB, uma amostra diversificada em termos 

de idade (entre 24 e 72 anos), escolaridade, grau e ocorrência da deficiência visual, de acordo com as 

distribuições abaixo (Gráficos 1, 2 e 3).  Após apresentação e experimentação do MTS pelas pessoas 

voluntárias, foi aplicado, em forma de entrevista, o questionário de usabilidade.  

2

6

1

Distribuição de 
Escolaridade

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

7

2

Distribuição do nível 
de cegueira

Cegueira Total

Cegueira Parcial

3

6

Distribuição da 
ocorrência da 

cegueira

Congênita Adquirida

Gráfico 1 - Distribuição de escolaridade Gráfico 2 - Distribuição do nível de cegueira 

 

Gráfico 3 - Distribuição da 
ocorrência da cegueira 

 

 

1. Você gostaria de utilizar este 
sistema com frequência? 
 
2. O que você achou ao usar o celular 
se comunicando com o Mapa Tátil ao 
mesmo tempo? 
 
3. Você sentiu confiança para usar o 
mapa?  
 
4. Você acha que precisaria da ajuda 
de outra pessoa para usar este MTS?  
 
5. Você pensa que as pessoas 
aprenderiam a utilizar este mapa 
rapidamente? 
 
6. Você precisou aprender muita 
coisa antes de usar o MTS ou bastou 
uma explicação rápida sobre 
este instrumento? 

Figura 6 - Questionário de Usabilidade 
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O diagrama de caixa (boxplot) da distribuição das 

pontuações SUS obtidas pode ser visto ao lado (Gráfico 4). 

Nele, é possível observar que o MTS-CCLB obteve média 

73,1/100 em escala de usabilidade, além de duas notas 

máximas 100, uma mínima de 41,7 e mediana de 70,8. Do 

gráfico, observa-se que 75% dos usuários avaliam o MTS 

acima de 56,3 em escala de usabilidade, valor acima da média, 

onde o produto pode ser considerado aceitável para o uso [7].  

Do espaço amostral completo, ainda conclui-se que 50%   

veem uma escala de usabilidade superior a 70,8, e o último 

quarto o avalia acima de 91,7 pontos, valores correspondentes a “bom” e “ótimo”, respectivamente. 

Outra análise importante a se realizar, visando a melhoria do MTS em aspectos específicos, é o 

grau de concordância médio que cada afirmação do questionário SUS obteve. Para a melhor compreensão 

gráfica do resultado, os cálculos médios foram modificados de modo que, para todas as afirmações, quanto 

mais próximo 𝑅𝑛 estiver de 5, melhor foi o desempenho do aspecto abordado pela afirmação 𝑛. Assim, o 

Gráfico 5 nos mostra as pontuações médias 

juntamente com as suas margens de Erro 

Padrão – que equivale a razão do desvio 

padrão dos resultados pela raiz quadrada do 

número de amostras. Nele, é possível observar 

que a afirmação 1, a respeito da vontade do 

usuário utilizar o mapa com frequência, obteve 

a maior pontuação, empatado estatisticamente 

com a afirmação 3, sobre o nível de confiança 

da pessoa para utilizar o sistema no seu dia a 

dia. Esta afirmação, por sua vez, se aproxima 

no limite inferior de sua margem de erro à quinta frase apresentada, que aborda a facilidade de aprendizado 

de uso do equipamento por outras pessoas. Estes três aspectos nos revelam que as pessoas têm alta 

probabilidade de utilizar o MTS no seu dia a dia e confiar na sua linguagem cartográfica e multissensorial 

para obterem informações úteis no seu deslocamento, além de acharem acessível a compreensão do uso 

do mapa por terceiros. Já as afirmações com pior desempenho (6, 4 𝑒 2) nos dizem que a utilização do 

mapa tátil juntamente com o smartphone contém um grau de complexidade considerado alto, algo que 

deve ser especialmente observado no momento de apresentar o equipamento a um novo usuário, pois este 

precisará de suporte de outras pessoas no primeiro período de uso. Por fim, perguntou-se, de modo geral, 

Gráfico 4 - Diagrama de caixa da pontuação SUS do 
MTS-CCLB 

Gráfico 5 – Pontuação de usabilidade discriminada para cada afirmação 
do questionário SUS 
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a facilidade de uso do MTS-CCLB (Gráfico 6). Este resultado nos mostra 

que todos os usuários consideraram o sistema no mínimo “regular”, 

demonstrando não só sua aprovação quanto ao uso do equipamento tátil 

como também a sua opinião a respeito da iniciativa do projeto MTS como 

um todo.   

4. Conclusões 

Ao final da construção do novo protótipo, dos testes de usabilidade 

e análise dos resultados, pode-se concluir que o Mapa Tátil Sonoro se prova 

como uma tecnologia assistiva promissora que surge para atender a demanda 

de pessoas com deficiência visual que almejam sua independência para se deslocar espacialmente. O MTS 

é um dispositivo de fabricação simples, financeiramente acessível e que proporciona ao seu usuário o 

desejo de utilizá-lo frequentemente por apresentar informações cartográficas seguras e de fácil 

compreensão. Além disso, o método de quantificação da escala de usabilidade do MTS-CCLB por meio 

de um questionário do modelo SUS se mostrou eficiente em possibilitar análises objetivas sobre aspectos 

de usabilidade e se levantar, a partir da opinião dos usuários, parâmetros de melhoria que fundamentarão 

a concepção de novos protótipos e pesquisas para este mesmo fim. 
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Resumo: escalonamento, no contexto da reabilitação robótica, é uma etapa imprescindível para
a modelagem e simulação de sistemas neuromusculoesqueléticos baseados em pessoas reais, bem
como para o controle desses sistemas, pois permite a criação de modelos com a antropometria dos
indivíduos os quais estão sendo representados. Um passo essencial para o escalonamento é a cap-
tura de movimento, que costuma ser feita com equipamentos relativamente caros. Este trabalho visa
a desenvolver um modelo escalonado com o uso de Kinect a fim de diminuir os custos do processo e
também simulá-lo com o uso de dinâmica inversa, analisando a coerência dos resultados com o que
se espera do sistema.

Palavras chave: Brekel, escalonamento, OpenSim, reabilitação robótica.

Abstract: scaling, in the context of rehabilitation robotics, is a surviving step for the modeling and
simulation of neuromusculoskeletal systems based on real people, as well as for the control of these
systems, as it allows the creation of models with the anthropometry of the individuals who are being
represented. An essential step for scaling is motion capture, which is often done with relatively ex-
pensive equipment. This work aims to develop a scaled model with the use of Kinect in order to make
the process cheaper and also simulate it with the use of inverse dynamics, analyzing the comparison
of the results with what is expected from the system.

Keywords Brekel, scaling, OpenSim, rehabilitation robotics.

1. Introdução

No ano de 2022, mais de 12 milhões de pessoas sofreram derrame [1], sendo uma possível sequela
dessa doença a perda da movimentação de um ou mais membros do corpo humano, envolvendo os
braços e as pernas. [5]. Os tratamentos fisioterápicos tradicionais apresentam resultados, mas o uso
de exoesqueletos permite, em muitos casos, uma velocidade de recuperação maior para o paciente.
Com a finalidade de potencializar a recuperação fisioterápica, os exoesqueletos são utilizados para
torná-la mais rápida [7].

A implementação dessas órteses não é simples e necessita de um sistema de controle o qual de-
pende de sua antropometria, isto é, parâmetros biomecânicos do usuário. Dados como altura, compri-
mento de cada membro, massa e distribuição de massa de um indivíduo que faça uso de exoesquele-
tos, são de suma importância, pois permitem o desenvolvimento de um modelo computacional que
represente a dinâmica do movimento desse indivíduo e, consequentemente, seu sistema de controle
[4].

1

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

Um passo fundamental para a criação de modelos neuromusculoesqueléticos é o escalonamento,
cujo intuito é reproduzir a antropometria de uma pessoa num modelo computacional [6]. Sendo assim,
a coleta dos parâmetros antropométricos do indivíduo é imprescindível, e o processo escolhido para tal
influencia diretamente na precisão do modelo final. À vista disso, uma das etapas de escalonamento
pode envolver a captura de movimento (em inglês, "motion capture" ou "MoCap") do indivíduo, o
que pode ser um problema quando os custos de um equipamento de captura são levados em conta.

Com a finalidade de oferecer um método alternativo e menos oneroso do que os convencionais
de captura de movimento, o presente trabalho propõe o uso de um Microsoft Kinect para MoCap
com os fins de se realizar um escalonamento para criar um modelo neuromusculoesquelético. Além
disso, para verificar a coerência do método, analisa-se a resposta do modelo a entradas com o uso de
dinâmica inversa.

2. Desenvolvimento

Primeiro, um indivíduo se posicionou estático na frente de um Kinect para que este pudesse co-
letar os comprimentos dos membros de seu corpo; em seguida, com sua antropometria, criou-se um
modelo escalonado; por fim, usando o algoritmo da dinâmica inversa, simulou-se o comportamento
dinâmico do modelo criado a fim de verificar a coerência dos resultados com o que se espera do ex-
perimento. Dessa forma, pode-se avaliar o método de escalonamento com o uso de Kinect de uma
maneira qualitativa e quantitativa, sem, contudo, ter uma exatidão de seus valores Um diagrama do
procedimento se encontra na Figura 1, sendo θ posições angulares inseridas do sistema na dinâmica
inversa e τ os respectivos torques gerados.

Figure 1. Diagrama do procedimento experimental

2.1 Método

O procedimento foi feito com um indivíduo do sexo masculino, 24 anos, 1, 72 m de altura e com
massa igual a 55 kg.

2.1.1 Captura de Movimento

O Kinect é um sensor de movimento desenvolvido pelas empresas Microsoft e Prime Sense para
o console Xbox 360. O dispositivo possui projetores infravermelhos, câmeras RGB e detectores de
profundidade [8]. Possui, consideravelmente, um custo menor do que equipamentos convencionais
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de MoCap, como marcadores óticos e conjuntos de câmeras ou marcadores equipados com sensores
de movimentos, e será utilizado para capturar o movimento do indivíduo com o auxílio do software
Brekel [2]. A escolha desse dispositivo se dá tanto por ser menos oneroso do que equipamentos con-
vencionais de captura de movimento quanto por capturar com relativa facilidade, pois requer apenas
um computador e o Kinect.

O experimento consiste em o indivíduo se posicionar, estaticamente, a dois metros de distância,
durante cinco segundos, do dispositivo com o corpo na configuração mostrada na Figura 2a. Na
Figura 2b, observa-se que o Kinect possui marcadores virtuais posicionados em diferentes partes do
corpo e que auxiliam no processo de escalonamento.

Figure 2. Configuração corporal para a captura de movimento (a) marcadores virtuais utilizados para
a captura em Brekel

2.1.2 Modelo Neuromusculoesquelético

Para a modelagem e simulação de sistemas neuromusculoesqueléticos, utiliza-se o software Open-
Sim junto de um modelo com 93 atuadores musculares nos membros inferiores e no tronco (Figura
3) [3].

Figure 3. Modelo neuromusculoesquelético em OpenSim
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Com a finalidade de escalonar o modelo, isto é, atribuir a ele características antropométricas do in-
divíduo, utiliza-se a ferramenta "Scale" do OpenSim. Nela, é possível modificar a massa dele e inserir
os quadros obtidos na captura de movimento a fim de modificar as dimensões corporais do modelo.
Utilizando um algoritmo de cinemática inversa, o OpenSim procura posicionar os marcadores vir-
tuais do Kinect com marcadores em posições equivalentes do modelo utilizando um algoritmo de
cinemática inversa, para que os ângulos de juntas minimizem o erro entre os do indivíduo e do mod-
elo. Caso aquele se mexa durante a captura, a média das posições dos marcadores em todos os quadros
é utilizada.

2.1.3 Dinâmica Inversa

Finalmente, o último passo consiste em aplicar uma entrada senoidal de posições angulares para o
movimento de flexão e extensão do joelho direito (Figura 4a), pois se deseja analisar o comportamento
dinâmico do sistema a fim de avaliar a representatividade do modelo. A movimentação escolhida se
deve à simplicidade do problema, pois ocorre numa região bem localizada e pode ser reproduzida
facilmente. Fazendo uso de dinâmica inversa, pode-se calcular os torques realizados pelo joelho do
modelo e analisar os resultados obtidos (Eq. 1), sendo τID o vetor de torques da dinâmica inversa,
q, q̇ e q̈, respectivamente, vetores de posição, velocidade e aceleração, M a matriz de inércia, C o
vetor de Coriolis, G o vetor de forças gravitacionais e Fext as forças externas. Durante o movimento,
o indivíduo se encontra sentado e não encosta o pé no chão, descartando qualquer força de reação do
solo.

τID = M(q)q̈ + C(q, q̇) +G(q) + Fext (1)

Todas as simulações se passaram num computador com processador Intel®Core™i7-8750H 2.20
Ghz, 8,00 GB de memória RAM, placa de vídeo dedicada de 128 MB e Windows 10 Home Sim-
ple Language 64 Bits. As plataformas em que as simulações occoreram foram em OpenSim 4.4 e
MATLAB R2017A.

2.2 Resultados

Os torques do movimento de flexão e extensão do joelho direito obtidos na simulação feita se
encontram no gráfico da Figura 4b.

Figure 4. Movimento senoidal de flexão e extensão inserido no modelo (a) respectivos torques real-
izados pelo modelo (b)
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O movimento consiste numa meia senoide que se inicia com uma flexão de joelho, seguida por
uma extensão e finalmente outra flexão ao longo de 10 segundos.

2.3 Discussões

A partir da curva ilustrada na Figura 4b, pode-se realizar uma análise no tocante a dois aspectos:
a coerência do formato da curva com o movimento simulado e a ordem de grandeza dos valores. Isto
deve ser feito, pois não se utilizou um equipamento de captura de movimento mais preciso para fins
de comparação.

Em primeiro lugar, a curva apresenta um comportamento adequado, pois possui a forma de uma
meia senoide compatível com a de posições angulares inserida no modelo. Em segundo, a ordem
de grandeza dos torques é semelhante à de outros trabalhos de modelagem e simulação de flexão
e extensão de joelho humano [1]. Dessa forma, pode-se afirmar que o método apresenta coerência
com os resultados esperados e, após passar por análises mais refinadas em trabalhos futuros, pode ser
aplicado, de fato, na área de reabilitação robótica a fim de baratear o processo de escalonamento.

3. Conclusões

Neste trabalho, apresentou-se uma alternativa mais barata aos métodos convencionais de captura
de movimento no contexto de escalonamento para reabilitação robótica. Em vez de se realizar o
MoCap com uso de marcadores ou câmeras, optou-se por um Microsoft Kinect.

Analisando-se os resultados das simulações, pode-se afirmar que tanto a ordem de grandeza quanto
a evolução da curva de torques são coerentes com o movimento apresentado e o modelo que simula a
flexão e extensão de joelho, indicando que esse método de captura de movimento apresenta potencial
para aplicações na área de reabilitação robótica.

Para trabalhos futuros, a fim de comparar a exatidão do Kinect com equipamentos convencionais de
captura de movimento, ambos os métodos devem ser utilizados para gerar um mesmo modelo. Dessa
forma, pode-se conferir se o uso de Kinect realmente fornece uma boa aproximação de comprimentos
do corpo humano para a modelagem de sistemas neuromusculoesqueléticos.
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Resumen: Los sistemas Interfaz Cerebro-Computador (ICC) basados en Imaginación Motora
(IM) proporcionan un canal de comunicación entre el cerebro y un dispositivo externo sin involu-
crar ninguna actividad muscular. Considerando la importancia de estos sistemas en la ingeniería
de rehabilitación, es crucial identificar posibles desafíos que se encuentren poco explorados dentro
de la comunidad científica. Por esto, en este estudio se presenta una revisión de los avances com-
putacionales que se han implementado en torno a ICC-IM, así como también se identifican lo retos
computacionales existentes para la aplicación de estos sistemas.

Palabras Clave: ICC, Imaginación Motora, Decodificación de Movimientos, Neurorehabilitación.

Abstract: Brain-Computer Interface (BCI) systems based on Motor Imagery (MI) provide a com-
munication channel between the brain and an external device without involving any muscle activity.
Considering the importance of these systems in rehabilitation engineering, it is crucial to identify
possible challenges that are poorly explored within the scientific community. Therefore, this study
presents a review of the computational advances that have been implemented around BCI-MI, as well
as identifying the existing computational challenges for the application of these systems.

Keywords BCI, Motor Imagery, Movement Decoding, Neurorehabilitation.

1. Introducción

La discapacidad motora se refiere a la perdida parcial o total de la función de alguna parte del
cuerpo provocada principalmente por patologías neurológicas como la parálisis cerebral, la enfer-
medad de Parkinson, accidente cerebro vascular, o esclerosis múltiple, entre otras [6]. Estas provocan
deficiencias relacionadas con debilidad muscular, baja resistencia, falta de control o parálisis total.

Una alternativa dentro de las tecnologías de rehabilitación recae en el control de dispositivos us-
ando las señales cerebrales, principalmente registradas por Electroencefalografía (EEG). Los sistemas
ICC basado en EEG permiten al usuario la interacción con el entorno sin necesidad de usar el Sis-
tema Nervioso Periférico (SNP) [6]. En la literatura, diversos sistemas ICC han sido implementados
para la rehabilitación de movimientos, sin embargo, estos estudios se han enfocado en la activación o
iniciación de los dispositivos [7], análisis de señales en conectividad [3], o optimización de métodos
[8], limitando el uso en las aplicaciones de estos sistemas.
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Actualmente, las aplicaciones en ingeniería de rehabilitación requieren metodologías para la esti-
mación de movimientos más complejos como los basados en alcanzar para agarrar, trasladar, levantar
y sostener objetos, pedaleo y marcha, entre otros [3, 7]. Por lo tanto, se requiere la evaluación de
métodos computacionales estándar en señales EEG basadas en IM de movimientos mas complejos
realizados por los miembros superiores o inferiores. Es importante destacar que la decodificación de
la IM genera grandes beneficios a los pacientes en condición de discapacidad, considerando que la
IM consiste en imaginar un movimiento sin llegar a ejecutarlo. Con esto, el sujeto es capaz de con-
trolar dispositivos robóticos para la asistencia o rehabilitación motora sin la necesidad de la ejecución
de movimientos [4, 6]. Adicionalmente, la decodificación de IM de movimientos complejos podría
requerir el uso de métodos computacionales mas robustos como los basados en filtraje temporal y
espectral adaptativo, métodos de aprendizaje profundo (Deep Learning), entre otros.

De acuerdo con esto, en este trabajo, se presentan los avances computacionales que se han imple-
mentado en cada una de las fases de un sistema ICC (pre-procesamiento, extracción de características,
e identificación). Además, se presentan nuevos desafíos para la comunidad científica relacionados con
la decodificación de movimientos complejos usando señales de IM. Los métodos presentados en este
estudio servirán para la implementación de un sistema ICC-IM con una alta tasa de exactitud en
la decodificación de movimientos complejos, con el objetivo de generar metodologías que permitan
una mayor usabilidad, controlabilidad, y facilidad en el uso de sistemas robóticos como prótesis o
exoesqueletos.

2. Principio de Funcionamiento de ICC

El funcionamiento de un sistema ICC requiere principalmente de 5 fases, las cuales son presentadas
en la Figura 1. En esta sección se describe la función de cada una de estas fases.

• Adquisición de Señales: Esta fase se encarga de registrar las señales electrofisiológicas que
funcionan de entrada para el sistema ICC. Existen métodos invasivos y no invasivos para el reg-
istro de estas señales. Los invasivos se basan principalmente en Electrocorticografia (ECoG),
y los métodos no invasivos se basan principalmente en EEG, Espectroscopia Funcional de In-
frarrojo Cercano (fNIRS) y en Magnetoencefalografia (MEG), entre otros [6]. Sin embargo,
para aplicaciones en sistemas ICC la técnica más utilizada es EEG considerando su posible

Adquisición de Señales

Beta

Mu

Señal Registrada

Pre-Procesamiento

Extracción de 
Características

RMS

ERD/ERS

Mano Izquierda

Mano Derecha

Clasi�cación

Aplicación

Figure 1. Esquemático de las fases para la implementación de un sistema ICC.

2

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

portabilidad con tecnologías recientes y su bajo costo. Una característica de EEG es que se
puede ubicar electrodos de gel o secos en el cuero cabelludo de los sujetos en localizaciones
especificas siguiendo sistemas internacionales estándar como el 10-20 [6].

• Pre-Procesamiento: El objetivo de esta fase es eliminar los artefactos correlacionados que
afectan las señales de EEG, para que el rendimiento de los sistemas no se vea comprometido.
Los principales artefactos se encuentran en el movimiento muscular, el parpadeo, y movimiento
de cabeza. Otro tipo de artefactos puede encontrarse en las condiciones ambientales, el estado
mental y físico del sujeto [9]. El pre-procesamiento se basa en la aplicación de estrategias
computacionales, desde métodos de bajo costo computacional, como filtros pasa banda, elim-
inación por umbral, entre otros, hasta métodos robustos, como los filtros adaptativos y espa-
ciales. Además, otro aspecto importante recae en la selección de canales, los cuales depen-
diendo de la tarea que se desee decodificar se seleccionan canales específicos que aportan la
mayor varianza en los datos, es decir, mayor información. Para IM los canales principales son
los localizados en la corteza cortico-motora del cerebro [2].

• Extracción de Características: Considerando la amplia información que puede ser registrada de-
bido a la cantidad de electrodos y extensos protocolos, es importante extraer características rel-
evantes de las señales EEG que se presentan durante una determinada ventana de tiempo. Estas
características pueden ser extraídas usando métodos en el dominio del tiempo como Raíz Me-
dia Cuadrática (RMS) para determinar la amplitud y respuestas temporales, en el dominio de la
frecuencia usando Densidad Espectral de Potencia (PSD) para determinar bandas de frecuencia
con mayor cantidad de energía, o Eventos Relacionados a Desincronización o Sincronización
(ERD/ERS) que se relacionan en representaciones tiempo-frecuencia, así como también se ha
usado el espacio en la implementación de Patrones Espaciales Comunes (CSP). Esto, principal-
mente en una ventana de tiempo de 1 s o 1.5 s. Algunas metodologías aplican una fase adicional
denominada selección de características para mejorar la exactitud y disminuir el costo computa-
cional, usando características con alto contenido de información [7]. Para esto, se han usado
métodos como el Análisis de Componentes Principales (PCA).

• Clasificación: Para la identificación de los patrones cerebrales, los cuales están relacionados
a estímulos visuales, órdenes o movimientos, se implementan principalmente métodos de in-
teligencia artificial, específicamente métodos basados en aprendizaje máquina (Machine Learn-
ing). Comúnmente, se usan métodos de aprendizaje supervisado debido a que las características
están etiquetadas y facilitan el entrenamiento de los sistemas ICC, siendo uno de los métodos
estándar para identificación binaria el Análisis Discriminante Lineal (LDA) [4]. Sin embargo,
métodos no supervisados han sido utilizados en las fases de preprocesamiento o selección de
características [1].

• Aplicación: Dispositivos robóticos como exoesqueletos o prótesis pueden ser controlados us-
ando sistemas ICC [6, 1]. Estas aplicaciones permiten mejorar la neuroplasticidad de los sujetos
considerando la retroalimentación que es obtenida cuando se usan estas alternativas. Además,
la implementación de estos dispositivos de asistencia ayudan a la rápida recuperación de activi-
dades de la vida diaria (ADLs) como agarrar, comer, entre otros [3].

2.1 Metodología

La búsqueda y selección de artículos se realizó usando las bases de datos de IEEE Xplore, Scopus,
y Google Scholar. Se revisaron un total de 20 artículos enfocados a la implementación de métodos
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en ICC, principalmente para la decodificación de IM. De los 20 artículos revisados, se seleccionaron
y presentaron 10 en este trabajo. Para el criterio de inclusión en la selección, se eligieron artículos
publicados a partir del 2017, los cuales debían cubrir diferentes enfoques de los sistemas ICC-IM
aplicando diferentes métodos computacionales.

3. Avances Computacionales

En la Tabla 1 se presentan estudios recientes relacionados con la implementación de métodos
computacionales en las tres fases del sistema ICC (pre-procesamiento, extracción de características,
y clasificación).

Considerando que la señal de EEG presenta baja relación señal a ruido, los avances en el pre-
procesamiento se han centrado en la implementación de novedosas estrategias metodológicas para el
rechazo de artefactos que afectan negativamente la señal EEG, con la principal característica de que
puedan ser de bajo costo computacional para que faciliten las aplicaciones en tiempo real. Sin em-
bargo, en la mayoría de los casos una robusta eliminación de artefactos no puede ser implementada
en tiempo real, debido a la rápida respuesta que requieren los sistemas para decodificar un comando.
Por lo tanto, un análisis profundo de las señales puede ser implementado para el entrenamiento de
los sistemas ICC, fase que es realizada en sesiones diferentes a las de tiempo real, en la cual métodos
robustos para el análisis y rechazo de artefactos pueden ser usados. Estas aplicaciones varían desde
filtros en frecuencia hasta el uso de métodos adaptativos. Es importante resaltar que las sesiones
de entrenamiento de un ICC juegan un papel importante en el rendimiento, debido a que una ade-
cuada calibración del sistema genera un mejor reconocimiento de los patrones cerebrales, mejora la
precisión, y aumenta la confianza y velocidad del sistema.

Por otro lado, la fase de extracción de características se ha centrado en la optimización, así como
implementación de variaciones robustas de métodos estándar para la decodificación de IM. Como

Table 1. Resumen de los recientes métodos computacionales usados en la decodificación de IM.

Métodos Computacionales
Estudios Tarea IM Pre-Procesamiento Características Clasf. Exactitud

[10]
Mano Izquierda

y Derecha
Filtros en Frecuencia

CSP
CNN

LDA
-

0,52
0.80

[4]
Cierre y Abertura

de Mano

CAR
Segmentación

Temporal

PSD
PBC

LDA 0,80

[5]

Cuatro Clases IM
(Mano Izquierda,

Derecha, Pie,
Lengua)

Aumento de Datos,
Normalización

CNN-LSTM - 0,90

[7] Tareas de Pedaleo
Transformada

Inversa de
Fourier

CSP
RG

PWPF*
LDA 0,99

[2]
Diferentes Tareas

de IM
Remoción

de Artefactos
Aprendizaje

Profundo
- 0,96

Nota: LSTM: Red Neuronal de Memoria a Corto Plazo, CNN: Red Neuronal Convolucional, CAR: Referencia de Media Común

PWPF: Proximidad de Características por Pares, * Método de Selección de Características.

4

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

se ha mencionado anteriormente, uno de los métodos estándar es el CSP, el cual es utilizado para
decodificación binaria. Por lo tanto, metodologías basadas en bancos de filtros, o aumento de las
capas CSP se han usado para mejorar la exactitud en la identificación de IM. Otros estudios, se han
centrado en la implementación de métodos basados en conectividad cerebral, dentro del cual se han
implementado novedosas metodologías de Conectividad Basada en Potencia (PBC). Algunas otras
metodologías se han centrado en buscar alternativas para el CSP, en la cual se ha usado Geometría
Riemanniana (RG), y fases de selección de características. Finalmente, un reciente aumento en el
uso de aprendizaje profundo ha sido reportado debido al alto rendimiento que puede ser obtenido.
Con el uso de estos métodos, las fases de extracción y clasificación de las características pueden ser
ejecutadas en un solo paso, sin embargo, estos métodos presentan un alto costo computacional, lo
cual limita, hasta el momento, su aplicación en tiempo real.

La mayoría de los estudios reportados usan el método LDA para la discriminación binaria de
tareas IM, por lo que altas y adecuadas exactitudes han sido reportadas. Además, beneficios en
la implementación pueden ser encontrados considerando las características relacionadas con el bajo
costo computacional. Sin embargo, cuando se desean identificar más de 2 clases en sistemas ICC-IM
el método LDA no es lo suficientemente preciso, por esto se han recurrido a usar redes neuronales, e
implementación de aprendizaje profundo.

4. Retos Computacionales en IM

Aunque muchos avances computacionales han permitido hasta el momento diferentes aplicaciones
de sistemas ICC-IM en tecnologías de rehabilitación, aún se encuentran grandes retos para la co-
munidad científica relacionados con la falta de usabilidad, controlabilidad, y facilidad en el uso de
dispositivos robóticos controlados por ICC. En la Figura 2 se presentan algunos retos identificados
relacionando con el procesamiento de las señales, el reconocimiento y estimación, y la aplicación en
sistemas de rehabilitación.

5. Conclusiones

Este trabajo ha presentado los avances computacionales que se han implementado para los sis-
temas ICC-IM en la discriminación o estimación de movimientos en las fases de pre-procesamiento,

Procesamiento

Reconocimiento y Estimación Control de Sistemas 
de Rehabilitación

SNR

ENP

ECN

MIC

BCL

PON

HAS

CCP

HID
UAC 

NEM

DMC

Figure 2. Retos para los sistemas ICC basados en IM. SNR: Relación señal a Ruido, ENP: Evaluación
de Novedosos Protocolos, MIC: IM de movimientos complejos, ECN: Evaluación en Condiciones no
Ideales, BCL: Evaluación de analfabetismo de ICC, PON: Presencia de Ruido, HAS: Sistemas y Pro-
gramas, CCP: Costo Computacional, HID: Alta Dimensionalidad del EEG, NEM: Nuevos Métodos,

UAC: Usabilidad y Controlabilidad, DMC: Decodificación de Movimientos Complejos.
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extracción de características, e identificación. De acuerdo con esto, se puede concluir que grandes
retos aún se encuentran abiertos para la comunidad científica relacionados con la implementación de
ICC-IM, en la que futuras investigaciones pueden ser direccionadas relacionando el procesamiento
de las señales, el reconocimiento y estimación, y la aplicación en sistemas de rehabilitación.
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PROTOCOLO DE MEDIDA DE EEG, EMGs Y CINEMÁTICA HACIA EL CONTROL DE UN
SISTEMA DE REHABILITACIÓN DE MIEMBRO INFERIOR POST-ACV
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Resumen: Este trabajo presenta el diseño e implementación de un protocolo para adquisición de
señales de Electroencefalografía (EEG), de Electromiografía de superficie (EMGs) y cinemáticas du-
rante tareas de pedaleo. Se realizó un protocolo basado en el análisis de señales de EEG y EMGs
usando la potencia de la señal en el dominio del tiempo, y la varianza para las señales cinemáticas.
Fue posible determinar la diferencia de las variables evaluadas entre las fases de pedaleo y descan-
so, lo cual deja las puertas abiertas a la implementación de algoritmos adaptativos más avanzados
para la detección de movimiento a través de tres tipos de bioseñales. Finalmente, los resultados van
a ser usados en estudios futuros para el control e implementación de un sistema de rehabilitación de
miembro inferior para personas post-ACV.

Palabras clave: Electroencefalografía, Electromiografía, Accidente Cerebro Vascular (ACV), Reha-
bilitación de miembro inferior.

Abstract: This work presents the design and implementation of a protocol for the acquisition of Elec-
troencephalography (EEG), surface Electromyography (EMGs) and kinematic signals during peda-
ling tasks. A protocol based on the analysis of EEG and EMG signals was performed using the power
of the signal in the time domain, and the variance for kinematic signals. It was possible to determine
the difference of the evaluated variables between pedaling and resting phases, which leaves the doors
open to the implementation of more advanced adaptive algorithms for motion detection through three
types of biosignals. Finally, the results will be used in future studies for the control and implementa-
tion of a lower limb rehabilitation system for post-stroke people.

Keywords Electroencephalography, Electromyography, Stroke, Lower-Limb Rehabilitation.

1.. Introducción

El accidente cerebrovascular (ACV) es la tercera mayor causa de muerte en el mundo y la primera
de discapacidad en los adultos [5]. Una de las discapacidades que padecen los sobrevivientes a un
ACV corresponde a la hemiplejía, la cual causa dificultad en el desarrollo de tareas que involucran
miembros superiores e inferiores, tales como caminar [1].

Por tal motivo, en la literatura se han planteado estrategias para la rehabilitación asistida de esta
población, entre las cuales es posible destacar la implementación de sistemas como exoesqueletos
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controlados por Electromiografía de superficie (EMGs) o dispositivos basados en pedaleo controla-
dos por Electroencefalografía (EEG) [12, 13, 10]. No obstante, una de las problemáticas que surgen
en el desarrollo de este tipo de dispositivos radica en el diseño de sistemas estándar, lo cual impide
una rehabilitación personalizada, limitando la accesibilidad a estos procesos alternativos [11]. Adi-
cionalmente, los protocolos de adquisición actuales se encuentran enfocados a condiciones ideales y
controladas [2], lo cual causa limitaciones en la usabilidad, considerando las relaciones señal a ruido
de las bioseñales eléctricas [2], las condiciones ambientales [6], oclusión en adquisición cinemática
[4], tiempos de respuesta y ruido infiltrado por la relación entre las diferentes señales eléctricas (co-
nectividad) [8], y finalmente, los artefactos producidos por movimiento, estado físico, y mental [3].

Teniendo en cuenta el desarrollo de controles adaptativos que permitan una rehabilitación asistida
más personalizada y una mejor interacción Humano-Máquina, junto con la necesidad de implementar
protocolos que permitan una adecuada adquisición durante tareas dinámicas [9], en este artículo se
propone el desarrollo y validación de un protocolo de adquisición de señales de EEG, EMGs, y
cinemática durante acciones de pedaleo. El protocolo fue implementado con ocho sujetos sanos. Los
resultados serán enfocados hacia la exploración de la base de datos obtenida según los tres tipos
diferentes de bioseñales para el desarrollo de algoritmos adaptativos que permitan una contribución
al reto abierto de la comunidad científica para detectar las intenciones de los usuarios, y con ello,
plantear el diseño de un sistema de rehabilitación de miembros inferiores basado en pedaleo, para
personas post-ACV.

1.1. Motivación

En los últimos años, los dispositivos robóticos han sido implementados junto sensoramiento eléc-
trico muscular y cerebral para rehabilitación de miembros de personas que padecieron un ACV
[11, 12, 13]. Consiguiendo la recuperación de habilidades neuromotoras, así como un incremento
en la neuroplasticidad. Basado en lo anterior, y considerando algunos sistemas desarrollados en el
mundo para rehabilitación de miembro inferior e Interfaces Cerebro-Computador (BCI por sus siglas
en inglés, Brain-Computer Interfaces), el diseño de un sistema de rehabilitación robótico basado en
pedaleo, permitiría diseñar terapias en un contexto de neurorrehabilitación que impulsen la neuro-
plasticidad y proceso que aceleran la recuperación de funciones motoras en pacientes post-ACV. Adi-
cionalmente, considerando la importancia de la terapia progresiva y la interacción Humano-Máquina,
el sistema final funcionaría con algoritmos adaptativos para el control del dispositivo, lo cual tendría
un impacto en el campo de la neurociencia, la rehabilitación convencional, y por supuesto, se espera
una mejora en las habilidades de la persona para realizar tareas en la vida diaria y una mejoría en la
calidad de vida.

1.2. Desarrollo

2.. Protocolo de Experimentación

El protocolo de experimentación tiene objetivo de analizar la intención y ejecución de movimiento
de ciclismo, activación neuronal y muscular, a través de señales cerebrales, musculares y cinemáticas,
inicialmente en individuos sin deficiencia motora o neurológica.

2.1. Materiales y métodos

Las estrategias de adquisición consistieron en EEG, EMGs, y cinemática (Ver Figura 1), cuya
instrumentación es presentada a continuación:
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8 canales de EEG ubicados en la corteza parieto-central del cerebro siguiendo el estándar inter-
nacional 10-20 y la zona donde son más discriminantes la tareas motoras de miembros, según
la literatura (F3, F4, C3, CZ , C4, P3, PZ , y P4) [13, 2]. El sistema utilizado fue el OpenBCI
Cython junto con el software OpenVibe, a una frecuencia de muestreo de 250 Hz.

2 canales de EMGs ubicados en los músculos Vatsus Lateralis (VL) y Gastrocnemius lateralis
(GL) considerando que estos músculos están altamente involucrados en las tareas de pedaleo
[9]. Los sensores de EMGs fueron SHIELD-EKG-EMGs de Olimex y Arduino, a una frecuen-
cia de muestreo de 250 Hz.

Una cámara 4K de 60 fps para la adquisición biomecánica de información cinemática, donde 3
sensores reflectivos fueron ubicados en las articulaciones de la cadera, rodilla, y tobillo, respec-
tivamente, considerando que son las articulaciones de mayor movimiento en tareas de miembro
inferior [4, 7].

Para la realización de tareas se utilizó el monociclo WCT fitness.

Pantalla de 29"donde se presentan los estímulos con la instrucción de la tarea a ejecutar.

Figura 1: IHM para adquisición de señales EEG, EMG, y cinemática, durante tareas de pedaleo.

2.2. Usuarios

Participaron 8 sujetos sanos, sin problemas neurológicos o motores previos asociados. Los indivi-
duos participaron voluntariamente y el experimento fue llevado a cabo de acuerdo a las declaraciones
de Helsinki y las reglas del comité de ética de la Universidad Federal del Espirito Santo (UFES/Brasil)
bajo el número CAAE: 39410614.6.0000.5060. Los pacientes llenaron un cuestionario antes y durante
el desarrollo del diseño experimental, relacionado con estado mental, físico, y de interacción Human-
Máquina [3].

2.3. Métodos

Preparación: Se realiza una limpieza en la cabeza del paciente con gel Neuroprep y sobre los
músculos VL y GL con alcohol al 70 %. Posteriormente, se coloca el casco con los sensores de
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EEG sobre el paciente, junto con los electrodos de EMGs sobre los músculos VL y GL. Se rea-
liza una verificación de la calidad de las señales bajo indicadores de impedancia y visualización
de las señales durante contracciones musculares. El sujeto de pruebas se mantuvo sentado con
los pies suspendidos sobre el monociclo a una distancia de 2 m de la pantalla.

Tareas: Ejecución de pedaleo usando el monociclo siguiendo el diseño experimental, el cual
consistió en la presentación de una cruz verde (realizar tarea de pedaleo) y totalmente negro
(descanso). El diseño experimental es presentado en la Figura 2. Cada tarea tuvo una duración
de aproximadamente 5 s, considerando los tiempos donde la información de EEG y EMGs es
más discriminante en tareas motoras. El experimento fue repetido 30 veces por sesión y un total
de dos sesiones por sujeto.

Figura 2: Diseño experimental del protocolo de ejecución de tareas de pedaleo y descanso.

2.4. Análisis de datos

Se realizó un análisis de datos para la visualización del comportamiento de las señales durante
las tareas de pedaleo y descanso, utilizando métodos de bajo costo computacional reportados en la
literatura.

Potencia de la señal (P): Se calculó la potencia de la señal en el dominio del tiempo con el
objetivo de diferenciar el comportamiento de las tareas de pedaleo y descanso gráficamente
para uno de los sujetos de prueba para todas las sesiones, en las señales de EEG y EMGs entre
las bandas de frecuencia de 8 a 30 Hz, y 20 a 125 Hz, respectivamente.

Varianza (Var): Fue calculada la varianza de los marcadores reflectivos ubicados en las arti-
culaciones para discriminar los datos de pedaleo y descanso durante el desarrollo del diseño
experimental.

3.. Resultados y Discusión

La Figura 3 representa el comportamiento de las diferentes bioseñales adquiridas para un sujeto,
comparando los dos estados: descanso (color rojo) y pedaleo (color morado). En el caso de las señales
EEG, la Figura 3a representa un promedio de cada ciclo de pedaleo y descanso de las señales en el
canal Cz en la banda de frecuencia de 8 a 30 Hz. Es posible observar que hay una menor potencia
durante la fase de pedaleo, a comparación de la fase de descanso. Esto va acorde con lo reportado en
la literatura, considerando que esta disminución de potencia se encuentra relacionado con los Eventos
Relacionados a Desincronización (ERD), producido por tareas motoras [2, 8].

La Figura 3b presenta el comportamiento de la señal EMGs promediada para todas las épocas
durante los 5 s de duración de la tarea, en el canal VL entre la banda de frecuencia de 20 a 125
Hz, para un sujeto de pruebas. Es posible observar, que existe un aumento en la potencia durante el
desarrollo de la tarea de pedaleo, lo cual es lo esperado según los estudios previos de la literatura [9].
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(a) (b) (c)
Figura 3: Comportamiento de las señales durante las tareas de pedaleo y descanso para: (a) EEG
registrado en el electrodo CZ , (b) EMGs registrada en el músculo VL, y (c) cinemática registrada a
través del marcador ubicado en el tobillo.

Finalmente, en la sección cinemática fue analizada la posición en x e y según los pixeles que aparecen
en la imagen obtenida por la cámara, para la referencia reflectiva en el tobillo. Es posible observar en
la Figura 3c un comportamiento circular, motivo de la posición del tobillo en las diferentes posiciones
disponibles en el monociclo, y posteriormente, al realizar el cálculo de la varianza para las dos tareas
diferentes se obtiene una mayor varianza durante las fases de pedaleo.

4.. Conclusiones

Este estudio tuvo el objetivo de presentar la ejecución de un protocolo de medición de señales de
Electroencefalografía, Electromiografía, y variables cinemáticas. Adicionalmente, fue presentado un
análisis de datos donde fue posible observar los diferentes cambios que hay entre las fases de pedaleo
y descanso, visualizado en los 3 tipos de señales de interés, mostrando la calidad de las señales
y algunos comportamientos que se usarán en futuras implementaciones. Los resultados obtenidos
permitirán el uso de algoritmos adaptativos para reconocer las tareas de pedaleo a través de EEG y
sEMG para el control de una Interfaz Humano-Máquina de rehabilitación de miembros inferiores con
pedaleo asistivo para personas post-ACV.
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CARACTERIZACIÓN DE UNA MATRIZ DE SENSORES DE PRESIÓN BASADOS EN FIBRA
ÓPTICA POLIMÉRICA (FOP) UBICADOS EN UNA SILLA DE RUEDAS PARA EL
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Resumen: Las úlceras de presión son generadas en personas postradas en cama y/o usuarios de
sillas de ruedas, debido a los problemas de restricción de mobilidad. Este problema representa un
alto costo en cuanto al tratamiento y, por esto, el foco de los investigadores en esta área ha sido
la prevención de la generación de úlceras y el monitoramiento de posturas. Este artículo presenta
la caracterización de una matriz de sensores ubicados en el asiento de una silla de ruedas usando
sensores de presión basados en Fibra Óptica Polimérica (FOP) enfocados en el proceso de moni-
toramiento de postura. La caracterización fue hecha evaluando paramétros estáticos como lineali-
dad, sensibilidad, resolución y rangos de medida de seis líneas de sensores ubicados en el asiento de
una silla de ruedas. Los mejores resultados de linealidad fueron 97,3 %, rango de medida de 656,3
mV, resolución entre 0,7 y 100,1 µV y sensibilidad entre 6,9 a 141,0 mV/kg.

Palabras clave: Monitoramiento de postura, sensores de presión basados en FOP, úlceras de pre-
sión, usuarios de sillas de ruedas.

1. Introducción

Las úlceras de presión son condiciones de salud secundarias que afectan a las personas con restric-
ciones de mobilidad. El grupo del Banco Mundial hizo un censo en 2021 indicando que hay cerca de
85 millones de personas con discapacidades en Latinoamérica y el Caribe [1]. En Brasil, 7,8 millones
de personas tienen discapacidades en miembros inferiores y 5,5 millones en miembros superiores [2].
Los tratamientos para úlceras de presión están relacionados a procedimientos manuales, donde en-
fermeros y enfermeras cambian la posición del paciente, y esto representa un alto costo incluyendo
medicación y acompañamiento [3, 4]. La literatura no menciona estadísticas acerca del número de
personas con discapacidades físicas o enfermedades relacionadas con escaras, sin embargo, estas dis-
capacidades están presentes en personas con úlceras de presión o usuarios de sillas de ruedas. Por
esta razón, es importante encontrar una solución a este problema.

La revisión de la literatura también menciona diferentes tipos de sensores para prevenir la gen-
eración de úlceras de presión como sensores de fuerza [5], presión [6, 7], acelerómetros [8], unidades
inerciales de movimiento [9], cámaras [10], entre otros. Sin embargo, al conocimiento de los autores,
la literatura no explora a profundidad el uso de sensores basados en fibra óptica, aunque algunos
estudios mencionan sensores de fibra óptica para aplicaciones biomédicas [11]. Además, algunas
investigaciones utilizan sensores de presión basados en FOP para el monitoramiento de parámetros
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corporales [12–17].
Este artículo propone la caracterización de una matriz de sensores de presión basados en FOP

ubicados en una silla de ruedas con el objetivo de prevenir la generación de úlceras de presión en
usuarios de sillas de ruedas.

2. Materiales y Métodos

Se ha construído una matriz de sensores basada en FOP para medir la presión generada por el
usuario cuando está sentado en la silla de ruedas. La Figura 1a muestra la señal generada por el
fotodetector al hacer presión sobre el sensor, la Figura 1b muestra al usuario presionando el sensor y
la Figura 1c muestra la matriz de sensores ubicada en la silla de ruedas.

Figure 1. Sistema completo de la silla de ruedas. a) Respuesta del sensor en términos de variación de
amplitud; b) Sensor presionado por el usuario; c) Matriz de sensores basados en FOP ubicados en la

silla de ruedas.

La matriz de sensores fue construída en base al principio de funcionamiento de un sensor y luego
se realizó la multiplexación con la fibra, obteniendo cinco sensores. Cada línea de cinco sensores es
ubicada horizontalmente en el asiento y el espaldar de la silla, obteniendo 60 sensores en total puestos
en la silla de ruedas.

El principio de funcionamiento del sensor es un corte transversal o zona sensitiva, la cual es gen-
erada en la fibra, donde una parte del recubrimiento y el revestimiento es removido y el núcleo es
expuesto en frente de un LED (del inglés "Light Emitter Diode") de alto brillo. Se ha construído
un molde 3D hecho de silicona, el cual sostiene la fibra y el LED para que el usuario haga presión
sobre él. Cuando se presiona el sensor, se produce una variación entre la distancia del LED y la zona
sensitiva. Al mismo tiempo, dos fotodetectores son localizados en los extremos de la fibra y estos
reciben las variaciones de amplitud de la luz, las cuales son convertidas en señales eléctricas.

La Figura 2 muestra la gráfica por zonas en el asiento de la silla de ruedas. La gráfica está dividida
en tres secciones donde se distinguen 2 líneas de sensores y sus respectivos fotodetectores. Las señales
de amplitud por cada sección representan variaciones producidas con pesos calibrados de 1 kg a 5 kg.
Se representan cuatro señales ya que se utilizan 4 fotodetectores en las dos líneas de sensores, es
decir, dos fotodetectores en cada línea. Las variaciones de amplitud se hicieron en un ambiente de
laboratorio con los sensores ubicados estáticamente.
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Figure 2. Gráficas por zona en la silla de ruedas.

El comportamiento de los sensores es lineal basado en la línea de tendencia de los sensores. El
análisis por fotodetector se hace para obtener los parámetros estáticos por sensor como punto de corte
de la recta con el eje X ("offset"), linealidad, sensibilidad, rangos de medida y resolución.

3. Resultados y discusión

La curva de caracterización por sensor permite obtener parámetros como linealidad, sensibilidad,
resolución y rango de medida. La caracterización está hecha por cada línea de sensores. Un ejemplo
de colección de datos es ilustrado en la Figura 3, donde se visualiza el comportamiento de una línea
de sensores. Cada punto en la gráfica es un peso calibrado, variando desde 0 kg a 5 kg.

Figure 3. Línea de tendencia de sensores ubicados en el asiento de la silla de ruedas. a) Gráfico de
respuesta del fotodetector 1; b) Gráfico de respuesta del fotodetector 2.

La Tabla 1 muestra la linealidad de los sensores. Estos valores dependen de la sintonización del
circuito de los fotodetectores y del acople de luz de los sensores. Por ejemplo, la línea cuatro de
sensores muestra que el fotodetector 1 (PD1) tiene una alta linealidad a comparación del fotodetector
2 (PD2) ubicado al otro extremo de la fibra.
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Table 1. Características de linealidad de la matriz de sensores.

Línea de sensores Valores de PD1 [%] Valores de PD2 [%]
1 96,6 85,3
2 43,4 89,0
3 87,6 89,6
4 97,3 87,3
5 94,7 73,5
6 94,1 84,2

La Tabla 2 muestra la sensibilidad por cada línea de sensores. La sensibilidad es obtenida grafi-
cando la respuesta de los sensores, y la pendiente de la curva es la sensitividad alcanzada por sensor.

Table 2. Características de sensibilidad de la matriz de sensores ubicados en el asiento de la silla de
ruedas.

Línea de sensores Valores de PD1 [mV/kg] Valores de PD2 [mV/kg]
1 110,8 36,4
2 6,9 58,6
3 141,0 58,5
4 65,0 71,1
5 42,0 38,7
6 54,0 60,2

La Tabla 3 muestra la resolución y el rango de medidas de los sensores ubicados en el asiento. Los
valores están basados en la resolución del conversor análogo digital del microcontrolador usado para
obtener la información de los fotodetectores. La resolución ideal del conversor análogo a digital es
16 bits.

Table 3. Resolución y rango de medida de la matriz de sensores.

Línea de sensores Valores de PD1 [mV] Valores de PD [mV] Resolución de PD1 [µV] Resolución de PD2 [µV]
1 630,6 190,6 9,6 2,9
2 46,0 354,5 0,7 5,4
3 656,3 295,2 100,1 4,5
4 308,5 368,0 4,7 5,6
5 240,5 221,0 3,6 3,3
6 264,6 379,3 4,0 5,7

Basado en los resultados de la Tabla 3, el rango de valores de linealidad está entre 43,4 % y 97,3
% en el lado derecho de la silla de ruedas, y al lado izquierdo está entre 73,5 % y 89,6 %. La baja
linealidad al lado derecho, exactamente en la línea 2, se debe al acoplamiento de luz entre la fibra y la
fuente de luz. Esto significa que en un extremo de la fibra las variaciones de luz son más detectables
que al otro extremo de la fibra.

La sensibilidad está entre 6,9 mV/kg y 141,0 mV/kg al lado derecho, y al lado izquierdo está
entre 36,4 a 71,1 mV/kg. Además, el mejor rango de medida al lado derecho es de 656,3 mV, y al
lado izquierdo es de 379,3 mV. Finalmente, la mejor resolución es 0,7 µV al lado derecho, y al lado
izquierdo es 2,9 µV.
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Las linealidades de los sensores están basados en la caracterización hecha, sin embargo, la fibra
óptica no retorna al valor inicial de amplitud cuando el sensor deja de ser presionado. Esto sucede
debido a la construcción del sensor, ya que la fibra no está posicionada en un lugar estático. Sin
embargo, el uso de técnicas de Aprendizaje de máquina permiten procesar mejor las señales para dar
solución a este inconveniente. Algunos estudios presentados en la literatura han mostrado que el uso
de filtros lineales, como filtros de media, permiten mejorar la estabilidad de la fibra en términos de la
señal eléctrica [18].

Comparado con la literatura, la linealidad de la matriz de sensores presenta valores cercanos al
trabajo de Leal-Junior et. al [19], con una linealidad de 99,9 %. Además, Avellar et. al [20] hizo una
caracterización similar con pesos calibrados en un sistema multiplexado, pero el sistema tiene más
ruido que el sistema presentado en esta investigación.

Avellar et. al [21] también presentó una línea de cinco sensores donde las sensibilidades están
entre 0,11 mV/N y 15,40 mV/N, y las sensibilidades de esta investigación están entre 0,69 to 14,10
mV/N, indicando que el sistema puede ser usado en aplicaciones como identificación de impacto y
evaluación de balanceo.

4. Conclusión

Se ha hecho la caracterización de sensores de presión basados en FOP localizados en el asiento de
una silla de ruedas. El rango de valores de linealidad está entre 43,4 % y 97,3%. La sensibilidad está
entre 6,9 a 141,0 mV/kg en el lado izquierdo, y en el lado derecho entre 36,4 a 71,1 mV/kg. El mejor
rango de sensibilidad fue 656,3 mV al lado izquierdo, y al lado derecho 379,3 mV. La mejor resolución
es de 0,7 µV al lado izquierdo y al lado derecho de 2,9 µV. La caracterización permitió conocer el
comportamiento de la fibra óptica para la futura implementación del sistema de monitoramiento de
postura y prevenir la generación de úlceras de presión en usuarios de sillas de ruedas. Trabajos futuros
estarán enfocados en la mejora de la medición de los sensores, debido a que la fibra óptica no retorna
a su posición original cuando el usuario deja de hacer presión sobre el sensor.
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Abstract: This research project developed and evaluated a dynamic weight-support walker for
lower limb exoskeletons, considering ground walking. In this sense, possible solutions were studied
both from the mechanical and ergonomic points of view, enabling the user to use the exoskeleton
safely and comfortably and obtaining better control data. The robotic lower limb exoskeleton Exo-
TAO was used to evaluate the walker. It was developed at the Robotic Rehabilitation Laboratory of
EESC/USP and is used for the gait rehabilitation of patients with motor impairment from stroke or
spinal cord injury. The exoskeleton was attached to the structure, and healthy users performed gait
tests on the ground and a treadmill. The tests aimed to evaluate the effects of mechanical adjust-
ments and elastic weight compensation of the exoskeleton on the ergonomic perception of users and
to obtain and compare the control data captured in the previous and current support structure.The
obtained results demonstrate a notable improvement in user comfort as well as in the support of the
Exo-TAO. Additionally, the obtained control data proved to be more predictable and stable.

Keywords: Exoskeleton, Walker, Weight support, Lower limbs.

1. Introduction

Exoskeletons for rehabilitating patients who have suffered a stroke or incomplete spinal cord injury
(SCI) seek to promote cortical motor reorganization to improve gait patterns. However, exoskeletons
for rehabilitation of people with disabilities are currently composed of mechanical structures of high
weight and volume, which can cause a great deal of effort on the part of the person with disabilities
when trying to perform simple rehabilitation movements of the lower limbs in the standing position.
In this context, the CPWalker rehabilitation platform [1] is a robotic system consisting of an exoskele-
ton connected to a walker, which offers support and stability to the user during over-ground training.
Following the same approach, the Lokomat [5] is a rehabilitation device that employs a similar con-
cept. It suspends the user using a vest while simultaneously providing support for the lateral robotic
legs, which are utilized in the rehabilitation of patients with cerebral palsy or acquired brain injuries.

The Exo-TAO modular exoskeleton and its control strategies [4] used in this research were eval-
uated considering only walking on a treadmill. However, walking on the ground is necessary for a
complete evaluation of the control strategies.

Previous work in the area has observed differences between walking on the ground and a treadmill.
Regarding the kinematics of walking on the ground, [6] states that the maximum and minimum values
of the curves are more prominent, which implies a slightly more extensive range of motion when the
user walks on the ground. Therefore, less range of motion is expected during walking on the treadmill.
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Dynamically, the differences are more noticeable. Concerning ground reaction forces, [6] states that
the peak braking force (the force acting against the front part of the leg when the foot hits the ground)
and the medial shear force were lower during treadmill walking. In the case of the knee, this force
appears when the foot hits the ground, and the knee is locked to dissipate the potential and kinetic
energy of the swing phase [2]. Concerning joint torques, between treadmill and ground walking, only
the peak knee extension torque showed more significant differences than the associated repetition
values during the experiment. Thus, the access to a structure with weight support that allows testing
with the exoskeleton on the treadmill and the ground is fundamental for a complete study of gait,
being able to better differentiate and characterize its phases.

2. Development

2.1 Method

2.1.1 Exo-TAO

The robotic exoskeleton for lower limbs, Exo-TAO, as depicted in figures 1(a) and 1(b) was utilized
to assess the walker. This exoskeleton exhibits modularity characteristics, enabling the user to engage
one or multiple joints and providing various modes of activation for the robotic system’s joints [4].
The Exo-TAO joints (hip, knee, and ankle) are actuated by serial elastic actuators (SEAs), allowing
for adjustable impedance control throughout different gait phases and ensuring a secure interaction
with the patient [3].

2.1.2 Previous weight support system

Figure 1(c) illustrates the weight compensation arrangement utilized for assessing the control tech-
niques of the Exo-TAO exoskeleton. This setup consisted of a stationary metal frame positioned on a
treadmill, accompanied by an array of buckles and straps connecting the exoskeleton’s sidebars (in the
hip region) to the fixed frame. Throughout the experiments, the weight compensation system lacked
adjustability, leading to discomfort and impeding the accurate collection of control data.

(a) Exo-TAO (b) SEAs (c) Previous support

Figure 1: Exoskeleton Exo-TAO and support
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2.1.3 Current dynamic weight support walker

Seeking to solve the problems of the previous structure, a walker was designed to sustaining the
weight of the exoskeleton dynamically, i.e., allowing the vertical oscillation of the hip when walking
and maintaining the weight support of the exoskeleton. For the project, structural profiles made of
aluminum 6063-T5 were used, due to the good relation between mass and resistance, besides the high
adjustment capacity that enables customized changes in the dimensions of the walker; a fundamental
characteristic for good ergonomic interaction between body and machine, since users with different
patterns and body sizes are expected.

Profiles of 45 mm x 90 mm were used in the base of the walker, ensuring a more significant
structural margin, in addition to 6" wheels that provide enough elevation for the structure to fit on the
treadmill. Similar profiles to the base were used in a 2-meter high gantry to support the user’s weight,
depending on the assistance needed. Another support mechanism was added using a pair of vertical
profiles with handles for hand support and movement assistance.

For passive exoskeleton support, a rotating arm was devised, utilizing bearings to facilitate rotation
around a 1" tube. At the rear of the arm, there are six sets of passive elastic modules consisting of
SAE 1070 steel springs (k = 11.2 N/mm) connected to steel cable tensioners, responsible for precisely
adjusting the applied traction force, achieve this by rotating the threaded ends, thereby causing a vari-
ation in the length of the mechanism (Figure 2(a)). Secured by carabiners, this assembly effectively
counterbalances and supports the weight of the front section where the Exo-TAO is attached. (Fig-
ure 2(b)). This connection between the exoskeleton and the walker enables rotation between these
components, ensuring the user remains consistently upright. The mechanism features an "L"-shaped
polyurethane component fastened to the exoskeleton’s hip tubes, ensuring center of gravity balance.
Connected to this is a circular silver steel shaft that pivots within a bearing situated at the forward
ends of the rotating arm (Figure 2(a)).

(a) Final walker design (b) Dynamic weight support
system

Figure 2: Final design of dynamic weight support walker

For structural evaluation, a model of the weight support and the base of the walker was built in
Ansys Workbench® software since these are the most critical parts of the structure due to the major
load input. The von Mises equivalent method was applied in the stress analysis, indicating the weight
support’s upper profile as the most critical area. The highest stresses analyzed in this region did not
exceed 30 MPa, as shown in figure 3(a).

Considering the mechanical properties of the 6063-T5 aluminum (Tensile Strength: 186 MPa and
Yield Strength: 145 MPa - Source: MatWeb.com), it was concluded that the structural project was

3
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approved, and the support proved to be a safe structure for users both in the model and in the tests.

(a) Structural analysis - base and weight support (b) Assembled structure

Figure 3: Structural analysis and assembly

2.2 Results

The tests with the complete set (walker attached to the exoskeleton) were carried out to evaluate
the results of 2 main parameters: Ergonomics and Control Data.

2.2.1 Ergonomics

An ergonomic questionnaire was formulated to gather post-use evaluation data regarding the struc-
ture. Participants took part in walking trials using both the ground and the treadmill. On the treadmill,
users walked with the previous support structure and the current designed structure for 2 minutes at a
speed of 1 m/s. Additionally, they walked on the ground for 30 seconds with the current structure.

The structure was randomly tested with 4 healthy users, 3 males, and 1 female, who showed these
average characteristics: Age: 21.6± 2 years; Height: 1.721± 0.9 [m]; Weight: 71.14± 11 [kg];

A scale ranging from 0 to 10 was adopted for evaluation, where 0 - Very Low and 10 - Very High
correspond to the characteristics that precede them, to evaluate user interaction and comfort.

Table 1: Ergonomic assessment of users - Current Structure
Users 1 2 3 4

Accessibility of the structure 10 10 10 8

Comfort in hand positioning 8 10 7 6

Frame size and ease of movement 6 5 8 7

Weight support of the Exo-TAO 8 10 8 9

Level of pain or discomfort 0 0 3 0

2.2.2 Control Data

For the evaluation of the control data, encoders were used at the hip joints and a PID control for
the motor was positioned at the right knee joint. Thus, it was possible to collect data on the torque
and angles at the analyzed joints during the gait.

4
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(a) Left hip angle during gait (b) Fourier analysis of hip angle

Figure 4: Angle data obtained during treadmill walking as a function of gait cycle in both structures

(a) Right knee torque during gait (b) Standard deviation of knee torque

Figure 5: Torque data obtained during treadmill walking as a function of gait cycle in both structures

2.3 Discussions

According to the ergonomic questionnaire administered, the accessibility of the structure, the
weight support of the Exo-TAO, and the level of pain or discomfort when using it, stood out positively
in the user’s evaluation, validating the main objectives of the project. For the comfort in positioning
the hands, it was concluded that the position of the handles must be changed, a change facilitated by
the high adjustment capacity of the structural profiles. The movement problems of the structure are
mainly in the direction of the casters at the beginning of the walk, and new wheel systems will be
studied. The hip data obtained from the new structure, as observed in Figure 4(a), reveals a slight
increase in the maximum hip angle and a quicker return response following flexion. The Fourier
analysis displayed in Figure 4(b) highlights that, in terms of the hip angle analysis, the new structure
exhibits higher-amplitude energy concentrated within a narrower and higher frequency range. This
characteristic indicates enhanced stability and predictability of motion. Notably, this attribute is dis-
cernible in both the first peak (first-order frequency) and the second peak (second-order frequency).
Regarding the knee, when examining the obtained torque data, a substantial decrease in torque dur-
ing the Midstance phase (10 - 30% of cycle) is noticeable. The average peak torque recorded in the
previous structure was 3.367 [N.m], whereas in the current structure, it measured 1.955 [N.m]. This

5
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difference reflects an approximate 42% reduction in the user’s torque. Furthermore, the standard de-
viation indicates a significant difference between the structures also in the midstance phase, showing
a less deviation in torque from the current structure. These findings indicate effective weight com-
pensation for the Exo-TAO, resulting in decreased impedance and enhanced transparency within the
robotic control. Lastly, new techniques for predicting the interaction between the robot and the user
are under investigation, aiming to be incorporated into the control code.

3. Conclusions

The results indicate the importance of dynamic weight compensation of the exoskeleton, both in
user ergonomics and control data capture. Ergonomically, the structure enabled the joint movement
of the exoskeleton with the human hip, reducing body slippage and misalignments between the bi-
ological and mechanical joints. Regarding the robotic control, the dynamic compensation of the
exoskeleton weight reduced the transfer of inconstant load to the lower limbs. This has resulted in
lower torque readings, along with enhanced synchronization and predictability between the hip joint
and the exoskeleton joint, generating a more effective action of the algorithm in rehabilitation.
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Resumo: 

Esta pesquisa é focada nas áreas de Biotecnologia e Engenharia Médica, cujo objetivo é criar 

novos métodos de reabilitação de baixo custo para pacientes pós-AVC (Acidente Vascular 

Cerebral através da combinação de diferentes técnicas e equipamentos, tais como 

Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua Cérebro-Cerebelar (cETCC), 

Estimulação Espinhal por Corrente Contínua (EECC), Imaginação Motora Baseada em 

Interface Cérebro Computador (IM-ICC), Realidade Virtual (RV) e Cicloergômetro Robótico 

(Pedal Motorizado) como dispositivo de reabilitação. 

Palavras-chave: AVC, IM-ICC, cETCC, EECC 
 

Abstract: 

This research is focused on the Biotechnology and Medical Engineering fields and its goal 

is to create new low-cost rehabilitation methods for post-stroke patients through the 

combination of different techniques and equipment, such as cerebro-cerebellar transcranial 

Direct Current Stimulation (ctDCS) and transcutaneous spinal Direct Current Stimulation 

(tsDCS), Motor Imagery based on Brain Computer interface (MI-BCI), Virtual Reality (VR) 

and a robotic cycle ergometer (Motorized Pedal) as a rehabilitation device. 

Palavras-chave: Stroke, MI-BCI, ctDCS, tsDCS. 
 

1. Introdução 

O AVC é definido como uma perda abrupta da função cerebral, resultante da obstrução da 

corrente sanguínea para uma parte do cérebro. Os sobreviventes de AVC normalmente são 

impactados por uma grande mudança em suas Atividades da Vida Diária (AVDs) e 

relacionamento com seus familiares [1]. Técnicas não invasivas, tais como a Estimulação 

Transcraniana Por Corrente Contínua (ETCC) e IM-ICC, são terapias experimentais que 
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podem acelerar a recuperação de várias habilidades motoras. O objetivo primário deste 

estudo é determinar se há concordância na conclusão desses estudos para melhorar a 

recuperação de membros superiores e inferiores de pacientes pós-AVC em comparação com 

um grupo controle compostos por indivíduos saudáveis. O objetivo secundário é utilizar 

estas informação com o fim de aprimorar nosso protocolo de neuroreabilitação para pacientes 

pós-AVC. Nosso programa de reabilitação utiliza um cicloergômetro robótico ativado por 

Imaginação Motora (IM) auxiliada por um ambiente de Realidade Virtual (RV) imersivo. 

Previamente, os pacientes recebem estimulação transcraniana, cerebelar e espinhal por 

corrente contínua para melhorara excitabilidade cortical e a neuroplasticidade, acelerando 

assim a recuperação do movimento. 

 
2. Desenvolvimento 

A IM-ICC utilizada nesta pesquisa detecta a intenção motora do paciente com base na 

obtenção dos padrões de Desincronização e Sincronização Relacionados a Eventos 

(ERD/ERS, do inglês Event-Related Desychronization/Synchronization) dos ritmos 

cerebrais mu e beta gerados pela intenção e execução do movimento [2]. No entanto, o uso 

de ICCs em pacientes que sofrem de deficiências motoras graves é limitado, devido à 

dificuldade de detectar com precisão o padrão ERD gerado pela imaginação motora [3]. 

Matsumoto et al. [4] relataram que a ETCC anódica aumenta a magnitude do mu-ERD 

induzido por IM, facilitando sua detecção, o que é de interesse para nossa pesquisa. 

 
 

Assim, esta revisão da literatura explora os resultados de estudos realizados nos últimos sete 

anos (2015-2022) sobre aplicações combinadas de ETCC e ICCs baseadas em IM em 

pacientes com AVC e sujeitos saudáveis. Entretanto, as principais características dos 

métodos utilizados nos estudos revisados diferem entre si, resultando em dados heterogêneos 

que dificultam uma análise sistemática. Embora tenha sido desafiador comparar esses 

diferentes métodos, devido à falta de um protocolo de intervenção padronizado, foram 

identificadas algumas características comuns, as quais são mostradas nas Tabelas 1 e 2. 

 
2.3 Método 

Uma revisão da literatura foi realizada com PubMed/Medline e Scopus desde janeiro de 2015 

até agosto de 2022, utilizando os termos de pesquisa "MI-BCI" AND "tDCS". Os seguintes 

critérios foram utilizados para determinar se um artigo deveria ser incluído nesta revisão: 1) 

Estudos que utilizaram a combinação de técnicas de IM baseadas em BCI com tDCS; 2) 
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Estudos com foco na reabilitação do AVC; 3) Pesquisas que realizaram um teste piloto em 

voluntários saudáveis ou um ensaio clínico em sobreviventes de AVC. Também foram 

verificados os seguintes critérios de exclusão para os artigos: 1) Artigos de revisão, 

conferências e estudos com temas não relacionados; 2) Estudos direcionados a outras doenças 

neurológicas além do AVC. Os estudos revisados, conforme os aspectos mais comuns 

investigados, foram classificados em três grupos: 1) Diferenças principais da metodologia 

utilizada (Tabela 1); 2) Condições da ETCC(Tabela 2); 3) Efeitos da combinação entre ETCC 

e IM-ICC na melhora da reabilitação (Tabela 2). 

 
2.4 Resultados 

Quarenta e cinco artigos foram encontrados, utilizando os termos de pesquisa e, após analisar 

os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados treze estudos de interesse. Embora a 

falta de um protocolo de intervenção padronizado tenha dificultado a comparação entre eles, 

foram extraídas características comuns interessantes, como mostrado nas Tabelas 1 e 2. 

 
 

Tabela1 - Resultados 
 

 
Autor-Ano 

 
Desenho de estudo 

 
Participantes 

Tamanho 
de 

amostra 

Membro 
reabilitado 

Tipo de Feedback 

Ang et al.2015 [5] Cego simples AVC crônico 19 Membro MIT – Robô Manus 
superior 

Kasashima et al.2015 Cego simples AVC crônico 18 Membro Órtese mioelétrica 
[6] superior 

    
Baxter et al.2016 [7]  Cego dupla  Sujeitos 29 Membro Feedback Visual 

randomizado saudáveis  superior 

Hong et al.2017 [8]  Cego dupla AVC crônico 19 Membro MIT – Robô Manus 
randomizado   superior 

Baxter et al.2017 [9]  Cego dupla  Sujeitos 12 Membro Feedback Visual 
randomizado saudáveis  superior 

Rodriguez et al.2018 Cego simples Sujeitos 14 Membro Feedback Visual 
[10] saudáveis inferior 

Renda et al.2019 [11] Cego simples Sujeitos 18 Membro Feedback Visual 
saudáveis superior 

Qi et al.2019 [12]  Cego dupla AVC crônico 19 Membro MIT – Robô Manus 
randomizado   superior 

Ortiz et al.2020 [13] Cego simples Sujeitos 12 Membro Feedback Visual 
saudáveis inferior 

Chew et al.2020 [14]  Cego dupla AVC crônico 19 Membro MIT – Robô Manus 
randomizado   superior 

Cheng et al.2021 [15]  Cego dupla  AVC 19 Membro MIT – Robô Manus 
randomizado crônico e 11 superior 

grupo 
controle 

Hu et al.2021 [16]  Cego dupla AVC sub- 19 Membro  Feedback Visual 

randomizado crônicoe 
11 

superior MIT –Robô Manus 
grupo 

controle 
 
Xie et al.2021 [17] Cego simples Sujeitos 15 Membro Feedback Visual 

saudáveis superior 
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Tabela2 - Resultados 
 

Autor-Ano 

 
 

Tipo de ETCC 

 
 

Número de sessões 

 
Intensidade de 

corrente 

 
Tempo de 

intervenção 

Efeitos de métodos 

combinados em 

reabilitação 

Ang et al.2015 [5] Bilateral 10 sessões entre duas semanas 1 mA 20 min Melhoria 
 
Kasashima et al.2015 Unilateral 10 sessões entre duas semanas 1 mA 10 min Melhoria 
[6] 
 Baxter et al.2016 [7]  Unilateral 3 sessões com 48 h de intervalo  2 mA 20 min Melhoria 

bipolar HD entre sessões 

Hong et al.2017 [8] bilateral  10 sessões em duas semanas 1 mA 20 min Melhoria 

Baxter et al.2017 [9] Unilateral 3 sessões com 48 h de intervalo 2 mA 20 min Melhoria 
bipolar HD entre sessões 

Rodriguez et al.2018 Bilateral 5 sessões consecutivas densidade 15 min Melhoria 
[10] de 0,4 

mA/cm2 

Renda et al.2019 [11]  Bilateral 10 sessões entre duas semanas 1 mA e 2 20 min Melhoria 
bipolar HD   

mA
 

Qi et al.2019 [12] Bilateral 10 sessões entre duas semanas  1 mA 20 min Melhoria 

Ortiz et al.2020 [13] Bilateral  5 sessões com consecutiva densidade 15 min Melhoria 
                                                                                                                                        de  0,3  

mA/cm2 

Chew et al.2020 [14] Bilateral 10 sessões entre duas semanas 1 mA 20 min Melhoria 

Cheng et al.2021 [15] Bilateral 10 sessões entre duas semanas 1 mA 20 min Melhoria 

Hu et al.2021 [16] Bilateral 10 sessões entre duas semanas 1 mA 20 min Nenhuma diferença 
 
Xie et al.2021 [17] Unilateral 3 sessões consecutivas 2 mA 10 min Melhoria 

HD: High Density (Densidade Alta) 
 

2.5 Discussão 
Os principais problemas com as atuais ICCs são sua baixa confiabilidade e baixo 

desempenho. Como previamente mencionado, o uso de ICCs em pacientes com deficiências 

motoras graves é limitado, pois há certa dificuldade em detectar com precisão o padrão ERD 

gerado pela imaginação motora [3]. Mas como visto na revisão de literatura, o ETCC anódico 

aumenta a excitabilidade cortical do córtex motor primário (M1) ipsilesional, fazendo com 

que os neurônios dessincronizados fiquem mais ativados quando a IM é realizada, facilitando 

a detecção do padrão ERD e, portanto, uma maior precisão da ICC [5]. Por outro lado, as 

ICCs que operam em conjuntos com sistemas de RV podem aumentar a motivação individual 

do sujeito, tornando a reabilitação mais atraente [18]. 

 
Pesquisas recentes demonstram que, após um AVC, o volume total do cérebro varia de 

maneira heterogênea [19], e um outro estudo postulou ser possível que as taxas de atrofia 

após o AVC possam ser um biomarcador útil para testar intervenções de forma a diminuir a 

neurodegeneração subsequente ao AVC [20]. Assim, considerando essas descobertas 

recentes, levantamos a hipótese de que as alterações teciduais após um AVC podem afetar a 
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distribuição de corrente no córtex cerebral durante a intervenção e alterar a extensão da 

excitabilidade induzida durante a estimulação transcraniana. Como resultado, propomos a 

realização de mais pesquisas para desenvolver um protocolo de intervenção ETCC específico 

e individualizado que varie a intensidade da corrente e a duração da intervenção, dependendo 

do volume de tecido cerebral de cada sujeito. Acreditamos que essa abordagem possa levar 

a resultados mais confiáveis e permitir uma comparação com outras metodologias. Ademais, a 

literatura relata que protocolos periódicos, como os propostos por Monte-Silva et al. [21], 

podem prolongar o efeito posterior da ETCC, o que é de interesse para este estudo. 

 
Todavia, apesar da heterogeneidade dos resultados, as conclusões dos estudos revisados nesta 

literatura confirmam o efeito sinérgico do ETCC e IM-ICCs nos processos de reabilitação de 

pacientes com AVC. A Tabela 3 apresenta o resumo das conclusões dos estudos revisados. 

Tabela3 – Conclusões dos estudos revisados 
Autor - Ano Conclusão 

Ang et al.2015 [5] A IM pode se traduzir em uma integração sensório-motora aprimorada, sendo demonstrada a eficácia 
da IM-ICC como uma ferramenta para a recuperação motora de pacientes pós-AVC 

Kasashima et 
al.2015 [6] 

ETCC anodal pode ser uma ferramenta de condicionamento para treinamento de uma ICC em 
pacientes com AVC hemiparético 

 
Baxter et al.2016 [7] 

Os resultados sugerem que a aplicação de ETCC unilateral sobre o córtex sensório-motor afeta 
diferentemente as áreas corticais, com base na ativação neural específica da tarefa 

Hong et al.2017 [8] Os resultados indicam que o ETCC em combinação com ICC pode facilitar a neuroplasticidade, 
possuindo o potencial de refinar estratégias de reabilitação para pacientes com AVC 

Baxter et al.2017 
[9] 

Os resultados indicam que o ETCC interage com a atividade endógena específica da tarefa para alterar 
a conectividade direcionada com o uso de uma ICC baseadas em ritmo sensório-motor 

Rodriguez et al.2018 
[10] 

Os resultados indicam que o ETCC tem um efeito imediato na ativação da via neural desejada, 
demostrando vantagens potenciais em acelerar a recuperação de pacientes submetidos à terapia 

Renda et al.2019 
[11] 

A aplicação de ETCC com intensidade de corrente de 1 mA sobre a área somatossensorial levou a 
melhorias significativas na capacidade do usuário de controlar um ICC baseada em ritmo sensório- 
motor, em comparação com o uso de corrente de 2 mA 

Qi et al.2019 [12] A ETCC interveio na plasticidade neural através da reorganização dos circuitos neurais, do cerebelo 
afetado ao córtex motor, atingindo o músculo-alvo na reabilitação de pacientes pós-AVC 

Ortiz et al.2020 [13] Os resultados indicam que o grupo que utilizou ETCC, em comparação com o grupo que recebeu 
estimulação sham, teve um número significativo maior de interações de conectividade cerebral 
durante as tarefas de IM, além de um aumento da acurácia da ICC ao longo dos dias 

Chew et al.2020 [14] A ICC baseada em IM melhorou a função motora do braço afetado (com comprometimento moderado 
a grave) por AVC em pacientes com AVC crônico. A ETCC não gerou benefício adicional geral, embora 
houvesse uma tendência de maior benefício 

Cheng et al.2021 
[15] 

A combinação de IM-ICC e ETCC pode promover a reorganização cerebral e recuperação funcional em 
pacientes com AVC 

Hu et al.2021 [16] Os achados demonstraram que IM-ICCs com e sem ETCC exibiram diferentes mecanismos de 
neuroplasticidade, em termos de atividade espontânea, em pacientes pós-AVC, além de uma melhoria 
motora subjacente 

 
Xie et al.2021 [17] 

Os achados demonstraram que a ETCC é uma abordagem potencial na regulação da atividade cerebral 
e no aprimoramento de recursos válidos durante o processamento não invasivo de uma IM-ICC 
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3. Conclusões 
Apesar da heterogeneidade dos resultados, os estudos revisados na literatura confirmam o 

efeito sinérgico do ETCC e IM-ICCs nos processos de reabilitação de pacientes com AVC [5-

17]. De forma complementar, utilizaremos um protocolo de intervenção específico para o 

sujeito, de tal forma que este protocolo modulará a intensidade e a duração da intervenção 

com base em medições fisiológicas e volume de tecido cerebral de forma individualizada. 
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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento que, em crianças, implica em dificuldades para alcançar os ganhos 

esperados para sua idade cronológica. Este estudo apresenta resultados obtidos a partir de 

atendimentos com o robô MARIA T21 e crianças com TEA, sendo que as observações feitas 

durante o período de coleta indicaram uma melhora nas habilidades de desempenho das 

crianças. Este estudo aponta para a eficácia da interação criança-robô na otimização das 

habilidades de interação social, mas também indica um potencial da terapia para o 

desenvolvimento das demais habilidades de desempenho e no desempenho ocupacional. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Terapia Assistida por Robô para Autistas; 

Terapia Ocupacional; Desempenho Ocupacional.  

  

Abstract: Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder, which, in children, 

implies difficulties in achieving the expected gains for their chronological age. 

Observations made during the collection period indicated an improvement in the children's 

performance skills. This study points to the effectiveness of the child-robot interaction in 

optimizing social interaction skills, but also indicates a potential of the therapy for the 

development of other performance skills and occupational performance.  

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Robot-Assisted Autism Therapy; Occupational 

Therapy; Occupational Performance.  

  

1. Introdução  

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) define o Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por 

déficits persistentes na comunicação e interação social em diversos contextos e, também, 
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pela presença de padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades 

(American Psychiatric Association, 2014). Em crianças com TEA são várias as barreiras 

que implicam em dificuldades para alcançar os ganhos esperados para a sua idade 

cronológica (Penteado, 2020). No que tange a gravidade, a CID-11 descreve o transtorno 

como grave o suficiente para causar danos no funcionamento pessoal, familiar, social, 

educacional e ocupacional (Organização Mundial da Saúde [OMS], 2021).  

Mirando um melhor desempenho ocupacional, as terapias voltadas para o desenvolvimento 

de habilidades de desempenho são essenciais e a Terapia Assistida por Robô para Autistas 

(do inglês Robot-Assisted Autism Therapy - RAAT) é um recurso de Tecnologia Assistiva 

(TA) que tem demonstrado eficácia no desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais, 

emocionais e motoras das crianças com TEA (Alabdulkareem et al., 2022).  

  

2. Desenvolvimento  

Visando contribuir para a investigação dos efeitos proporcionados pela RAAT, este estudo 

apresenta resultados obtidos a partir de atendimentos com o Robô Socialmente Assistivo 

(RSA) denominado Robô Autônomo Móvel para Interação com Autismo e Trissomia 21  

(do inglês Mobile Autonomous Robot for Interaction with Autistic and Trisomy 21 - MARIA 

T21) desenvolvido na Universidade Federal do Espírito Santo (UFES). Este estudo foi 

autorizado pelo Conselho de Ética da UFES (número 1.121.638) e objetiva avaliar e 

dissertar sobre os efeitos da RAAT nas habilidades de desempenho e no desempenho 

ocupacional de crianças com TEA, com foco nas Atividades de Vida Diária (AVD).  

  

2.1 Método   

2.1.1. Grupo de coleta  

Quatro crianças com diagnóstico de TEA participaram do grupo de coleta, todas do sexo 

masculino e idades entre 6 e 8 anos. Os responsáveis assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido autorizando a participação na pesquisa.  

  

2.1.2. Robô MARIA T21  

O MARIA T21 contém em seu sistema recursos que propiciam uma maior interação entre o 

robô, a criança e o terapeuta e, consequentemente, possibilitam um maior engajamento com 

as terapias. O robô possui um projetor de imagens, que viabiliza a aplicação de Jogos Sérios 
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(JS) e, também, apresenta como potencialidade a capacidade de: movimentar a cabeça e os 

braços; reproduzir falas programadas – como cumprimentos (“olá”, “tudo bem?”, “tchau” e 

“obrigada”), elogios (“parabéns” e “muito bem”) e encorajamentos (“tente mais uma vez”) 

–; e reproduzir expressões faciais, simbolizando sentimentos como: felicidade, tristeza, 

raiva e amor. Em conjunto, os recursos do robô viabilizam estimular o desenvolvimento de 

diferentes habilidades de forma lúdica (Panceri et al., 2021).   

Figura 1 – RSA MARIA T21  

 
Fonte: autoria própria (2022)  

  

2.1.3. Atendimentos  

O protocolo de atendimentos de terapia assistida pelo robô MARIA T21 ocorreu no 

decorrer de 12 semanas, totalizando a disposição de 12 atendimentos individuais para cada 

criança. A média de duração dos atendimentos foi de 40 minutos e neles foram aplicados 

diferentes JS e atividades.  

No início dos atendimentos eram entregues capas de tecido para as crianças, as quais 

deveriam lacear-las no pescoço do robô e, posteriormente, ao seu, e, nesta atividade as 

interações com o robô eram apenas verbais. Um outro momento dos atendimentos era 

dedicado a exercícios voltados para o alongamento de diferentes áreas do corpo, nesta 

atividade o robô projetava os exercícios no chão objetivando que a criança os replicasse.  

Os três JS aplicados funcionavam a partir de projeções e da captação dos movimentos 

realizados pelas crianças através de uma câmera de vídeo.  

No JS “Hungry Bird” a criança controlava uma arara navegando por um cenário projetado 

no chão em busca por maçãs em árvores e para isso eram necessários movimentos dos 

braços e do tronco. No JS “Não deixe a bola cair!” uma bola se movimentava pelo cenário 

projetado chão e o objetivo era que a criança se movimentasse lateralmente, comandando a 

esteira em seus pés, de modo a evitar que a bola caísse no chão. Para alcançar os objetivos 
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desses dois JS, a crianças manter os pés no local indicado e se movimentar da maneira 

correta, evitando realizar movimentos compensatórios, e como potencialidade apresentada 

por eles, tem se a capacidade de estimular, principalmente, o desenvolvimento de 

habilidades motoras, a mencionar: coordenação, ritmo e estabilidade.  

O JS “Memô” funcionava a partir da projeção de três quadrados de cores diferentes (azul, 

vermelho e amarelo) em uma mesa e sua jogabilidade baseava-se na indicação sequencial 

das cores por meio da iluminação dos quadrados, sendo o objetivo da criança memorizar e 

reproduzir a sequência tocando com as mãos nos quadrados na ordem correta, e a proposta 

terapêutica do JS consiste em estimular o desenvolvimento das habilidades 

processuais/cognitivas relacionadas, principalmente, à memória e à atenção.   

Ao final dos atendimentos eram realizadas atividades focadas na coordenação motora fina, 

onde o robô projetava desenhos em uma mesa, com o propósito da criança contornar os 

traços. De início, foram utilizadas canetas e, por fim, foram utilizadas colas líquidas em 

tudo, progredindo o nível de força necessária para a preensão dos objetos, de modo a 

trabalhar a força de pinça das crianças.  

  

2.1.4. Instrumentos de avaliação  

Foram utilizados os seguintes instrumentos: Inventário de Avaliação Pediátrica de 

Incapacidade em sua versão virtual (do inglês Pediatric Evaluation of Disability Inventory -  

Computer Adaptive Test - PEDI-CAT), Medida Canadense de Desempenho Ocupacional 

(do inglés Canadian Occupational Performance Measure - COPM) e Perfil Sensorial. Os 

instrumentos são compostos por perguntas que devem ser respondidas pelos cuidadores, e 

objetivam avaliar diferentes áreas do desenvolvimento das crianças (Mazak et al., 2021). O 

PEDI-CAT foi administrado para avaliar o perfil funcional das crianças, pois permite 

avaliar as habilidades sociais, cognitivas e de mobilidade, bem como, avaliar o desempenho 

na realização das AVD. A COPM permite mensurar a percepção dos cuidadores com relação 

ao desempenho ocupacional das crianças e a sua satisfação com tal desempenho. E, o Perfil 

Sensorial avalia as habilidades de processamento sensorial, possibilitando identificar 

possíveis alterações.  

O Perfil Sensorial foi aplicado somente na avaliação inicial, pois não se pretendia analisar 

possíveis ganhos com ele. O PEDI-CAT foi aplicado no primeiro dia de atendimento e no 

último, com um tempo de 12 semanas, separando a avaliação da reavaliação. A COPM foi 
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aplicada após a realização de seis atendimentos, e foi aplicado novamente no último 

atendimento, com um tempo de seis semanas separando a avaliação da reavaliação.  

  

2.2 Resultados  

As observações feitas durante o período de coleta e os relatos dos cuidadores indicaram 

para resultados positivos no desenvolvimento das crianças. Entretanto, dentre as quatro 

crianças participantes do grupo de coleta, apenas uma (criança 01) apresentou ganhos 

significativos observáveis através das avaliações padronizadas, sendo esta a criança sobre a 

qual os dados serão apresentados de forma mais aprofundada.  

A criança 01, nas avaliações realizadas com o instrumento PEDI-CAT, apresentou as 

seguintes alterações em seu escore normativo: ganho de um ponto no domínio de 

responsabilidade; ganho de quatro pontos nos domínios de AVD e de mobilidade; e, ganho 

de 14 pontos na área social/cognitiva. Os resultados obtidos com a COPM indicaram uma 

melhora no desempenho ocupacional da criança e na satisfação da cuidadora com tal 

desempenho. Na pontuação de desempenho houve ganho de 1,8 pontos, saindo de 6,2 para 

8,0 pontos, e na de satisfação o mesmo ganho foi observado, saindo de 7,2 para 9,0 pontos.  

Os resultados observados nas demais três crianças por meio da aplicação do PEDI-CAT 

indicaram que todas apresentaram ganho de um ponto no domínio de AVD e redução da 

pontuação nos demais domínios (com exceção de uma criança que apresentou ganho de 

quatro pontos na área social/cognitiva).  

A criança 01 apresentou maior engajamento durante as terapias e, além disso, sua cuidadora 

demonstrou estar mais envolvida no processo terapêutico. À vista disso, acredita-se que a 

observada diferença entre os escores da criança 01 e das demais crianças podem ser 

associada a fatores de envolvimento familiar com as terapias, ao nível de habilidades 

sociais e cognitivas antecedentes à terapia. De resto, o fato de diferentes cuidadores terem 

respondido aos testes (com exceção da criança 01) pode ter afetado seus resultados.  

  

2.3 Discussão  

Os resultados indicaram que o MARIA T21 possui significativo potencial para auxiliar no 

desenvolvimento de habilidades de desempenho, bem como otimizar o desempenho 

ocupacional e realização das AVD. Entretanto, dificuldades na modulação comportamental 

mostraram-se como empecilhos para o melhor envolvimento das crianças na terapia.  
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Também puderam ser observados os efeitos do engajamento familiar nos resultados, e os 

efeitos que as interações verbais e visuais do robô geravam nas crianças. Os reforços 

positivos (as falas de elogio e encorajamento e as expressões de sentimentos como amor e 

felicidade) demonstraram estimular o engajamento das crianças.  

  

3. Conclusões  

O estudo apresenta como variável o fato de as crianças realizarem, concomitantemente aos 

atendimentos de RAAT, outras formas de terapia (como acompanhamento com psicólogo e 

terapeuta ocupacional). Os efeitos observados com relação aos reforços positivos dados 

pelo robô indicam para um possível potencial do robô MARIA T21 direcionado para uso 

em terapias baseadas na metodologia Análise do Comportamento Aplicada (do inglês 

Applied Behavior Analysis - ABA). Em suma, o estudo aponta para o que já vem sendo 

observado na literatura em relação à RAAT, a eficácia da interação criança-robô na 

otimização das habilidades de interação social, mas também indica um potencial para o 

desenvolvimento das demais habilidades de desempenho e no desempenho ocupacional 

como um todo. Teoriza-se, ainda, que atividades e JS direcionados diretamente para o treino 

de AVD podem vir a ser potencializados através do uso do robô MARIA T21.  
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Resumo: Com a finalidade de melhorar os tratamentos terapêuticos para crianças com deficiência
em mobilidade, a fisioterapia tem utilizado carrinhos motorizados adaptados. Propõe-se a utilização
de tecnologias 3D, como modelagem geométrica, escaneamento ótico e impressão 3D em algumas
etapas exigidas na solução. Optou-se por reproduzir e instalar uma caixa de redução de velocidade
comercial encontrada em carrinho infantil elétrico. Com o domínio das técnicas, a equipe será capaz
de projetar a transmissão mecânica de acordo com as necessidades de cada criança e conforme as
características dos carrinhos doados, que podem ser de uma gama de marcas e modelos. Foram
utilizados dois softwares de sistemas CAD, Sketchup e Onshape, para a modelagem geométrica e
impressão 3D do tipo modelagem por deposição fundida (FDM). Para medições e decisão de posi-
cionamento e forma de fixação da caixa à estrutura do carrinho, o mesmo foi escaneado utilizando o
sensor KINECT e software Skanect. Ainda foi criado um suporte para o acionador elétrico totalmente
adaptado às necessidades da criança atendida. Como primeira inserção de tecnologia na oficina do
projeto Adapt-UFJF, a metodologia foi bem sucedida, atendendo ao objetivo de reduzir o nível de
improvisações.

Palavras chave: extensão universitária, multidisciplinaridade, engrenagens, malha stl.

Abstract: In order to improve therapeutic treatments for children with mobility impairments, physio-
therapy has used adapted motorized cars. It is proposed the use of 3D technologies, such as geometric
modeling, optical scanning and 3D printing in some steps required in the solution. It was decided to
reproduce and install a commercial speed reduction box found in an electric children’s stroller. By
mastering the techniques, the team will be able to design the mechanical transmission according to
the needs of each child and according to the characteristics of donated strollers, which can be from
a range of brands and models. Two CAD systems software, Sketchup and Onshape, were used for
geometric modeling and 3D printing of fused deposition modeling (FDM) type. For measurements
and decisions of positioning and way of fixing the box to the structure of the car, it was scanned us-
ing the KINECT sensor and Skanect software. A support was also created for the electric actuator,
fully adapted to the needs of the child being assisted. As the first insertion of technology into the
Adapt-UFJF project, the methodology was successful, meeting the objective of reducing the level of

1
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improvisations in the workshop.

Keywords university extension, multidisciplinarity, gears, stl mesh.

1. Introdução

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do
movimento e postura atribuído a um distúrbio não progressivo que ocorre durante o desenvolvimento
do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitações no perfil de funcionalidade da pessoa,
tais como desenvolvimento motor e cognitivo, envolvendo o movimento e a postura do corpo. Apesar
de complexa e irreversível, crianças com PC podem ter uma vida rica e produtiva, desde que recebam
o tratamento adequado às suas necessidades.

A fim de prognosticar a mobilidade e locomoção, as crianças com PC são classificadas através do
Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (Gross Motor Function Classification System –
GMFCS) que, além disso, permite que se façam planejamentos terapêuticos, prescrição de tecnologias
assistivas e dispositivos de auxílio para mobilidade [8].

Com a finalidade de melhorar e diversificar ainda mais os tratamentos terapêuticos, a fisioterapia
tem proposto a adaptação de carrinhos motorizados. Inspirado no "Go Baby, Go!", fundado pelo
professor Cole Galloway, da Universidade de Delaware [2] e no "Go ZIKA Go", idealizado pela
Universidade Federal de Rio Grande do Norte - UFRN e pela Universidade Federal de São Carlos -
UFSCAR [5], a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) implementou o Adapt, projeto de exten-
são com interface em pesquisa, cujo objetivo é, através da multidisciplinaridade, auxiliar a mobilidade
de crianças com deficiência através de adaptações e motorização de carrinhos de passeio doados.

O uso do carro motorizado como intervenção terapêutica alcança os níveis de efetividade das inter-
venções descritas por Novak et al (2021) [7], podendo ser considerado como um Treino de Mobilidade
para crianças GMFCS IV e V, com benefícios na função motora grossa; como um Treino Específico
da Tarefa, também com benefícios em função motora grossa e como um Programa Domiciliar com
benefícios na função manual.

Nesse contexto, o presente trabalho teve como intuito propor a utilização de tecnologias 3D, como
modelagem geométrica, escaneamento ótico e impressão 3D em algumas etapas exigidas na solução,
especificamente a criação e instalação de uma caixa de redução para o motor e de um suporte para o
acionador, visando elevar a qualidade do trabalho da oficina, muitas vezes pautada por improvisações.

2. Desenvolvimento

2.1 Modelagem geométrica de uma caixa de redução

Modelagem geométrica é a modelagem de qualquer objeto geométrico, sendo os objetos tridimen-
sionais os de maior interesse geralmente. Com a evolução dos computadores, algoritmos e softwares,
a representação dos objetos é cada vez mais real. É a base do desenho auxiliado pelo computador
(CAD do inglês computer aided design) e possui três funções importantes: representar formas ele-
mentares, moldar e montar essas formas em objetos mais complexos e processar a geometria concomi-
tante (por exemplo, cálculo de interseções). Na engenharia, softwares de projetos 3D, ou Sistemas
CAD, são amplamente utilizados, tanto para desenhos de peças quanto para a realização de projetos
mecânicos.

Nesse trabalho, foram utilizados dois softwares, Sketchup e Onshape, para a modelagem da caixa
de redução selecionada. Uma caixa de redução de velocidades é um conjunto de engrenagens feito
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para reduzir a velocidade do motor e aumentar seu torque, de forma a suportar mais peso. No projeto
de uma caixa de redução, elementos como a distância e a força aplicada devem ser considerados.

Esse modelo de caixa de redução, comumente utilizado em carrinhos infantis elétricos, é composto
por um sistema de três engrenagens de tamanhos diferentes que são acopladas a um motor de 12v.
Esse sistema permite que o carrinho seja movimentado, juntamente com o peso da criança, com o
torque e velocidades necessários.

2.2 Impressão do modelo em 3D

Uma impressora 3D realiza impressões de modelos geométricos dos mais variados tipos, formas e
tamanhos. O tipo de impressão utilizado nesse trabalho foi o de modelagem por deposição fundida
(FDM), que parte do princípio do derretimento de um filamento plástico em alta temperatura através
de uma extrusora que despeja o material derretido sobre a mesa aquecida, imprimindo o arquivo do
modelo, previamente colocado no cartão de memória conectado à impressora, em forma de camadas.
Foi utilizado a impressora “KYWOO3D Tycoon Slim” para imprimir a estrutura da caixa, bem como
as engrenagens.

Para que a impressão ocorresse, o modelo criado no programa Onshape foi exportado em formato
.stl e, em seguida, colocado em um programa fatiador que o prepara para ser impresso de acordo com
as configurações da impressora 3D utilizada, fatiando-o em camadas para a impressão. Após fatiar o
modelo, um código com as instruções de impressão (no formato .gcode) foi gerado e salvo no cartão
de memória que posteriormente fora conectado à impressora, dando início à impressão.

Para esta impressão, o fatiador utilizado foi o PrusaSlicer, com filamento do tipo PLA (Biopolímero
de ácido poliláctico) que recomenda temperatura entre 190−210oC para a extrusora e entre 60−80oC
para a mesa de impressão. A porcentagem de preenchimento em todas as impressões foi de 100%.

2.3 Escaneamento ótico da estrutura de um carrinho

O escaneamento permite capturar a a geometria das superfícies externas de objetos físicos que
depois de tratada pode ser utilizada nos modelos de engenharia. As tecnologias mais difundidas
utilizam laser ou luz estruturada para a captura das geometrias. Inicialmente obtém-se uma nuvem
de pontos distribuídos na superfície do objeto e em seguida são transformados em superfícies para
edição e correção em um sistema CAD 3D, utilizando-se o formato STL. Esse formato de arquivo
caracteriza-se por ser uma forma simples e robusta de representar modelos tridimensionais por meio
de uma malha triangular que recobre toda a superfície. Cada elemento triangular da malha STL é
independente, possui 3 vértices e contém um vetor normal unitário que aponta sempre para onde não
há material.

Nesse trabalho, o escaneamento auxiliou a decidir onde seria o posicionamento da caixa de redução
e como a mesma se fixaria à estrutura do carrinho de passeio não motorizado mostrado na Fig. 1(a).
Foi utilizado o software Skanect que utiliza o sensor KINECT, presente no console Xbox 360 da
Microsoft, como scanner 3D.

2.4 Criação de um suporte para o acionador elétrico
Foi criado um suporte para o acionador elétrico do carrinho, totalmente adaptado às necessidades

da criança atendida. Com o acionador a criança tem o controle de quando iniciar ou interromper o
movimento do carrinho. Na Fig. 1(b) pode-se ver o acionador elétrico selecionado, um botão do tipo
arcade, com aproximadamente 6cm de diâmetro. Além de possuir iluminação de LED que chama a
atenção da criança, mostrou-se bastante sensível ao toque.
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(a) (b)

Figure 1. [a] carrinho de passeio não motorizado; [b] acionador elétrico do tipo botão arcade

3. Resultados
O primeiro modelo geométrico da caixa de redução estudada foi feito através do software Sketchup.

O modelo gerado pode ser visto na Fig. 2(a). Embora a forma geral do modelo seja fiel à original,
percebe-se que a acurácia nos dentes das engrenagens está prejudicada. Esse é um aspecto muito
importante, pois, o módulo (m) de uma engrenagem é um atributo que permite o encaixe de engrena-
gens diferentes e sua rotação. O programa OnShape, juntamente com uma extensão própria, permitiu
a modelagem da caixa de redução de modo muito mais preciso, principalmente nas engrenagens. O
resultado final do modelo geométrico é mostrado na Fig. 2(b).

(a) (b)

Figure 2. Modelagem geométrica da caixa de redução estudada nos programas: [a] SketchUp; [b]
OnShape

O tempo total de impressão de todo o modelo foi de aproximadamente dois dias e meio, gastando
cerca de 600g de filamento. Conforme pode ser observado na Fig 3, foi obtida uma peça de excelente
acabamento e bom engrenamento, embora a resistência mecânica não tenha sido testada ainda.

Figure 3. Caixa de redução impressa.
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Na Fig. 4(a) apresenta-se a nuvem de pontos obtida via escaneamento ótico sobre o carrinho
infantil selecionado para motorização. O escaneamento foi concentrado na parte inferior do carrinho
e, por ter sido utilizada a versão gratuita do software, que limita o número de vértices em 5 mil, a
qualidade da malha produzida é rudimentar. Entretanto, para realizar medidas e escolher o melhor
local de fixação da caixa de redução, que era o objetivo inicial do escaneamento nesse trabalho, o
resultado foi satisfatório.

Para fixação do acionador elétrico e pensando na questão ergonômica, um suporte foi modelado
em formato cilíndrico com arredondamento nas extremidades (Fig. 4(b)). A parte posterior apresenta
uma tampa que forma um encaixe a eixo passante (normalmente adaptado com canos de PVC).

(a) (b) (c)

Figure 4. [a] Malha do carrinho Bandeirantes escaneado pelo KINECT. Suporte para o acionador
elétrico (tipo botão arcade): [b] modelagem no programa OnShape; [c] impresso e montado junto ao

botão arcade

3.1 Discussão
O programa de modelagem geométrica OnShape se mostrou superior ao programa SketchUp, am-

bos em versões gratuitas, em termos de acurácia dos modelos, corroborando com outro estudo [3]
que considerou o OnShape como o software CAD mais promissor do mercado, ao avaliar critérios
técnicos e econômicos de diferentes sistemas. Entretanto, a curva de aprendizado do OnShape é mais
longa, enquanto que o uso do SketchUp é extremamente intuitivo.

Baixa densidade de preenchimento pode ser preferida em aplicações que exigem produção rápida e
leve. Por outro lado, alta densidade de preenchimento deve ser preferida nos casos em que a resistên-
cia ao alto impacto e a flexibilidade são significativas. Em um estudo em que também se imprimiu
uma caixa de redução, ao utilizar uma porcentagem inferior a 100%, os autores obtiveram resultados
negativos de resistência dos elementos levando a rápidas falhas [4]. Nos testes de impressão deste
trabalho constatou-se que, com o preenchimento inferior a 100%, certas estruturas da caixa, princi-
palmente os pinos cilíndricos, apresentavam fragilidade. Porém, com a impressão em preenchimento
total o modelo se mostrou bem mais resistente, aparentemente, para cumprir o que se propõe. A
qualidade do acabamento obtido foi excelente.

Em relação ao custo-benefício, a produção de uma caixa de redução através da impressora 3D não
seria muito viável em larga escala, tendo em vista que, além do longo tempo de impressão, quando
ocorre alguma falha no processo todo material é perdido. Em comparação com métodos mais tradi-
cionais, como a moldagem por injeção, que pode fabricar grandes volumes a um custo reduzido, a
impressão 3D tem preço fixo [6]. Contudo, este processo permite uma maior possibilidade de cus-
tomização do modelo, a fim de que possa se adaptar melhor a cada tipo de carrinho. É importante
ressaltar que no projeto os carrinhos não-motorizados são doados e existe uma enorme gama de mar-
cas e modelos.
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Os sensores Kinect aparecem massivamente no mercado de entretenimento. Paralelamente, muitos
desenvolvedores mostram aplicações de engenharia do sistema relacionadas com suas possibilidades
de imagem 3D [1]. O escaneamento para fins de medida e planejamento de fixação dos acessórios
apresentou-se como uma técnica eficaz e gratuita. Para edições mais complexas, será necessário
migrar para versões de aplicativos que gerem malhas de melhores qualidade.

4. Conclusões
Esse é um trabalho em construção, testes da motorização com as peças aqui apresentadas ainda são

requeridas. Como primeira inserção de tecnologia à oficina de adaptação e motorização dos carrinhos
de passeio no contexto do projeto Adapt-UFJF, a metodologia foi bem sucedida, atendendo ao objetivo
de reduzir o nível de improvisações da oficina. Com a continuidade do uso dessas técnicas, pretende-
se atingir um patamar para além da democratização da mobilidade para crianças com deficiência.
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Abstract: Rehabilitation treatments for neuromuscular disorders are variable across clinical 

centers and national healthcare systems and are largely dependent on the clinical experience 

of the practitioners. One of the main difficulties of the treatment is to monitor the progress 

of rehabilitation before signs of motor improvements. Misinformation may frustrate the 

patient and the practitioner and limit the recovery. In this paper we present the international 

project MYOREHAB which aims to provide an artificial intelligent system that can monitor 

and deliver a personalised closed-loop neurorehabilitation intervention of the hand based on 

the amount of electrical activity generated by the muscles. This project will approach 

different motor conditions (stroke and spinal cord injury) across institutions in four countries 

(Spain, Germany, Brazil, and Panama) to develop a strong long-term research network 

between European and Latin American researchers and to provide a transnational framework 

for standardised motor rehabilitation. 
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1. Introduction 

More than 50 million people worldwide are limited in activities of daily living due to hand 

impairments following stroke or spinal cord injury [1, 2]. Rehabilitation treatments for 

neuromuscular disorders are very variable across clinical centers and national healthcare 

systems. Additionally, current neurorehabilitation interventions are delivered on a patient-

basis based on the clinical experience of the practitioners (e.g., physiotherapist, medical 

doctors). For these individuals, the only available treatment consists of conventional 

neurorehabilitation interventions. Despite a large body of literature researching the most 

efficient method for the treatment and recovery of neurological disorders, all these studies 

are based on previous clinical experience and trial and error approaches [3].  There are 

currently no procedures that allow us to understand the efficacy of a neurorehabilitation 

intervention with rigorous methods and before the onsets of any functional improvements. 

This dramatically limits any potential approach for a personalized neurorehabilitation 

intervention.  

The aforementioned problem also generates significant challenges in the exchange of 

standardised information and the sharing of uniform clinical protocols to approach an 

effective personalised treatment of individual conditions. Project MYOREHAB (funded 

within the 4th EU-LAC Joint Call in STI 2022) aims at establishing a research network 

between Latin-American and European countries to address how motor rehabilitation 

(monitoring and delivering of the rehabilitation) could take advantage of cutting-edge 

technologies such as high-density electromyography (HD-EMG), virtual reality and machine 

learning (ML) in a personalized way and considering the variability of motor pathologies and 

specific geographical situations. In the following sections, we briefly describe the project 

goals and phases, and present preliminary results of the proposed rehabilitation platform 

showing the way deep learning models can decode and map the electrophysiological activity 

of the forearm muscles into movements of the human hand. 

2. Development 

2.1 Scientific concept 

When we grasp an object, the nervous system sends excitatory and inhibitory synaptic inputs 

to populations of motor neurons in the spinal cord. The motor neurons, which constitute the 
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final pathway of movement, are the only neural cells in humans that can be measured with 

the use of surface electromyography [4]. The proposed platform aims to measure the activity 

of populations of motor neurons that are spared after the injury and use their information to 

trigger the activity of a virtual hand that will be used for assistance during the rehabilitation 

(see Figure 1).  

 
Figure 1. Workflow of the virtual hand model driven by HD-EMG. 

 

After spinal cord injury or stroke, even in the clinical case of complete muscle paralysis, we 

have evidence of the presence of spared highly functional motor units [5]. Here we aim to 

use this information to monitor the progress of a neurorehabilitation intervention and to 

control the activity of a virtual arm. Because all the measures are non-invasive, we will tackle 

for the first time this problem through a world-wide collaboration between the different 

institutions and hospitals in Europe (Spain and Germany) and Latin America (Brazil and 

Panama). 

 

2.2 Project phases 

• System validation: first, the rehabilitation technologies and protocols are 

implemented and tested in healthy individuals to acquire the standarised 

neuromechanical datasets. The collection of this preliminary dataset in healthy 

individuals allows personalizing the ML approach and understanding the variability 
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in the neural control of movement of different muscles during dynamic tasks. We will 

study as well how different anatomy, age, and sex, have an impact on the movement 

of the hand. Surrogate data will be collected from realistic computational models of 

the neuromusculoskeletal system providing a data augmentation approach to train ML 

algorithms. 

• Clinical assessment: in a second phase, the proposed technologies are also used to 

extract clinical metrics useful to readapt physical therapies in a more efficient and 

effective way. We will evaluate how the previous aspects affect the pathological 

neuromuscular structures. The evaluation of advanced neurophysiological 

biomarkers using HD-EMG technology is still in its early stages. The project 

proposes the study of how motor neurons behave during a neurorehabilitation process 

in parallel to motor recovery. 

• Clinical intervention: in this last stage, conventional physical therapy is 

complemented with our novel rehabilitation technologies to increment recovery 

during the rehabilitation process by providing patients with more engaging and 

effective rehabilitation activities. Neurophysiological biomarkers are extracted to 

readapt this intervention. A gamification approach is also introduced on the virtual 

interface to optimize interaction and engage the patient in the proposed 

neurorehabilitation. 

3. Previous results 

The limitations imposed on individuals living with cervical spinal cord injury and stroke due 

to paralysis in hand muscle control significantly affect their quality of life. To address this 

issue, we introduced a non-invasive neural interface technology that can restore hand 

function in motor complete SCI. We first demonstrated in a single-case study that an 

individual with C5-C6 could voluntarily modulate the activity of functionally paralyzed 

motor units [6]. We have now demonstrated that even individuals with motor- and sensory-

complete spinal cord injury (n=8, C5-C6 injury; n=1, C4 injury) can modulate the activity of 

spinal motor neurons in real-time, due to preserved corticospinal pathways. By analyzing 

motor unit discharges, we identified groups of neurons under voluntary control that encode 

hand movements, ranging from 10 degrees of freedom including grasping and hand digit 

flexion/extension. These findings were mapped into a virtual hand, allowing patients to 
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control four degrees of freedom (hand opening/closing and index flexion/extension) in 

proportion to the cue hand posture. Our results indicate that wearable muscle sensors offer 

access to voluntarily controlled spinal motor neurons in complete cervical SCI individuals. 

 

4. Conclusion 

In this paper we have presented the international project MYOREHAB (Monitoring and 

Delivering Personalised Hand Neurorehabilitation through Virtual Activities Controlled by 

the Neural Drive) (4th EU-LAC Joint Call in STI 2022). First results prove the feasibility of 

decoding and map the electrophysiological activity of the forearm muscles into movements 

of the human hand using deep learning approaches showing promising results in spinal cord 

injured individuals. MYOREHAB will improve and translate this experimental platform to a 

large-scale standarised and personalised intervention in clinical centers across Europe (Spain 

and Germany) and Latin America (Brazil and Panama) to tackle motor rehabilitation of stroke 

and spinal cord injured patients. 
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Resumo: Proporcionar a mobilidade precoce de forma motorizada ou não-motorizada a crianças
e adolescentes com deficiência tem sido o foco de diversos estudos, mostrando que podem induzir
ganho de mobilidade e aumento na qualidade de vida. O projeto Adapt, da UFJF, desenvolve a
adaptação de veículos infantis comercializados para crianças com deficiência como ferramenta de
inclusão e de desenvolvimento cognitivo. Este trabalho tem como objetivo controlar automaticamente
a variação de velocidade de um veículo elétrico infantil através do uso de microcontroladores dig-
itais, que podem ser programados de acordo com necessidades específicas de cada criança. Como
resultado, o controle linear de aceleração e desaceleração do motor foi implementado com auxílio de
um microcontrolador ESP8266. O circuito digital desenvolvido auxilia a tornar o sistema de direção
mais forte e mais durável e deixa a experiência mais segura e agradável para a criança. Futuramente,
espera-se expandir ainda mais as interfaces usadas para conduzir, procurando ampliar o número de
crianças que podem dirigir esses veículos elétricos infantis.

Palavras chave: Tecnologia assistiva; Acionamento eletrônico; Prototipagem; PWM.

Abstract: Providing early mobility to children and adolescents with disabilities, whether motorized
or non-motorized, has been the focus of several studies and has shown to induce mobility gains and
increased quality of life. The Adapt project, from UFJF, develops the adaptation of commercialized
children’s vehicles for children with disabilities as a tool for inclusion and cognitive development.
This work aims to automatically control the speed variation of an electric children’s vehicle through
the use of digital microcontrollers, which can be programmed according to each child’s specific needs.
As a result, linear motor acceleration and deceleration control were implemented with the help of an
ESP8266 microcontroller. The developed digital circuit helps to make the steering system stronger
and more durable, providing a safer and more enjoyable experience for the child. In the future, we
hope to expand even further the interfaces used to drive, aiming to increase the number of children
who can drive these electric children’s vehicles.
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1. Introdução

As crianças e adolescentes com deficiência, especialmente aquelas que não deambulam e que resi-
dem em regiões mais pobres, assistidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) apresentam maior re-
strição em relação à participação em atividades de socialização e lazer [1]. Proporcionar a mobilidade
precoce de forma motorizada ou não-motorizada tem sido o foco de diversos estudos [2, 3].

Na Universidade Federal de Juiz de Fora, o projeto Adapt, inspirado no Go Baby Go [4], foi ade-
quado às realidades nacional e regional e tem como objetivo desenvolver, criar e/ou adaptar equipa-
mentos para mobilidade para crianças e adolescentes com deficiência de forma precoce, com custo
reduzido.

O sistema de direção e controle do veículo desenvolvido/adaptado deve atender a interesses e
objetivos da sessão de terapia e à situação atual e capacidades futuras da criança [5]. Atualmente, com
a evolução da microeletrônica e a diminuição do seu custo, a integração de microcontroladores nos
produtos têm otimizado seu uso tornando suas funções mais inteligentes. Isso se consegue por meio
de um pequeno computador montado em um único chip, que contém um microprocessador, memória
e outros acessórios [6]. A prototipagem de controle rápida é uma técnica que auxilia bastante no
desenvolvimento e teste dos circuitos [6].

No uso de carrinhos adaptados, sabe-se que muitas crianças não desfrutam da atividade devido à
aceleração rápida e ao ruído desconfortável [4]. Sem um controle adequado da velocidade, a aplicação
de tensão nos terminais dos motores pode resultar em um movimento brusco do veículo, o que pode
causar reações inesperadas nas crianças com paralisia cerebral, como soltar o comando e gerar estresse
desnecessário. Isso pode dificultar e atrasar a adaptação das crianças ao uso do veículo, além de causar
riscos à sua integridade.

Este trabalho tem como objetivo controlar automaticamente a variação de velocidade através do
uso de microcontroladores digitais que podem ser programados de acordo com necessidades especí-
ficas de cada criança.

2. Desenvolvimento
2.1 Modulação por Largura de Pulso

Todos os carros do projeto são motorizados com motores elétricos de corrente contínua. Para que
esse tipo de motor seja acionado é preciso que uma diferença de potencial elétrico seja aplicada em
seus terminais, sendo o torque mecânico de saída nesse motor diretamente proporcional à diferença
de potencial elétrico entre seus terminais [7]. Essa tensão elétrica teoricamente poderia ser controlada
através de métodos de eletrônica de potência mais avançados, desnecessariamente complexos para
esta aplicação, ou da queda de tensão em uma resistência variável, o que acarretaria em perdas de
energia consideráveis, na ordem do quadrado da corrente requerida pelo motor (I), segundo a fórmula
de potência elétrica (P ) consumida por uma resistência (R): P = I2R.

Uma técnica simples e efetiva para o controle deste acionamento é a Modulação por Largura de
Pulso – PWM (Pulse Width Modulation), uma técnica onde um sinal elétrico, neste caso a tensão
elétrica, é definida por pulsos digitais que variam em frequências muito altas [8], na ordem de dezenas
de milhares de vezes por segundo (kHz). Para a tensão elétrica, calculada pela diferença de potencial
elétrico entre dois referenciais, o valor mínimo é definido como 0 V e o máximo é a tensão máxima
da bateria aplicada ao motor. Nesse caso, o valor médio desse sinal pode ser simplificado como
diretamente proporcional ao ciclo D, ou ao tempo em que esse sinal permanece no valor máximo.
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Como os motores elétricos possuem uma considerável inércia e essa variação da tensão em seus
terminais é muito rápida, o motor responde dinamicamente como se um sinal analógico com valor
igual ao valor médio obtido estivesse sendo aplicado em seus terminais. Por exemplo, suponha uma
bateria de 12 V e a aplicação de um PWM cujo ciclo de trabalho seja a metade do período do sinal. O
valor médio desse sinal digital seria ymed =

1
2
·ymax onde ymax é o valor máximo da tensão da bateria,

ou seja, 12 V. Logo, ymed = 6 V. Portanto com este valor de ciclo do PWM, o motor responderia
como se uma tensão de 6 V fosse aplicada aos seus terminais.

2.2 Microcontrolador Digital
Para que a tensão entre os terminais do motor varie de forma digital, é necessário um componente

que funcione como um interruptor em frequências de kHz. Um componente eletrônico bastante uti-
lizado como um interruptor é o MOSFET, sigla para Metal-Oxide-Semiconductor Field-Effect Tran-
sistor [9]. Os transistores MOSFET possuem 3 terminais: Gate (Porta), Drain (Dreno) e Source
(Fonte); e funcionam como uma barreira controlada de corrente [10]. Uma das características atra-
tivas dos transistores MOSFET é sua baixa resistência interna, tornando a aplicação extremamente
eficiente sem perdas consideráveis de potência pela corrente, como ocorre com uma resistência var-
iável.

Para esse trabalho foi escolhido o microcontrolador ESP8266, uma versão moderna de microcon-
trolador que pode ser encontrado atualmente na faixa entre R$5,00 a R$10,00. O ESP8266 é um
microcontrolador baseado em processador de 32 bits, produzido pela empresa chinesa (Espressif Sys-
tems) amplamente utilizado devido a recursos como: WiFi embutido, memória flash, suporte a múlti-
plos protocolos de comunicação e o baixo custo. Existe uma ampla comunidade de desenvolvedores
que criam e compartilham projetos e códigos para o ESP8266.

O módulo denominado Wemos D1 Mini foi utilizado no trabalho. O MOSFET LR7843 utilizado
também está integrado a um módulo pré-fabricado, que permite até 40 V de tensão VDS (entre os
terminais drain e source). Foi utilizado um diodo de proteção em paralelo ao motor, Flyback, para
prevenir danos aos outros dispositivos devido aos picos de tensão gerados pelas indutâncias presentes
no motor. Essas correntes aparecem quando a alimentação do motor é bruscamente interrompida.

Foi implementado um código simples, escrito em C++, que continuamente faz leituras digitais dos
pinos de entrada ligados ao joystick controlado pela criança, e quando uma dessas leituras muda de
estado de LOW para HIGH é gerado um sinal de PWM que varia seu ciclo do mínimo ao máximo
linearmente. Quando essa leitura muda novamente para o estado LOW, o microcontrolador desce
linearmente o ciclo de PWM desacelerando o motor.

Para que a leitura pelo ESP8266 do estado dessa chave (pressionado ou não pressionado) seja feita
de maneira confiável, é importante a utilização de resistores pull down [10] , para impedir a leitura de
tensões flutuantes. Isso garante que a leitura digital do microcontrolador seja sempre LOW até que a
chave comutadora (botão) ligue o terminal de leitura a uma tensão positiva, e o microcontrolador faça
então uma leitura digital como HIGH.

2.3 Programação, Prototipagem e Testes
Para a criação do código foi utilizada a biblioteca Arduino IDE com os pacotes próprios do

ESP8266 [11]. Na Fig. 1 apresenta-se o fluxograma do Código Adapt com Variação Linear do
Ciclo de PWM. O código começa lendo o valor digital do pino conectado ao botão. Se o valor for
HIGH e a variável ciclo estiver dentro do intervalo de 14 a 255, o valor do ciclo será incrementado em
1 unidade e um sinal de PWM será gerado com o novo valor de ciclo. Se o valor do ciclo estiver fora
desse intervalo, ele será ajustado para 15 se for menor que isso, ou mantido em 255 se for maior. Um
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delay de 10 milissegundos é adicionado para suavizar a aceleração. Se a leitura do botão for FALSE
e o valor do ciclo for maior que 0, ele será reduzido em 3 unidades e um novo sinal de PWM será
gerado. Se o valor do ciclo for 0, o loop se reinicia e nada acontece. Resumindo o funcionamento,
o código acelera o carrinho imediatamente após o botão ser pressionado e continua a acelerar suave-
mente enquanto o botão estiver pressionado até o valor máximo do ciclo. Como a variável ciclo não
está dentro de nenhum laço, o valor do ciclo é atualizado sempre que o estado do botão é alterado,
tornando o controle da aceleração e desaceleração mais responsivo.

Figure 1. Fluxograma do Código Adapt com Variação Linear do Ciclo de PWM.

O circuito final foi impresso em uma placa de fibra de vidro coberta com uma camada de cobre con-
dutor. Foi utilizada uma Prototipadora PCB-PROTO 1S R2 da empresa TTP Indústria Mecânica Ltda.
Os componentes foram soldados a mão. Em seguida, foi conectado a um motor elétrico Mabuchi de
12 V e uma fonte CC de 12 V nos terminais análogos ao da bateria. No teste, de acordo com a
programação, o botão foi pressionado por 21 segundos e solto por 8 segundos.

3. Resultados
No circuito final desenvolvido constam os seguintes elementos: os conectores (SV2, X2-2 e X2-

1) que irão se ligar ao módulo do MOSFET; um diodo (D1) em paralelo ao conector (SV2); os
conectores que serão ligados aos botões de acionamento (BOTAO1 e BOTAO2); um regulador de
tensão L7805CV que irá abaixar a tensão da bateria para 5 V alimentando o ESP8266; um conector
(J1) com 3 resistências para a conexão de um LED RGB que indicará o funcionamento do circuito;
dois capacitores em paralelo ao regulador de tensão para evitar picos de tensão na alimentação do
microcontrolador.

Foi feito o desenho do circuito para impressão e a geração de um modelo 3D antes da prototipagem
da placa de circuito impresso para constatação se, por exemplo, nenhum conector estaria obstruído
por outro componente. O resultado final da placa com circuito digital desenvolvida no projeto Adapt-
UFJF para controle de velocidade dos carrinhos adaptados está apresentado na Fig. 2(a).

No teste com o motor, foi analisando um ponto arbitrário do eixo girante indicado pela seta ver-
melha conforme a Fig. 2(b). Foram gerados os gráficos da velocidade média em RPM apresentado
na Fig. 3(a) para o período de aceleração e na Fig. 3(b) para o período de desaceleração. O resultado
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apresenta uma aceleração suave pelo período aproximado de 10 segundos até atingir uma velocidade
média de ≈ 93, 75 RPM e uma desaceleração pelo período de aproximadamente 3 segundos.

(a) (b)

Figure 2. [a] Placa de Circuito digital desenvolvido no projeto Adapt-UFJF para controle de veloci-
dade dos carrinhos adaptados. [b] Ponto arbitrário escolhido para medição da variação da posição

pelo tempo, analisado em vídeo.

(a) (b)

Figure 3. Gráfico da velocidade média em RPM na [a] aceleração e [b] desaceleração

4. Discussão
A escolha de se utilizar um resistor MOSFET, integrado a um módulo pré-fabricado, facilita bas-

tante a aplicação. Além disso, possui opto-isolamento, isto é, impede uma conexão galvânica direta
entre o microcontrolador e o motor, pois o sinal de PWM do microcontrolador está ligado a um diodo
emissor de luz que converte o sinal elétrico em um sinal luminoso.

Em relação à programação, a frequência do PWM precisa ser de no mínimo 15 kHz já que fre-
quências inferiores criam ruídos audíveis aos seres humanos. O ciclo do PWM pode variar de 0 a
255. Observou-se que um ciclo muito baixo não produz torque suficiente para girar o próprio motor
a vazio. Portanto, ao pressionar um botão, se o ciclo atual for inferior ao valor estipulado de 15 kHz,
ele salta automaticamente para esse valor, o que gera um comportamento dinâmico mais responsivo.
Portanto, ao pressionar o botão, a leitura no pino digital do microcontrolador é alterada de 0 V para
3 V, o que faz a leitura digital passar de FALSE para TRUE, e quando essa afirmação for verdadeira
o ciclo de PWM salta para 15 kHz e varia linearmente até seu máximo. Quando essa afirmação se
torna falsa, o ciclo de PWM diminui de maneira mais acentuada até seu mínimo. É importante que
a desaceleração seja mais acentuada que a aceleração para que a resposta de freio do veículo seja
mais ágil, evitando que ele se desloque por uma distância considerável até realmente parar de se
movimentar.
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5. Conclusões
O circuito digital desenvolvido permite adaptar eletronicamente o carrinho para as necessidades de

cada criança, uma vez que os parâmetros de velocidade máxima, aceleração e número de acionadores
podem ser reprogramados. Esta contribuição, embora ainda incipiente, tem um impacto positivo na
intervenção terapêutica, uma vez que a adesão da criança ao tratamento é fundamental. É importante
lembrar que um carrinho comercial é padronizado em relação a esses aspectos, enquanto que a flex-
ibilização proposta resulta em um sistema de direção mais forte, mais durável e ainda proporciona a
experiência mais agradável para as crianças especiais. Futuramente, espera-se expandir ainda mais
as interfaces usadas para conduzir, procurando ampliar o número de crianças que podem dirigir esses
veículos elétricos infantis.
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Anny dos Santos Natali1, Evandro O. T. Salles2, Camilo A. R. Diaz1
1Telecommunications Laboratory (LabTel), Electrical Engineering Department, Federal University

of Espírito Santo, Vitória, Brazil; anny.natali@edu.ufes.br, camilo.diaz@ufes.br
2Neural Systems and Computation laboratory (CISNE), Electrical Engineering Department, Federal

University of Espírito Santo, Vitória, Brazil; evandro.salles@ufes.br,

Abstract: Bedridden people are affected by pressure ulcers, which are skin lesions that arise as
a result of prolonged pressure on certain regions of the body, usually close to bone surfaces. In this
context, this work presents the instrumentation of a mattress with Polymer Optical Fiber (POF)-based
pressure sensors, that vary their response according to the force exerted on them. The data obtained
made it possible to identify the position in which the person is lying down. A set of 12x5 sensors
(evenly distributed) was embedded in a foam structure and placed on a mattress. The deformation
of the sensors leads to variations in light intensity, allowing the monitoring of the force generated
by body weight on the sensors. Classification of positions, dorsal decubitus; ventral and lateral,
were analyzed. Three machine learning algorithms were used to identify the positions, the Support
Vector Machine (SVM), the Random Forest and the Multilayer Neural Perceptron Network (MLP).
The algorithms showed F1-score with values above 90% in the classification. Thus, it is possible to
differentiate the positions produced by the participant. These results are useful as they will contribute
to the development of pressure ulcer prevention warning systems.

Keywords Polymer Optical Fiber, Smart Mattress, Pressure Sensors, Pressure Ulcers.

1. Introduction

According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), there is a portion of the
population that needs special care. Approximately 45.6 million people in Brazil have some type of
disability, including those with limited mobility, which represents 23 % of the Brazilian population
(2010 Demographic Census) [4].

Individuals who have some forms of reduced mobility are usually bedridden or relying on the use
of wheelchairs to be taken from one place to another. These people need more care to avoid the
aggravation of diseases or the appearance of skin lesions, also known as pressure ulcers, which are
lesions commonly located on the bone surfaces. This type of wound arises as a result of the pressure
on a certain region of the body for a certain period [12]. The regions of the body considered at risk are
those with bony prominences, such as the scapula, heel, sacrum and also the region of the occipital
bone [3]. Therefore, to avoid the appearance of skin lesions, it is important to monitor the contact
pressure between the patient’s skin and the surface on which the patient is lying [12].

The use of effective and safe detection and monitoring devices has been advancing over the years
in various types of biomedical applications [12], [11]. For example, in the mattresses’ applications,
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the use of force-sensors resistors (FSR) instrumented on a mattress [12], or the use of optical fibers, as
a multimodal interferometer [13], [17], polymer optical fiber (POF) [5], [2] and fiber Bragg gratings
(FBGs) [15], have been reported in the state-of-the-art.

Over the years, fiber optic sensors gained more attention and began to be studied and applied to
monitor several parameters. In the medical field, these types of sensors are used in surgeries, in the
measurement of skin contact pressure and in the detection of vital signs [10]. Optical fibers are used
in these applications because they do not suffer electromagnetic interference [10], [16], are small [10],
[16], have low weight [16], are flexible, and could be used in treatments and monitoring of human
parameters, due to its biocompatibility [5].

Among the optical fiber sensors, the ones manufactured with POF based on light intensity modu-
lation, are the lowest cost approach [5]. They do not require a complex structure to fabricate them.
Usually, the setup is based on light sources such as LEDs (Light Emitting Diodes) and photodetectors
(PD), which are low-cost devices. The optical power can be measured in the transmission or reflection
mode, and the light can be coupled in either the end face of the POF or in a lateral cut of the POF
known as sensitive zone [5], [2], [16], [1].

To process/classify the information coming from the signals of sensors used in pressure monitor-
ing, several machine learning algorithms have been already used, such as: the Support Vector Machine
(SVM) which has a hyperplane or margin in order to separate the classes; the Random Forest (RF)
which is a classifier and it is based on the result of several decision trees until reaching the final
result and thus obtaining the prediction, a Multilayer Perceptron (MLP) neural network. The MLP
training is based on the backpropagation of the stochastic gradient descent error, where the final error
calculated at the output is used as input again, performing backpropagation [14].

In this article, the instrumentation of a mattress with POF based sensors is described and three
different positions are analyzed: dorsal decubitus; ventral and lateral [8]. The results obtained from
the sensor’s response are applied in SVM, RF and MLP classifiers, in order to classify the positions.
This paper is organized as follows: Section 2 depicts the development of the POF sensors array and
the mattress instrumentation. Section 3 shows the data acquisition and the analysis of the collected
data. The results, conclusions and future works are presented in Section 4.

2. Materials and methods

2.1 Development of Sensor Array

As can be seen in Fig. 1(a), the sensor’s working principle is based on the variation of light in-
tensity. The cladding removal abrasive process is made on the outer surface of the POF and, through
this side cut, a LED light is coupled to the fiber core and propagated to the ends of the fiber. In the
manufacturing process of the sensor head, the LED is positioned at a distance of 6 mm from the fiber
cut (sensitive zone) into a 3D-printed cylindrical structure. After the POF and the LED are placed
into the mold, they are covered by a Polydimethylsiloxane (PDMS) transparent resin. After the resin
dries, the transparent silicone structure is obtained, where the LED and the fiber are fixed. The sensor
head is a resistant and flexible cylinder of 12 mm high and 15 mm radius.

When the sensor head is subjected to a vertical force (Fig. 1(a)), the POF approaches the LED,
allowing an increment in the light intensity towards the fiber core. When the pressure decreases, the
fiber moves away from the light source, generating a variation in the light intensity. The optical power
variations are detected and converted into an electrical signal by PD (IF-D93) [6] at each end of the
fiber. The acquisition of the electrical signal is done by a Teensy 4.1 development board. The mattress
has a sensor array of 5x12, which is equivalent to 60 sensors, where 24 detectors are used; 12 detectors
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Figure 1. (a) Sensor working principle, (b) Mattress instrumentation with POF sensors and (c) 3 Three
positions analyzed, Ventral decubitus on the mattress; Dorsal decubitus and Lateral decubitus.

are located on the right side of the mattress, and the other 12 detectors at the left side. The signals
collected from all detectors are sent to a computer to be saved and processed. The methodology for
sensor calibration was done through the application of already known weights from 0–5 kg in steps
of 1 kg. The tests were repeated five times to verify the sensor response and repeatability.

2.1.1 Mattress instrumentation

An air mattress indicated for the prevention of pressure injury, was instrumented with pressure
sensors and used as a prototype in the research project (Fig. 1(b)). The mattress has a loading ca-
pacity up to 130 kg, composition of polyvinyl chloride (PVC), and dimensions of 1.90 m long and
90 cm wide. In the instrumentation process, a foam layer (D33 Polyurethane composition) with 2 cm
thickness and with the same dimensions of the mattress, was placed on the surface of the mattress for
fixing the POF-based sensors. These lines are the POFs, with five sensors on each fiber and two PDs,
one at each end. The activation of light sources is performed at different times [7]. Each LED of all
lines that are in the same position can be lit, as shown in Fig. 1(b), where each sensor on a fiber line
is detected separately.

2.2 Protocol

Data acquisition occurred through the Teensy 4.1 development board, with an ARM Cortex-M7
IMXRT1062 microcontroller at 600 MHz. Connected to a computer via USB. Then, the data were
processed and analyzed. The programming language was Python. The tests were performed with one
healthy subject; the subject lay down on the mattress in three different positions (Fig. 1(c))): dorsal
decubitus; ventral and lateral. For each of these positions analyzed, a column of LEDs was activated
(Fig. 1(b))), thus, different regions of the mattress could be monitored. For example, one of three
columns of central LEDs is turned on at a time: column 2, column 3 or column 4. Fig. 1(b) shows
column 3 lit.

For each detection performed, 20,000 samples were obtained, which equals 3 minutes, referring
to only one activated column and one executed position. The detection of activation of the three
columns for three different positions in each activation led to the acquisition of 180,000 samples,
with a total data collection time of 27 minutes. In this work, three different tests are proposed to
evaluate the performance of the developed system, Test: the volunteer lies down on the mattress in

3
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the dorsal decubitus position (Fig. 1(c)). Column 2 of LEDs was activated to analyze the responses
of the sensors that are positioned in this column and then the pressure data generated by the weight of
the volunteer’s body were read. Subsequently, column 3 of LEDs was activated so that the sensors in
that position were also analyzed and the data were read. Finally, column 4. The tests were repeated
for the other two performed positions, the prone and lateral decubitus (Fig. 1(c)).

2.2.1 Data analysis

A microcontroller was used that receives the analog signal coming from the photodarlington
IFD93, which provides high optical gain, which eliminated the need for post-amplification, so the
data was processed. The sampling frequency was 100 Hz. Data were digitally filtered by a 5th or-
der low-pass Butterworth filter, with a cutoff frequency of 30 Hz. The Butterworth filter manages to
eliminate ripple in the passband, since it has a flat response. From the passband to the stopband, it has
a magnitude of 0.7, which is equivalent to -3 dB. After filtering the data, the features were extracted
in the time domain with 2-second segments without overlap. The time domain features of the signal
were: mean; standard deviation; variance; skewness; kurtosis and root mean square. After extracting
the features, the data were normalized, divided into 70 % for training and 30 % for testing and applied
to the following classifiers: In the SVM classifier, the value of parameter C was equal to 1 and the
kernel used was Radial Basis Function ’rbf’. In the Random Forest classifier, the parameters defined
were n-estimators equal to 10, which is the number of trees in the forest. The max-depth parameter
equals 2, which refers to the maximum depth of the tree. And, the min-samples-leaf parameter is
equal to 1, default that specifies the minimum number of samples contained in each leaf. All other
parameters remained the default values. The MLP classifier was configured with four attributes in the
input layer, two hidden layers, each with four neurons and ’relu’ activation function; an output layer
using the ’Sigmoid’ activation function, to classify three classes.

3. Results

The POF sensor used in this mattress project has been calibrated. Fig. 2(a) shows the signals
obtained in the calibration of the sensor in the application of weights from 0 to 5 kg. In blue is the
unfiltered signal and in orange, filtered. Fig. 2(a) represents the signal from a detector at each end
of a fiber line. After analyzing the data, a maximum linearity of 98.47 % was observed for detector
1 and 99.75 % for detector 2. After characterizing the sensors, the mattress was instrumented. Data
were acquired, processed, filtered and feature extraction was performed and applied to PCA, which
is a dimensionality reduction technique, which was used in this project to reduce 144 attributes into
four principal components. These four components were applied to the inputs of the classification
algorithms. Fig. 2(b) shows the PCA graph of the volunteer’s data, differentiating the 3 classes. To
evaluate the classification results of the algorithms, the confusion matrix was used, which is a table
that allows the visualization of the performance of the classifier. Through the confusion matrix, the
results of the F1-score can be observed, which is a harmonic average between precision and recall,
the higher the F1-score means a good performance of the classifier. Results according to Fig. 2(c)
show an average above 90 %. The graph in Figure 2(d) is a boxplot of the 4 components obtained
from the PCA, where the data that differ from all the others can be seen.

4. Conclusions

The prototype proposed in this research uses low-cost, easy-to-deploy, and scalable POF-based
pressure sensors. This article shows the results of the algorithms used to classify three different

4
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Figure 2. (a) Sensor characterization with variations from 0 - 5 kg, (b) 3 position PCA with column
3 activated, (c) F1score results of the 3 positions in each activation of a column and (d) The boxplot

graph of the data.

postures in supine, prone and lateral decubitus: SVM, RF and MLP algorithms. In this project, it was
identified that the SVM and MLP algorithms demonstrated a better precision in relation to the RF,
since the precision rates are constant, even if the results are similar with average rates above 90 %,
the SVM and the MLP demonstrated a better consistency in the accuracy of the results. In [9] also
uses sensors based on plastic fiber optics instrumented in a mattress to monitor patients during sleep,
applies an SVM algorithm for classification, obtained results above 90 % as in this article. A future
work is the creation of an alert generation system, to monitor the time that a patient remains in the
same position and thus prevent the appearance of ulcers. In addition, it is expected to include more
variables such as temperature, breathing, and to validate more postures to enhance the system.
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Resumo: As doenças neuromusculares são uma das principais causas de limitações funcionais 
no mundo. Diante disso, os avanços tecnológicos nas áreas de fisioterapia e robótica têm se 
expandido, sendo que terapias robóticas com uso de exoesqueletos são um reflexo dessa 
expansão. Esta revisão tem por objetivo analisar o uso de exoesqueleto na reabilitação de 
indivíduos com disfunções motoras de membro superior. A busca por artigos publicados entre 
2017 e 2022 foi realizada nas plataformas National Library of Medicine (NLM) e no Portal 
Regional da Biblioteca Virtual em Saúde, havendo sido selecionados e analisados dez artigos. 
Esta revisão mostra que o uso de exoesqueleto de membro superior em programas de 
reabilitação tem mostrado bons resultados quanto a melhora da amplitude de movimento, 
agilidade para realizar tarefas, melhora da funcionalidade e, consequentemente, da qualidade 
de vida, principalmente em indivíduos pós-AVC (Acidente Cérebro-Vascular).  
Palavras-chave: Exoesqueleto, membro superior,reabilitação.  
  
Abstract: Neuromuscular diseases are one of the main causes of functional limitations in the 
world. Technological advances in the areas of physiotherapy and robotics have expanded, 
showing that robotic therapies using exoskeletons reflect this expansion. This review aims to 
analyze the use of the exoskeleton in the rehabilitation of individuals with upper limb motor 
dysfunctions. The search for articles published between 2017 and 2022, of the clinical trial type 
and in English, was carried out on the search platforms of the National Library of Medicine 
(NLM) and on the Regional Portal of the Virtual Health Library, with ten articles being selected 
and analyzed. This review shows that the use of upper- limb exoskeleton in rehabilitation 
programs has shown good results in terms of improved range of motion, agility to perform 
tasks, improved functionality and, consequently, quality of life and independence, especially in 
post-stroke individuals.  
Keywords: Exoskeleton, upper limb, rehabilitation.  
   
1- Introdução: As doenças neuromusculares são uma das principais causas de morte e 
limitações funcionais no mundo. Dentre essas doenças destaca-se o AVC, que acomete milhões 
de pessoas por ano e é considerada a terceira causa de morte e incapacidade no mundo1. Como 
consequência, as disfunções causadas por essa doença refletem grandes impactos na saúde 
física, mental e também na qualidade de vida dos acometidos. Alguns estudos estimam que 
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cerca de 30% da população que sofre AVC desenvolve dependência funcional para suas 
atividades diárias 2,3,4.  

Em consequência da expectativa do aumento do número de pessoas com disfunções 
motoras, os avanços tecnológicos nas áreas de fisioterapia e robótica têm se expandido na busca 
de alternativas inovadoras, eficazes e acessíveis para reabilitação desses indivíduos. As terapias 
robóticas com uso de exoesqueletos são reflexos desses avanços, tendo como objetivo auxiliar 
e otimizar a realização de atividades físicas através da interação biomecânica com o corpo 
humano 5,6,. Diante disso, esta revisão tem por objetivo analisar o uso e os efeitos de 
exoesqueletos na reabilitação de indivíduos com disfunções motoras de membro superior.   

 

2 - Métodos: Este estudo caracteriza-se como sendo uma Revisão Integrativa da Literatura, 
baseado em evidências científicas extraídas da literatura existente, com o objetivo de corroborar 
com a geração e disseminação do conhecimento sobre o tema em questão.   

Para a elaboração da questão norteadora do estudo, utilizou-se a estratégia PICO, onde,“P” 
foram indivíduos com disfunção motora, “I” foi exoesqueleto de membro superior, “C” tipos 
de intervenção e “O” reabilitação motora. Desta forma, definiu-se a questão de pesquisa: “Quais 
são os efeitos do uso de um exoesqueleto de membro superior na reabilitação de indivíduos 
com disfunção motora?” 7.  

Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra, do tipo ensaio clínico, no idioma inglês, 
publicados entre 2017 e 2022, que abordassem o uso de exoesqueletos de membro superior na 
reabilitação neuromotora. Em contrapartida, foram excluídos artigos incompletos, que não 
fossem ensaios clínicos ou que utilizassem apenas exoesqueleto uni- articular de mão ou de 
ombro para reabilitação. A busca de dados foi realizada no mês de dezembro do ano de 2022 
nas plataformas de busca da National Library of Medicine (NLM) PubMed e no Portal Regional 
da Biblioteca Virtual em Saúde. Essa busca foi executada com auxílio das palavras-chaves: 
exoskeleton, upper limb e rehabilitation e suas combinações. Após a escolha das palavras-
chaves e das combinações pertinentes ao tema, foi incluída na busca de dados os filtros: texto 
completo, ano de publicação 2017 a 2022, tipo de artigo ensaio clínico, e idioma inglês. Foram 
selecionados 10 artigos para esta revisão.  

 
3 – Resultados e Discussão: Os achados com relação à população estudada 90% (09 artigos) 
foram desenvolvidos com pacientes que sofreram AVC, enquanto 10% (um artigo) estudou 
indivíduos com distrofia muscular. Todos os artigos selecionados foram do tipo ensaio clínico, 
sendo dois de estudos piloto. A qualidade das evidências dos artigos analisados (Figura 1) foi 
avaliada segundo orientações da cochrane risk of bias tool 8. A metodologia de busca e seleção 
está disposta no fluxograma apresentado na Figura 2 e as principais características dos artigos 
selecionados encontram-se descritas na Tabela 1. 
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Figura 1. Qualidade das evidências dos estudos analisados.  
 

   

 
 Figura 2. Fluxograma de metodologia de busca e seleção de artigos.  
 
Tabela 1  
Síntese dos artigos analisados.  
 

AUTOR/ 
ANO 

OBJETIVOS EQUIPAMENTO RESULTADOS 
 

Chen, J. 
et al., 
2018. 

Avaliar as mudanças nos padrões de movimento, a 
segurança, conforto e função do dispositivo 
SpringWear em pacientes com AVC crônico. 

SpringWear O SpringWear aumentou os valores máximos de flexão do ombro, 
extensão e flexão do cotovelo e prono supinação do antebraço, 
entretanto, não houve melhora consistente na capacidade de concluir 
tarefas funcionais 

Schweig
hofer, N. 
et al., 
2018. 

Testar a hipótese de que as mudanças no 
desempenho durante o treinamento com 
exoesqueleto segue dois processos (inicial rápido e 
mais lento) que refletem na redução do 
comprometimento geral do membro sob 
reabilitação. 

Armeo@Spring A análise cinemática dos movimentos realizados durante o 
treinamento motor com exoesqueleto permitiu identificar um processo 
rápido e outro lento de melhora do desempenho, demonstrando que 
pelo menos dois processos estão envolvidos nas melhorias de 
desempenho durante o treinamento mecanizado pós-AVC. O processo 
rápido é consistente com o aprendizado do uso do exoesqueleto, 
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enquanto o processo lento reflete independentemente a redução do 
comprometimento da extremidade superior. 

Büschin
g, I. et 
al., 2018. 

Avaliar a viabilidade e aceitação de exercícios 
semi-autônomos diários com o uso de um 
exoesqueleto de membro superior associado e 
comparado a um programa de neurorreabilitação 
convencional e intenso com abordagem 
multidisciplinar. 

Armeo@Spring 
O treinamento semi-autônomo com um exoesqueleto da extremidade 
superior foi viável e bem aceito por pacientes com AVC com paresia 
grave da extremidade superior. Os resultados sugerem que a melhora 
da função motora pode estar associada à quantidade de exercícios 
adicionais efetuados com o exoesqueleto. 

Patel, J. 
et al., 
2019. 

Avaliar se os ganhos no comprometimento e no 
comportamento dos membros superiores são 
maiores se forem fornecidas 8 horas adicionais de 
treinamento intensivo de realidade virtual e 
robótica baseado em aprendizagem motora durante 
o primeiro mês pós-AVC em comparação com os 
cuidados habituais sozinhos. 

NJIT-RAVR 
(Haptic Master e 

CyberGrasp) A terapia proposta promoveu maiores ganhos na recuperação dos 
comprometimentos motores em comparação com os cuidados 
convencionais realizados de forma separada.  

Lee, 
S.H. et 
al., 2020. 

Comparar diretamente os efeitos da utilização dos 
robôs EE e Exo em uma população de pacientes 
com AVC crônico com comprometimento 
moderado a grave dos membros superiores. 

InMotion e Armeo 
Power 

Concluíram que a intervenção do robô EE é melhor do que a 
intervenção do robô Exo em relação à atividade e participação entre 
pacientes com AVC crônico com comprometimento moderado a grave 
da função da extremidade superior após 4 semanas de intervenção.  

Sehle, A. 
et al., 
2021. 

Avaliar os efeitos de um treinamento adicional 
assistido por robô no membro superior em 
pacientes com AVC subagudo. 

Armeo@Spring O principal resultado deste estudo, baseado na avaliação da Fugl-
Meyer, indica que ambos os grupos de pacientes melhoraram na 
mesma proporção. No entanto, os dados neurofisiológicos mostraram 
uma mudança associada ao grau de melhora clínica e à quantidade de 
terapia geral da extremidade superior. 

Longatel
li, V. et 
al., 2021. 

Avaliar a melhora funcional do membro superior de 
pacientes com distrofia muscular induzida por um 
dispositivo passivo e/ou semiativo e comparar o 
impacto dessas duas tecnologias diferentes na 
funcionalidade do membro sob reabilitação. 

Wrex 
Ayura 

A maioria dos pacientes obteve melhora da função do membro 
superior com o uso de ambos os dispositivos. A eficácia de cada 
equipamento foi relacionada ao nível de capacidade residual do 
usuário. 

Keeling, 
A.B. et 
al., 2021. 

Desenvolver novas abordagens para otimizar a 
recuperação de pacientes na fase subaguda do 
AVC. 

Kinarm O estudo demonstrou a viabilidade de utilizar o novo programa de 
reabilitação robótica proposto no AVC subagudo, sendo que a adição 
da terapia robótica resultou em uma melhora significativa nas medidas 
clínicas.  

Morone, 
G. et al., 
2022. 

Avaliar se a Estimulação Transcraniana por 
Corrente Contínua (ETCC) pode aumentar a 
eficácia do treinamento robótico de exoesqueleto 
nas funções motoras dos membros superiores em 
pacientes com AVC crônico. 

Armeo@Power II O estudo mostrou que o tDCS não melhorou o efeito de uma 
intervenção terapêutica assistida por robô de membro superior em 
pacientes com AVC crônico com a utilização do protocolo proposto. 
Exceto pelo aumento da Amplitude de Movimento (ADM) do membro 
superior, nenhum outro efeito estatisticamente relevante foi 
encontrado nas avaliações clínicas e neurofisiológicas entre os 
estímulos real e simulado associados à terapia assistida por robô. 

Frisoli, 
A. et al., 
2022. 

Avaliar os efeitos de um treinamento de 
exoesqueleto robótico em exercícios 
tridimensionais orientados versus um programa 
igualmente intensivo de intervenção de terapia 
manual. 

L-EXOS Os resultados mostraram que tanto o tratamento manual quanto o 
robótico podem levar a uma melhora significativa em pacientes com 
AVC crônico. Uma melhora significativamente maior da terapia 
robótica foi observada tanto através do teste de Fugl-Meyer quanto no 
tempo de execução das tarefas do Bimanual Activity Test. 

  
A heterogeneidade, tanto do tipo de exoesqueleto utilizado quanto dos protocolos de 

reabilitação, observada durante esta revisão, reflete uma gama enorme de possibilidades de 
terapias para pessoas com disfunções motoras de membros superiores. Em contrapartida, isso 
dificulta uma adequada comparação e definição de qual o melhor método e equipamento a ser 
utilizado para se obter benefícios para a reabilitação motora. Frisolli et al. (2022) obteve como 
resultado que tanto o tratamento convencional quanto o tratamento com exoesqueleto são 
capazes de proporcionar melhoras significativas em pacientes com AVC crônico, o que 
corrobora com os resultados obitidos por Sehle et al. (2021). Todavia, a terapia com 
exoesqueleto apresentou melhoras superiores, levando em consideração o teste de Fugl-meyer 
e o tempo de execução das tarefas propostas. Já para Patel et al. (2019), a terapia proposta com 
a utilização do exoesqueleto refletiu em maiores ganhos na recuperação das disfunções motoras 
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quando comparada com a terapia convencional de forma isolada. Esses achados corroboram 
com os de Keeling et al. (2021) e de Busching et al. (2018). 

Lee et al. (2020), ao comparar dois equipamentos robóticos diferentes, chegou à conclusão 
que a intervenção com um equipamento robótico específico é mais eficiente na reabilitação de 
pacientes com AVC do que o treinamento com exoesqueleto. Já Logatelli et al. (2021), 
determinou que a maioria dos indivíduos da pesquisa apresentaram melhora da função motora 
do membro superior com o uso de ambos os dispositivos e que a eficácia de cada equipamento 
está diretamente relacionada ao nível de capacidade residual do paciente.   

Chen et al. (2018), embora não tenha realizado comparações entre o uso de exoesqueleto e 
outras terapias, concluiu que o uso de exoesqueleto é capaz de aumentar os valores máximos 
de ADM de ombro e cotovelo. Com relação ao estudo de Marone et al. (2022), foi demonstrado 
que a terapia com tDCS não foi capaz de melhorar o efeito de uma intervenção terapêutica 
assistida por robô de membro superior em pacientes com AVC crônico, exceto pelo aumento 
da ADM do membro superior. Esses achados diferem do que vem sendo descrito sobre a terapia 
com tDCS na literatura, já que esse tipo de intervenção tem como objetivo estimular ou inibir 
a excitabilidade cortical e, associada a outras terapias, vem sendo descrita como promissora, 
eficaz e segura para a reabilitação de disfunções motoras decorrentes de doenças 
neuromusculares 19,20.   

É importante ressaltar que os resultados obtidos nesta revisão sofreram influência de 
diversos fatores como, por exemplo, nível de comprometimento motor prévio ao tratamento, 
tipo de equipamento utilizado, e adesão do paciente à terapia. Além disso, a associação de 
terapias parece ser um outro ponto importante para melhora motora por proporcionar um 
incremento tanto de técnicas de reabilitação quanto do número de sessões de reabilitação 
ofertadas para cada indivíduo.   

As limitações observadas nos estudos revisados em geral englobam a adesão do paciente à 
terapia extra oferecida com o exoesqueleto, ao tamanho da amostra, o tipo de patologia 
estudada, ao transporte dos pacientes até o local de tratamento e ao custo do equipamento 
utilizado. Com relação à viabilidade, as propostas de novos programas de reabilitação 
apresentados nos artigos parecem viáveis e de fácil reprodução para elaboração de novos 
estudos na área.      

 
4- Considerações Finais: O uso de exoesqueletos de membro superior em programas de 
reabilitação tem mostrado bons resultados quanto à melhora da Amplitude de Movimento 
(ADM), agilidade para realizar tarefas, melhora da funcionalidade e consequentemente da 
qualidade de vida, e independência, principalmente em indivíduos pós- AVC. Mais estudos 
devem ser realizados, tanto propondo investigar os efeitos de tal terapia em populações diversas 
e com maior número de participantes, quanto para o desenvolvimento de exoesqueleto de baixo 
custo, visto que essas foram uma das principais limitações dos estudos analisados, já que isso 
pode tornar o uso da terapia mais acessível.   
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Abstract:  

Rehabilitation is an important recovery process from dysfunctions that improves the patient’s 

activities of daily living. Collaborative robots can help disabled people in the rehabilitation 

process due to their human-robot interaction properties. This paper describes an innovative 

approach that uses a collaborative robot to support the rehabilitation of the patient's upper 

member, complemented by an end tool integrated between the end-effector and the human 

arm. This robotic platform implements an impedance control which makes the system robust 

and helps in the rehabilitation process.  

 

Key words: Acquired Brain Injury, Impedance Control, Rehabilitation Robotics, Upper 

Limb.

1. Introduction 

The sudden loss of upper limb motor function is a clinical condition that is generally caused 

by brain damage, trauma at the spinal level or other neuromuscular diseases. Functional 

recovery is variable and specific to each patient and depends on the seriousness of the injury 

and the type of pathology. In the case of Acquired Brain Injury (ABI) patients, most of them 

suffering from a stroke, recovery is crucial during the subacute phase, which happens 

between one and six months after the incident. During the last few years, conventional 

rehabilitation has seen an important development in complementary tools to increase the 

effectiveness of the therapy. One of the main ways of providing a faster and better recovery 

is the use of robotic devices. In the case of upper limb rehabilitation, end-effector robots have 

provided a way to increase the intensity and repeatability of the rehabilitation protocols [2].  
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In the last few years, collaborative robots are being extensively used for rehabilitation, 

particularly for patients with upper limb disabilities [1]. These robots are specially prepared 

for human-robot interaction, and they can assist the motion in different modalities depending 

on the limb mobility (passive, active, active-assistive, etc). In these cases, human-robot 

interaction is mediated by end-effector tools. The robot end-effector attachment point is 

connected to the patient’s limb and can guide it over a fixed path or can apply an assisted-as-

needed control for the rehabilitation therapy. These systems usually use handles, grasped by 

the patient as robot end-effectors, to generate a motion of the limb in space. However, in 

most cases, these end-effectors do not allow hand mobility or grasping, reducing the 

possibilities of the rehabilitation exercises [3].  

This paper proposes an innovate robotic platform composed by a collaborative robot with a 

more ergonomic and flexible end-effector to support the rehabilitation of the patient's upper 

member. The end tool will promote an easy and rapid mounting on the impaired limb of the 

patient and allow the hand to move freely when reaching objects in the rehabilitation 

exercises. This end-effector is connected both to the wrist by a fixed bracelet and to the robot 

end-effector by an adjustable spherical joint. Additionally, the collaborative robot is actuated 

by means of an assisted-as-needed controller such as the admittance/impedance control to 

adjust some velocity/force parameters in the rehabilitation exercises.  

The paper is organized as follows: Section 2 describes the system architecture, the new 

handle designed for the robot end-effector, the impedance control implemented in the 

collaborative robot, and some results obtained with the whole platform. Finally, Section 3 

will show some conclusions and future works. 

2. Development 

2.1 System architecture 

The proposed system architecture of the robotic platform is composed by a UR3 collaborative 

robot, and end tool installed between the robot and the wrist of the user. The human robot 

interaction is by means of an impedance control implemented in the collaborative robot, 

which helps and assists the patient in the rehabilitation process. We can evaluate the 

biomechanics of upper limb rehabilitation tasks by means of the collaborative robot 

parameters.  
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In addition, this robotic platform can be combined with serious games to give the patient 

virtual applications for the rehabilitation exercises. Figure 1 shows the virtual model and 

the real setup of the robotic platform proposed for the upper-limb rehabilitation.  

        
                   a)                                                                          b) 

Figure 1. Robotic platform for upper-lim rehabilitation a) virtual model; b) real setup 
 

2.2 New end-effector for the wrist of the patient 

As commented in the Introduction section, most of the end tools for end-effector robot-

assisted rehabilitation systems do not allow hand mobility, so this reduces the possibilities of 

the rehabilitation exercises. The robotic platform proposed includes an end tool which allows 

the hand to move freely, giving more possibilities to the robotic platform for grasping 

exercises. In the design and building of this tool, the difficulty was all about the pivot 

connection which needed to be made between the patient wrist and the robot. A first solution 

for this tool was composed of 4 pieces (Figure 2):  

• Support: piece attached to the wrist with straps (Figure 2a).  

• Pivot: this piece slides into the support and allows this translation with a small screw 

(Figure 2b).  

• Ball joint and connector: the ball joint is an sphere which makes the joint rotation 

with the pivot piece and is connected to the connector by a screw (Figure 2c). 

• The fourth piece is the one that makes the connection with the end of the robot by 

three screws (Figure 2c).  
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a)                                               b)                                       c) 

   Figure 2. Pieces of the first version of the innovative end-effector designed. 
 

This first version was tested, and some changes were introduced for a more ergonomic 

handle. First, the possibility of translation between the two first pieces (support and pivot) 

was changed. It was added a small part in front of both pieces which can stop this translation 

with a screw and a nut, which is safer and more practical. The second and biggest change 

was about the pivot connection. When the first version had trouble to connect the two first 

pieces (support and pivot) with the two last ones (ball joint and robot connector), the last 

version was designed more compact, where the ball joint piece is inside the pivot before 

being connected to the robot connector. That way, there is not any possibility of slipping and 

provides more rotation movement between the arm and the robot. Figure 3 shows the 3D 

CAD assembly of the tool designed and the real prototype installed between the collaborative 

robot and the human arm. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Figure 3. Final version of the end-effector and real prototype installed in the robot.  

 

2.3 Impedance control and interface 

Assist-as-needed controllers such as impedance/admittance control is commonly employed 

in robotics rehabilitation. This type of control allows to change the stiffness and damping in 

the movement; thus, rehabilitation exercises can be adapted depending on these parameters. 
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This type of control was implemented in the collaborative robot UR3 of the robotic platform 

proposed. However, the UR3 robot used does not have force controller and neither a torque 

sensor to implement a real impedance control. Thus, some changes were introduced to adapt 

the reference of the virtual impedance (force) to the robot velocity controller, and the forces 

were obtained from an estimation of the robot controller using the data of the joint torque 

sensors. Figure 4 shows the controller developed for the collaborative robot, where the virtual 

impedance force reference is transformed to a command velocity, using the robot mass (m) 

of the robot and the damping parameter (c). 

 
Figure 4. Impedance controller implemented in the collaborative robot UR3 

In addition, an interface was developed for a suitable management of the robotic 

rehabilitation platform (Figure 5). This interface allows the user to change parameters such 

as the damping constant, the force threshold in the X, Y, Z axes, speed limit, etc to configure 

the rehabilitation exercises. 

 
Figure 5. Interface developed for the robotic rehabilitation platform. 
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3. Conclusions 

This paper has described an innovative robotic platform for upper-limb rehabilitation 

composed by a collaborative robot and complemented with an ergonomic and flexible end-

effector for the patient’s wrist. The robotic platform implements an impedance control which 

makes the system robust and helps in the rehabilitation process. As future works, it is planned 

to gamify the robotic rehabilitation platform by means of virtual activities (serious games) to 

allow a better recovery and increase the motivation of the patient.  

 

4. References 

[1] G. Chiriatti, G. Palmieri and M.C. Palpacelli, A Framework for the Study of Human-

Robot Collaboration in Rehabilitation Practices. Advances in Service and Industrial 

Robotics, 190–198, 2020. 

[2] S. H. Lee, G. Park, D. Y. Cho, H. Y. Kim, J. Lee, S. Kim, S. Park and J.-Ho Shin. 

Comparisons between end-effector and exoskeleton rehabilitation robots regarding upper 

extremity function among chronic stroke patients with moderate-to-severe upper limb 

impairment. Scientific Reports 10, 1806, 2020.  

[3] F. Molteni, G. Gasperini, G. Cannaviello and E. Guanziroli. Exoskeleton and End-

Effector Robots for Upper and Lower Limbs Rehabilitation: Narrative Review. 

Innovations Influencing Physical Medicine and Rehabilitation, 10, 174-188, 2018. 
 

 

2508924
Novo carimbo



 

 

 

 

XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS DE ADEQUAÇÃO POSTURAL PARA 

PACIENTES DE UTI 

Carlos Alberto Costa, Daniel Pagnocelli Susin 

Universidade de Caxias do Sul, Brasil, cacosta@ucs.br, dpsusin@ucs.br. 
 

Resumo: Este trabalho apresenta o processo de desenvolvimento de módulos de adequação 

postural, confeccionados em espuma de poliuretano flexível, para pacientes acamados em 

leitos de UTI, com o intuito de reduzir os níveis de pressão sob as zonas críticas ao 

desenvolvimento de úlceras de pressão. A geometria dos módulos foi capturada com base na 

forma antropométrica de um usuário, considerando-se a posição angular de cabeceira do 

leito de UTI de 45°. Com base na geometria capturada, os módulos foram projetados e 

usinados. Os resultados mostraram que o uso dos módulos de adequação reduziu a 

concentração das pressões nos pontos críticos dos pacientes: região lombar e   calcanhares. 

Os valores de pico de pressão foram reduzidos de 115,8 mmHg para 46,0 mmHg na região 

lombar e de 55,9 mmHg para 31mmHg na região dos calcanhares. Dessa forma, este estudo 

confirma que o uso dos módulos pode ser um aliado na prevenção de úlceras por pressão.  

 

Palavras-chave: Adequação Postural, Distribuição de pressão, Espumas de PU. 

 

Abstract: This work presents a process of developing postural adaptation modules made of 

flexible polyurethane foam for patients bedridden in ICU beds, aiming to reduce pressure 

levels in critical zones for the development of pressure ulcers. The geometry of the modules 

was captured based on the anthropometric shape of a user considering an angular position 

of the head of the ICU bed of 45°. Based on this geometry, the modules were designed and 

machined. Results have showed that the use of the modules can reduce the concentration of 

pressures on the critical points of the patients: lumbar region and heels. Peak pressure values 

were reduced from 115.8 mmHg to 46.0 mmHg in the lumbar region and from 55.9 mmHg 

to 31 mmHg in the heel region. Thus, this study confirms that the use of modules can be an 

ally in the prevention of pressure ulcers. 

 

Keywords: Postural Adequacy, Pressure distribution, polyurethane foam.
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1. Introdução 

Com predominância em pacientes com mobilidade limitada, a lesão por pressão aumenta o 

tempo de atendimento hospitalar e, consequentemente, os custos do atendimento [1]. As 

escaras, causadas pela má circulação decorrente da pressão excessiva e prolongada nas 

saliências ósseas, quando negligenciadas, podem causar graves infecções que impactam 

significativamente na morbimortalidade e na qualidade de vida do paciente. Além disso, o 

tratamento dessas feridas é, muitas vezes, prolongado e de alto custo [2]. Apesar de ser uma 

complicação comum, ela poderia ser evitada ou minimizada na maioria dos casos. Leitos, 

colchões e almofadas para alívio de pressão são amplamente utilizados como uma forma de 

auxílio à prevenção, tanto em ambientes hospitalares, quanto em áreas domésticas [3]. Esses 

dispositivos, no entanto, possuem uma adequação limitada, considerando-se o caso de cada 

paciente.  

Este trabalho apresenta um estudo sobre o desenvolvimento de dispositivos de adequação 

postural modulares e personalizados para os pacientes de UTI que, normalmente, 

permanecem na mesma posição por um período maior, sofrendo com a formação de escaras 

e a falta de circulação. O trabalho foi realizado com o apoio de profissionais de enfermagem 

de um hospital da região da Serra Gaúcha, sendo fruto de pesquisas anteriores dos autores 

[4] e tendo sido abordado em outras pesquisas de relevância [5].  

2. Desenvolvimento 

2.1 Método e materiais 

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram consideradas as seguintes etapas: definição de 

um caso e cenário de aplicação, mapeamento de pressões, captura da geometria associada à 

forma antropométrica do voluntário, transformação da geometria capturada em formas para 

os recursos de adequação, fabricação dos recursos de adequação e validação dos recursos 

produzidos. As etapas experimentais foram apoiadas pela equipe de enfermagem do Hospital 

Geral de Caxias do Sul. As etapas de captura dos dados, por sua vez, foram realizadas no 

ambiente do Hospital, onde um quarto equipado com um leito de UTI da marca Hill-Rom, 

modelo Centuris, foi disponibilizado para a realização dos ensaios práticos. O caso 

selecionado para o desenvolvimento do trabalho foi o do autor deste trabalho, um voluntário 
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do sexo masculino enquadrado como obeso de grau 1, altura de 185 cm, peso de 108 kg, e 

circunferências de busto, cintura, quadril, coxa direita e panturrilha de 112+cm, 115cm, 

108cm, 62cm e 43cm, respectivamente.  

Para o levantamento das regiões mais afetadas pela pressão tecidual excessiva, foi realizado 

o mapeamento da pressão em quatro posicionamentos angulares de cabeceira distintos, sendo 

eles: 0°, 15°, 30° e 45°. Foram utilizados dois tapetes sensíveis à pressão X3 LX100.36.36.02 

(XSensor Technology Corporation), sendo um para a captura da região dos calcâneos e outro 

para a captura da região lombar do voluntário. Para a captura das formas antropométricas das 

regiões de interesse e digitalização delas para o ambiente virtual, o leito de UTI foi ajustado 

para um ângulo de cabeceira de 45° e uma almofada de vácuo foi utilizada. A escolha do 

ângulo de 45° deu-se por ser esta a posição mais comumente utilizada no ambiente hospitalar 

para pacientes em UTI. Para essa etapa, o voluntário foi posicionado pela equipe de 

enfermagem do hospital, simulando o cenário mais real possível. 

As formas obtidas nas almofadas foram digitalizadas com um scanner móvel, da marca 3D 

Systems, modelo Sense 3D. A forma geométrica capturada (malha de superfície), em formato 

STL, foi tratada no software Rhinoceros (extensões Mesh2Surface e Gopher Remesh), 

conforme [6], sendo convertida para o formato STEP. Por fim, a malha de superfície foi 

transformada em um sólido, dentro do software CAD Solid Edge®, que foi dividido em quatro 

módulos: apoio lombar lateral esquerdo, apoio lombar lateral direita, calcanhar esquerdo e 

calcanhar direito. A divisão do modelo objetivou a modularização do dispositivo, visando 

atender a um espectro maior de perfis de pacientes. Os módulos foram usinados em espuma 

de poliuretano flexível (densidade 60 kg/m³) em um centro de usinagem CNC, LG-500 – 

Hartford. A ferramenta utilizada é uma fresa de metal duro, topo reto, 1 gume de corte, ângulo 

de hélice de 0°, ângulo de saída de 10° e diâmetro de 16 mm [6]. Após a confecção dos 

módulos, foi realizada a sua validação no leito de UTI disponibilizado no Hospital Geral. 

Isso foi feito por meio de um novo mapeamento de pressões, que foi comparado com o que 

havia sido realizado originalmente, sem os dispositivos de apoio. 

 

2.2 Resultados 

A Tabela 1 faz um comparativo numérico entre os valores de pressão obtidos em cada posição 

angular de cabeceira do leito de UTI (0°, 15°, 30° e 45°), para a região lombar e dos calcâneos 
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do voluntário. Essa captura foi realizada em um cenário que não considerava o uso de 

qualquer dispositivo de adequação e ajuste postural. Assim, foi possível observar que, com 

o incremento do ângulo de posição do leito, as pressões aumentam principalmente na região 

lombar. 

Tabela 1 - Valores de pressão por variação de ângulo de cabeceira (mmHg) 
Pressão 0° 15° 30° 45° 

Pressão de pico – Lombar 58,2 55,3 72,3 115,8 
Pressão média – Lombar 53,4 52,4 63,5 101,3 

Pressão de pico – Calcanhar 42,6 39,6 44,5 55,9 
Pressão média - Calcanhar 33,4 31,8 38,8 37,9 

 

Conforme mencionado anteriormente, com o intuito de atender a maior quantidade de 

biotipos possíveis, os módulos foram divididos em quatro partes, que são: apoio lateral 

esquerdo da lombar, lateral direita da lombar, calcanhar esquerdo e calcanhar direito. A 

divisão proporciona uma maior flexibilidade para atender pacientes com diferentes estaturas 

e circunferências abdominais apenas com o deslocamento dos blocos de acordo com a 

necessidade (Fig. 1). Para este trabalho, não foram consideradas as relações de 

compatibilidade na interface de contato entre a espuma e a pele do paciente, sendo esse um 

tema para futuros trabalhos. 

Figura 1 - Projeto dos módulos de adequação postural 

 
 

Com os módulos de adequação postural fabricados (Figura 1, direita), foi realizado um novo 

mapeamento de pressões, com o objetivo de comparar os resultados com os valores obtidos 

anteriormente. Para tanto, os dois tapetes de pressão foram posicionados sobre os módulos 

produzidos e dispostos sobre o leito de UTI previamente configurado para a posição angular 
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de cabeceira de 45° (posição mais crítica). A Tabela 2 apresenta um comparativo numérico 

entre os valores obtidos nos dois cenários: com e sem os módulos de adequação postural. 

Essas comparações são representadas graficamente nas Figuras 2 e 3. Na figura 3, os 

calcanhares são visualizados à esquerda de cada figura. 

Tabela 2 -  Valores de pressão antes e pós uso dos módulos de adequação (mmHg) 

Pressão Sem os módulos Com os módulos 
Pressão de pico – Lombar 115,8 46,0 
Pressão média – Lombar 101,3 43,9 

Pressão de pico - Calcanhar 55,9 31,0 
Pressão média - Calcanhar 37,9 28,2 

Figura 2 – Comparativo entre mapas de pressão: a) sem o uso b) com o uso dos módulos 
para região lombar 

 

Figura 3 – Comparativo entre mapas de pressão: a) sem o uso b) com o uso dos módulos 
para reunião dos calcâneos  

 
 

3. Conclusões 

Este trabalho mostrou que o uso de módulos de adequação postural, desenvolvidos com um 

maior nível de personalização, é uma solução potencial na redução da incidência de úlceras 
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de pressão em pacientes acamados em leitos de UTI. O trabalho, apresentado por meio de 

um estudo de caso, foi desenvolvido com o apoio de profissionais da área de enfermagem do 

Hospital Geral de Caxias do Sul. A validação dos módulos desenvolvidos foi possível por 

meio do mapeamento de pressões, evidenciando a minimização das pressões nas zonas 

críticas e a melhoria na distribuição das pressões nas duas regiões de estudo, comprovando 

ser uma solução possível de ser implementada. Contudo, o desenvolvimento de trabalhos é 

necessário para a realização de estudos de longa duração em pacientes enquadrados no grupo 

de risco ao desenvolvimento de úlceras por pressão; buscando avaliar diferentes materiais e 

métodos de fabricação para os módulos de adequação postural; e realizar o cálculo do custo 

de fabricação dos dispositivos de adequação postural. 
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Resumo: Este trabalho avaliou, por meio do Método dos Elementos Finitos, uma cadeira de 

rodas motorizada, a partir de testes previstos na norma ABNT NBR ISO 7176, Partes 8 e 11. 

Foram realizadas quatro simulações estáticas lineares no software ANSYS 2019 R2, 

considerando-se carregamentos com diferentes magnitudes e em diferentes regiões. Para 

validar as condições de contorno do modelo e a simulação numérica, foi realizado um ensaio 

experimental na condição mais crítica de simulação, tendo sido coletadas as tensões 

longitudinais para comparação com o modelo virtual. Os resultados mostraram que, com 

base nos dados dos materiais utilizados, foram identificados riscos de escoamentos locais. 

Percebeu-se, também, que a diferença entre os resultados ficou abaixo de uma margem de 

erro de 10%, comprovando que as condições aplicadas no modelo numérico ficaram 

próximas das condições reais.  

 

Palavras-chave: Modelos Virtuais, NBR ISO 7176, MEF, Ensaio Experimental.  

 

Abstract: The objective of the present work was to evaluate, through the Finite Element 

Method, a motorized wheelchair, from tests provided for in the ABNT NBR ISO 7176 

standard, Parts 8 and 11. Four linear statics simulations were performed, in the ANSYS 2019 

R2 software, considering loads with different magnitudes and in different regions. As a way 

of validating the boundary conditions of the model and the numerical simulation, an 

experimental test was carried out in the worst simulation condition and the longitudinal 

stresses were collected to compare with the virtual model. The results showed that based on 

the data of the materials used, local runoff risks were identified. From the results obtained, 

it can be seen that the difference between them was below an error margin of 10%, proving 

that the conditions applied in the numerical model were very similar to the real conditions.  

 

Keywords: Virtual Models, NBR ISO 7176, FEM, Experimental Test.
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1. Introdução 

A norma brasileira ABNT NBR ISO 7176 [1,2], em sua totalidade, caracteriza métodos de 

fabricação, validação e testes para certificar que os equipamentos de cadeiras de rodas 

atendam aos requisitos mínimos de resistência e segurança. Os testes são realizados por 

organismos certificadores que, no Brasil, são limitados. Assim,  além do longo tempo 

necessário para a realização dos testes, em decorrência das suas especificidades, o valor a ser 

investido é alto. Ademais, os testes visam aferir se o equipamento atende ou não à norma, 

não produzindo relatórios que explicitem as condições que fizeram o produto ser ou não 

aprovado. Dessa forma, busca-se minimizar o número de testes perante a norma, de modo 

que eles sejam mais assertivos no projeto de cadeiras de rodas, onde o uso de análises 

numéricas pode ser um aliado, a exemplo do que ocorre na indústria automobilística [3]. 

Nesse contexto, este trabalho objetiva avaliar a estrutura da cadeira de rodas numericamente, 

pelo Método dos Elementos Finitos (MEF) [4], de acordo com os carregamentos previstos 

na norma ABNT NBR ISO 7176. Salienta-se, ainda, que a aplicação de sistemas virtuais, 

com base em MEF, para a avaliação de cadeiras de rodas, tem sido discutida e apresentada 

na literatura [5, 6, 7]. 

2. Desenvolvimento 

2.1 Materiais e Métodos 

Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizaram-se os softwares CAD SIEMENS NX 1946, 

para simplificação do modelo; ANSYS 2019 R2, para a realização da simulação numérica; e 

Catman Easy 5.0.2.43, para a coleta de dados do ensaio experimental. Além disso, foram 

seguidas as seguintes etapas: simplificação da geometria, desenvolvimento das juntas de 

fixação, geração da malha, cenários de aplicação e ensaio por extensometria. O modelo 

utilizado foi uma cadeira de rodas comercial, cedida pela empresa parceira do projeto de 

pesquisa. Utilizando o software CAD, simplificou-se a geometria para trabalhar somente com 

a estrutura tubular, na qual o material utilizado é um aço SAE-1008 laminado a frio. Na 

região dos tubos, onde encontra-se o apoio do pé, o aço é um SAE-1008 trefilado. Também 

consideram-se outras partes essenciais da cadeira de rodas, tais como os garfos dianteiros, os 

apoios dos pés, a caixa onde é acoplada a roda traseira e as peças de polímero que fazem 

ligação com a estrutura tubular. A partir disso, a geometria, em formato .STEP, foi importada 
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para o software ANSYS. Nesse software, utilizou-se o módulo do Space Claim para realizar 

um procedimento geométrico no modelo. A estrutura tubular sólida e as outras peças de chapa 

com espessura constante foram transformadas em superfície. Alguns componentes sem 

responsabilidade estrutural foram removidos e simplificaram-se os raios, os chanfros e os 

furos que não afetassem a análise. Por fim, desconsideraram-se os modelamentos das baterias 

e dos motores da cadeira de rodas, que foram substituídos por massas equivalentes no centro 

de massa de cada um.  

Dentro do ambiente CAE, utilizando a geometria simplificada, definiram-se todos os pontos 

de união entre os elementos, conforme o modelo real (juntas soldadas e parafusadas) e, em 

seguida, gerou-se a malha. Na estrutura tubular em casca, foram gerados elementos 

triangulares com 3 nós e retangulares com 4 nós, utilizando-se um Body Sizing para limitar 

o tamanho máximo do elemento em 5 mm. Nos componentes sólidos, formaram-se hexaedros 

de 8 nós e tetraedros de 10 nós e aplicaram-se outros Body Sizing, de acordo com o tamanho 

dos sólidos (altura, largura e comprimento). Dessa forma, a malha final do modelo teve um 

total de 196.751 elementos e 342.847 nós. Por último, verificou-se a qualidade da malha e, 

para isso, foram utilizados dois critérios de avaliação, sendo eles: Element Quality e Aspect 

Ratio, comprovando a consistência da malha. Garantida a qualidade da malha, definiram-se 

as condições de contorno para a análise do modelo que seria aplicado em todos os cenários 

de testes. Determinou-se, assim, que o modelo possui uma fixação do tipo fixed suport na 

região onde a roda traseira está presa ao eixo e na região onde o eixo da roda está apoiado 

nos furos do garfo dianteiro. 

Para todas as condições analisadas, foi considerada a massa de uma pessoa de 100 kg. A 

primeira condição analisada foi a de uma pessoa sentada na cadeira de rodas. Nessa condição, 

a massa foi distribuída de acordo com o que está especificado na norma comentada na seção 

anterior [1, 2]. A segunda condição analisada considerou a carga calculada do esforço 

descendente nos apoios de braço em um ângulo que simula o movimento de uma pessoa 

apoiando-se para se levantar ou se sentar na cadeira, conforme a norma ABNT NBR ISO 

7176, Parte 8, Seção 8.4 [1]. A terceira condição analisada foi a de uma carga calculada do 

esforço descendente nos apoios de pé da cadeira, representando a aplicação de toda a massa 

de uma pessoa para subir na cadeira de rodas utilizando o apoio do pé, segundo a norma 

ABNT NBR ISO 7176, Parte 8, Seção 8.5 [1]. A quarta e última condição foi a aplicação de 

uma carga horizontal na manopla, considerando-se uma pessoa sentada na cadeira de rodas. 
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Nessa condição, a norma busca prever a carga máxima de aderência entre a manopla e a 

estrutura tubular quando uma pessoa puxar a cadeira de rodas de ré para subir um meio fio. 

Contudo, no caso deste estudo, as cargas aplicadas nessa condição foram utilizadas para 

verificar o comportamento da estrutura da cadeira de rodas, conforme a norma ABNT NBR 

ISO 7176, Parte 8, Seção 8.7 [1]. 

Para relacionar o modelo numérico com as condições reais de aplicação da cadeira de rodas, 

foi escolhida uma das condições estudadas para a realização de um ensaio de extensometria, 

com o objetivo de avaliar as tensões locais. Para tanto, foi fixado um Strain Gauge, da marca 

MICRO MEASUREMENTS, do tipo roseta retangular “WA-XX-060WR-120”, no tubo em 

que o apoio do pé está fixado. Para a aquisição dos dados, foi utilizado um hardware da HBM 

QuantumX MX440B. 

2.2 Resultados 

Para a primeira condição analisada (Fig. 1a), o maior valor de tensão máxima principal foi 

na chapa onde ficam apoiadas as duas baterias, com valor de 41,36 MPa. No restante da 

estrutura, as tensões ficaram próximas a 20 MPa, mostrando-se bem inferiores ao limite de 

escoamento do material. Na segunda condição (Fig.1b), obtiveram-se valores mais elevados 

para a tensão máxima principal, passando do limite de escoamento, chegando a 297 MPa em 

uma região local. Porém, ao redor dessas regiões, os valores ficaram inferiores a 284 MPa. 

Dessa forma, pode-se dizer que essas são regiões pequenas, que sofrem escoamentos locais, 

provavelmente não perceptíveis a olho nu. Apesar disso, também são regiões mais suscetíveis 

a falhar primeiro. 

Figura 1 – Resultados obtidos por FEM para as 4 condições 

 
(a)                                 (b)                                (c)                            (d) 

Na terceira condição (Fig. 1c) foram encontradas regiões com tensões máximas principais 

mais elevadas, próximas a 333 MPa, chegando perto do limite de escoamento do material. 

Porém, ao redor dessas regiões, as tensões se apresentaram menores e próximas a 300 MPa. 

Na quarta condição (Fig.1d), foram identificados valores de tensão máxima principal de 

267,37 MPa e, da mesma forma que na segunda e terceira condições, as tensões máximas 
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ocorreram em regiões localizadas e, ao redor delas, foram identificados valores abaixo do 

limite de escoamento do material. 

Como forma de validar a simulação numérica, realizou-se um ensaio experimental para 

comparar valores. Escolheu-se a terceira condição analisada, por ser a condição que 

apresentou os maiores valores de tensão, se comparada às demais condições. Porém, para a 

realização do ensaio de extensometria, o laboratório não dispunha de dispositivos que 

simulassem a força necessária de 981 N (equivalente a 100 kg) no apoio do pé. Dessa forma, 

foram feitas novas simulações numéricas, considerando-se as cargas padrão disponíveis de 

6.64, 9.58, 20 e 50 kg para, então, validar com o ensaio experimental. Os resultados 

comparativos e as diferenças (%) podem ser vistos na Tabela 1. 

Tabela 1 – Comparação entre simulação numérica e ensaio experimental 

Carga aplicada 
(kg) 

Tensão ensaio 
experimental (MPa) 

Tensão ensaio 
numérico (MPa) 

Diferença 
relativa (%) 

6,64 17,5 18,5 5,7 
9,58 24,0 26,3 9,5 
20,00 60,0 63,5 5,8 
50,00 150,0 158,2 5,4 

 

A partir dos resultados obtidos, percebe-se que a diferença relativa entre os valores 

permaneceu abaixo de 10%, comprovando que as condições aplicadas no modelo numérico 

são bem semelhantes às condições reais. Apesar de algumas regiões terem sofrido 

escoamentos locais, pelo fato de possuírem tensões superiores ao limite de escoamento, 

quando os resultados numéricos são avaliados, de acordo com a norma, o modelo de estudo 

apresenta bons resultados. Isso ocorre pois, segundo os critérios de aprovação, não pode 

haver fraturas em nenhum componente, trincas ou deformações plásticas visíveis, que afetem 

negativamente o funcionamento da cadeira de rodas. 

3. Conclusões 

Este trabalho apresenta a possibilidade de avaliação dos critérios de norma de cadeiras de 

roda, por meio do uso de modelos virtuais numéricos. Foram testadas 4 condições 

relacionadas à norma ABNT NBR ISO 7176, Parte 8, prevendo os critérios de carga 

estabelecidos pela norma. O modelo geométrico da cadeira de rodas simplificado mostrou-

se fidedigno para a geração do modelo virtual. A análise realizada no modelo virtual, para os 

cenários de estudo, mostrou que a condição mais crítica foi a de aplicação de cargas nos 
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apoios dos braços, onde houve tensões que superaram o limite de escoamento do material. 

Porém, isso ocorreu em pequenas regiões, com tensões 4,7% acima do limite de escoamento 

do material, levando a crer que ocorre um escoamento localizado na região. Com relação à 

quarta condição, i.e. apoios de pé, foram identificados os maiores valores de tensão máxima 

do modelo. Apesar disso, as propriedades mecânicas do material, utilizado nessa região em 

específico, garantem que as tensões produzidas do modelo fiquem abaixo do limite de 

escoamento do material. Essa informação foi validada por um meio da realização de um 

ensaio experimental. Por fim, o trabalho realizado mostra que os modelos virtuais podem ser 

uma opção viável, buscando a minimização de ensaios físicos em organismos certificadores. 

No entanto, futuros trabalhos devem ser realizados para a aplicação do modelo virtual em 

diferentes partes da norma ABNT NBR ISO 7176, para a utilização de ensaios de 

extensometria nas diferentes condições e para a realização de testes virtuais em ensaios 

dinâmicos, visando definir um modelo calibrado para os estudos. 
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Resumo: O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que pode levar a prejuízos na comuni-
cação social, comportamento repetitivos, e interesses fixos e restritos. As Tecnologias Assistivas são
recursos importantes, contribuindo com o processo educativo, aprimorando e ampliando o repertório
de habilidades funcionais, facilitando a compreensão, e contribuindo com a oferta de estímulos apro-
priados. O uso de tecnologias (p.e., robôs, jogos, realidade virtual) para o processo de intervenção
vem crescendo. O objetivo deste trabalho é apresentar o AUTISMALG, o protótipo de um App que
visa auxiliar no ensino da identificação de algarismos para crianças com autismo, que irá contribuir
com o ensino de identificação auditivo-visual e contagem dos algarismos de 0 a 9. O AUTISMALG
foi proposto baseado no protocolo ALVINA, com o intuito de mostrar como suas diretrizes podem ser
aplicadas ao projetar Tecnologias Assistivas.

Palavras chave: Autismo, Tecnologias Assistivas, Aplicativo, Protocolo ALVINA.

Abstract: Autism is a neurodevelopmental disorder that can lead to impaired social communication,
repetitive behavior, and fixed and restricted interests. Assistive Technologies are essential resources,
contributing to the educational process, improving and expanding the repertoire of functional skills,
facilitating understanding, and providing appropriate stimuli. The use of technologies (e.g., robots,
games, virtual reality) for the intervention process has been growing. This work aims to present
AUTISMALG, the prototype of an App that aims to assist in teaching the identification of numbers
for children with autism, which will contribute to the teaching of auditory-visual identification and
counting of numbers from 0 to 9. The AUTISMALG was proposed based on the ALVINA protocol to
show how its guidelines can be applied when designing Assistive Technologies.

Keywords Autism, Assistive Technologies, App, ALVINA protocol.
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1. Introdução

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é definido como um transtorno do neurodesenvolvi-
mento caracterizado pela díade: prejuízos na comunicação social e comportamentos repetitivos e
estereotipados com interesses fixos e restritos [3]. Estima-se que em 2016 existiam 62,2 milhões de
indivíduos diagnosticados com TEA em todo o mundo, indicando uma prevalência de 1% a 2% [15].
De acordo com o Center for Disease Control and Prevention (CDC)1, órgão ligado ao governo dos
Estados Unidos da América (EUA), no ano de 2023 a prevalência do TEA é aproximadamente 1 em
cada 36 crianças, nos Estados Unidos que corresponde a 2,8% da população deste país.

Uma das áreas que tem contribuído para auxiliar no tratamento do TEA é a área de Tecnolo-
gia da Informação, investigando o uso das Tecnologias Assistivas (TAs) durante as intervenções,
demonstrando a eficácia das tecnologias para melhorar o processo de ensino e aprendizagem [8],
habilidades no reconhecimento de sentimentos [6], habilidades de interação e comunicação [10],
habilidades de lazer [11], e habilidades funcionais e vocacionais [7] em indivíduos com TEA.

Além de auxiliar durante as intervenções, as TAs também apoiam as famílias dos indivíduos com
TEA com treinamentos e no acompanhamento do tratamento [17], pois muitos pais podem apresentar
dificuldade no deslocamento. O uso de tecnologias nos tratamentos tornou-se realidade, especial-
mente após a pandemia de COVID-19, que limitou as oportunidade de interações presenciais.

Contudo, o objetivo deste trabalho é apresentar o AUTISMALG, o protótipo de um Aplicativo
(App) projetado baseado nas orientações do protocolo ALVINA [2], que visa auxiliar no ensino da
identificação de algarismos para crianças com TEA, contribuindo com o ensino de identificação
auditivo-visual e contagem dos algarismos de 0 a 9.

2. Desenvolvimento

A matemática pode ser complexa para a maioria das crianças e também para alguns professores
quando se veem diante do desafio de ensinar alunos com TEA. No entanto, com as estratégias corre-
tas, as crianças podem aprender matemática de uma forma diferenciada. Desta forma, propusemos
o AUTISMALG, um App cujo desenvolvimento encontra-se em fase final de prototipação.

A ciência por trás do AUTISMALG é proveniente da Análise do Comportamento Aplicada (Applied
Behavior Analysis - ABA) e sua integridade segue o ALVINA, um protocolo que orienta o desenvolvi-
mento e validação de TAs fundamentadas nos princípios da ABA para o tratamento do TEA [2].

O AUTISMALG foi projetado para ser utilizado por crianças com idade entre 3 a 7 anos, idade
que transiciona o Ensino Infantil e Fundamental, em que há o início da alfabetização matemática,
sendo necessário que estas tenham habilidades de percepção visual, como rastreio e escaneamento
visual, e habilidades motoras para manusear o dispositivo que será utilizado para acessar o App.

No que se refere ao ensino de algarismos, a discriminação auditivo-visual envolve reconhecer e
selecionar o algarismo equivalente a um número ouvido em um conjunto. Por exemplo, ao ouvir
"nove", selecionar o algarismo "9" entre os demais. Já a contagem é o comportamento de selecionar
o número correspondente a um conjunto visual de estímulos, como escolher o algarismo "9" diante de
nove barcos, independentemente do estímulo específico. O trabalho de [1] detalha a fundamentação
teórica relacionada a ABA e TEA, bem como o estado da arte dessa temática.

Por fim, para alcançar o objetivo do AUTISMALG, foi necessário o desenvolvimento de um projeto
considerando seu contexto de uso. Assim, foi desenvolvida a prototipação de alta fidelidade do App,
com o propósito de demonstrar e ilustrar o resultado final esperado, de modo que se consiga simular
iterações finais como também demonstrar padrões e guias de estilo para seu desenvolvimento [16].

1https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
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Devido sua ampla disponibilidade de recursos, o Figma2 foi utilizado para o desenvolvimento dos
protótipos de alta fidelidade das interfaces do App.

2.1 Método

O percurso metodológico iniciou com a análise de uma Revisão Sistemática (RS) proposta por
[1], que mapeou as principais propostas de TAs baseadas em ABA para o tratamento do TEA.
Onze estudos analisados que envolveram intervenção comportamental em crianças com TEA não
estavam em conformidade com os propósitos primários descritos pelas dimensões da ABA. Diante
disso, identificou-se a necessidade de propor diretrizes para auxiliar os profissionais a projetarem
TAs baseadas em ABA, as quais produzam efeitos terapêuticos eficazes durante e pós intervenções.

Os resultados da RS fundamentaram o protocolo ALVINA [2], que visa contribuir com profission-
ais de tecnologia no desenvolvimento de pesquisas na área do TEA, mas que possuem limitações
em utilizar a ABA como base para desenvolver seus projetos. O ALVINA propõe um conjunto de
diretrizes formuladas considerando os aspectos da Ciência Comportamental, as quais envolveram
pesquisas empíricas e as sete dimensões da ABA [4]. As diretrizes também foram propostas con-
siderando os aspectos tecnológicos apoiados nos conceitos e práticas da Ciência da Computação.

Com isso, o desenvolvimento do AUTISMALG objetivou exemplificar e demonstrar a aplicabili-
dade das orientações do ALVINA no desenvolvimento de uma TA baseada na ABA para o tratamento
do TEA, sendo possível observar a aplicação de cada diretriz proposta pelo ALVINA durante o pro-
cesso de desenvolvimento.

2.2 Resultados

O protocolo ALVINA disponibiliza orientações para os desenvolvedores projetarem TAs baseadas
em ABA que estejam alinhadas com as necessidades dos indivíduos. Assim, o protótipo do AUTISMALG
seguiu todas as orientações descritas no ALVINA (Figura 1)3.

Figure 1. Tela inicial do AUTISMALG

Após acessar o App, o usuário tem acesso à tela principal, conforme visto na Figura 2. No canto
superior direito é exibida a quantidade total de recompensas (moedas) que o usuário possui e que
serão utilizadas para desbloquear personagens e ambientes; e o botão “Sair” que, quando acionado,
realiza o logout do usuário. Além disso, esta tela exibe quatro botões: I) módulo de atividades, que
dá acesso às atividades conhecendo os números e aprendendo a contar os números; II) progresso do
aprendizado, função utilizada para ter acesso a relatórios e gráficos de desenvolvimento do usuário;
III) configurações, onde é possível escolher o ambiente onde a atividade irá ocorrer, selecionar um

2https://www.figma.com/
3Pode ser acessado em www.bit.ly/3Zw4LU6 (é necessário requisitar permissão de acesso). Envie email para

fabio.alves@ifsuldeminas.edu.br em caso de dúvidas.
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personagem que irá representar a criança, escolher um personagem que irá interagir com a criança,
gerenciar informações dos reforçadores e estímulos, e alterar os dados do perfil do usuário; e IV)
sobre, que disponibiliza informações referentes ao App.

Figure 2. Tela principal do AUTISMALG

Dentre as principais funcionalidades do AUTISMALG podemos destacar: I) seleção de ambientes
e personagens (da própria criança e que irá interagir com ela); II) gerenciamento de reforçadores e
estímulos; III) dicas visuais para auxiliar a criança na excussão das tarefas; IV) planejamento das
atividades (das mais fáceis para as mais complexas); e V) informações gráficas de acompanhamento
para avaliar o desempenho da criança.

2.3 Discussões

Atualmente, há uma diversidade de pesquisas relacionadas ao desenvolvimento de TAs voltadas
para pessoas com alguma deficiência (motora, visual, auditiva, cognitiva etc). Além disso, a pan-
demia da COVID-19 acelerou o uso de tecnologias para comunicação, treinamento, atendimentos
clínicos, e pesquisas. No entanto, em se tratando de deficiências cognitivas como o TEA, observa-se
que ainda existem lacunas que limitam o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias avançadas [13].

Este cenário é reforçado pela prevalência do TEA, que varia de acordo com alguns fatores, como
critérios de diagnósticos e geográficos. Embora o diagnóstico seja realizado por volta dos três anos
de idade, aproximadamente 39% das crianças são avaliadas pela primeira vez após os quatro anos
de idade [5]. Esse fato, associado aos efeitos negativos na vida dos indivíduos em termos de saúde,
felicidade, educação, e inclusão social [18] justifica o desenvolvimento de TAs que possam contribuir
com o tratamento.

Estudos recentes destacam que 95% dos indivíduos com TEA vivem em países com renda abaixo
da média mundial [12], o que dificulta o acesso destes sujeitos à triagem, diagnóstico, tratamento e
apoio [14]. Além disso, fatores como localização geográfica, situação socioeconômica, raça/etnia,
cultura, e gravidade dos sintomas, também impactam na avaliação e nas intervenções [19]. Associ-
ado à dificuldade de acesso aos serviços, estão o pouco conhecimento dos familiares, profissionais
de saúde e educação sobre o TEA, que acoplado às culturas locais contribuem para a discriminação
e estigma social, prejudicando a melhora da qualidade de vida dos indivíduos com TEA [9].

Os resultados da pesquisa de [1] mostraram que existe uma lacuna entre as comunidades de
pesquisa da Ciência da Computação e da Ciência Comportamental no que tange o desenvolvimento
de TAs para serem utilizadas no tratamento do TEA. Dessa forma, é perceptível que as tecnologias
nem sempre estão de acordo com as necessidades reais de seus usuários. Portanto, o AUTISMALG
foi proposto com o intuito de mostrar como as diretrizes do ALVINA auxiliam e podem ser aplicadas
ao projetar uma TA baseada na ABA que auxilia durante e após intervenções em crianças com TEA.
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3. Conclusões

Um ponto importante a destacar no processo de criação do AUTISMALG é que, mesmo os autores
sendo profissionais da área da computação, as diretrizes do ALVINA facilitaram o levantamento dos
requisitos necessários para criação do App, o que reduziu o número de profissionais envolvidos e
o tempo de criação das interfaces do AUTISMALG, sendo poucas as alterações sugeridas no pro-
tótipo proposto após avaliação dos orientadores do trabalho que possuem formação em Análise do
Comportamento.

Quando em uso, é esperado que o AUTISMALG necessite alterações e melhorias em algumas fun-
cionalidades. Ainda assim, as diretrizes do ALVINA poderão proporcionar eficiência e eficácia no
entendimento das melhorias sugeridas. Por fim, a literatura existente lança luz sobre tópicos signi-
ficativos relacionados à análise do comportamento e tecnologia. Conforme descrito neste trabalho,
entre as vantagens em utilizar as TAs em conjunto com a ABA, pode-se destacar o uso das TAs em am-
bientes aplicados para crianças e adultos com TEA, a fim de melhorar comportamentos socialmente
significativos, como habilidades de comunicação, comportamentos de autocuidado, habilidades de
atenção entre outros. Assim, espera-se que o AUTISMALG, após ser implementado, possa contribuir
com analistas, pais, e crianças com TEA durante e após os processos de intervenção.
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Abstract: This paper presents the development of the DEXO-1, a novel lower limb exoskeleton de-
signed to assist gait and rehabilitation of the musculoskeletal system. The exoskeleton provides six
degrees of freedom for each leg. This includes four active degrees of freedom at the hip and knee
joints, along with two passive degrees of freedom at the ankle joints. The paper details the model-
ing and control process, The system’s design and sensor system are also described, along with using
instrumented crutches as part of the human-machine interface (HMI) and for maintaining balance.
Furthermore, it is explained how the exoskeleton and crutches are equipped with force sensors to
capture ground reaction forces, which are used in the intuitive and user-friendly HMI. This HMI gen-
erates motion patterns based on interaction forces with the ground and is based on the user’s trunk
motion and the use of buttons. From modeling, the control scheme, and the human-machine interface,
it is expected that DEXO-1 will provide a promising solution for lower limb gait assistance and mus-
culoskeletal rehabilitation. Its design, sensor system, and user-friendly HMI will offer users a more
natural and responsive interface.

Keywords Lower-limb exoskeletons, disability, mobility, rehabilitation.

1. Introduction

The Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) recently conducted a survey as part
of the 2019 National Health Survey (PNS) in partnership with the Ministry of Health. The results
of the survey revealed that 17.3 million people in Brazil, or 8.4% of the population over 2 years
old, have some type of disability. Of this group, 49.4% are elderly. The survey also found that 7.8
million people, or 3.8% of the population over two years old, have a physical disability in the lower
limbs [3]. This highlights the need for innovative solutions to address mobility issues, such as lower-
limb exoskeletons, which can help individuals with lower-limb disabilities to walk and perform daily
activities with increased ease and independence. The survey also showed that the majority of people
with disabilities, 10.5 million, are women, which further underscores the importance of developing
and providing accessible and effective solutions for this population.

Lower-limb exoskeletons have emerged as a promising technology for enhancing the mobility and
independence of individuals with lower-limb disabilities. These devices consist of wearable robotic
components that are attached to the legs and hips, providing support and assistance for walking,
climbing stairs, and performing daily activities. The development of lower-limb exoskeletons has
been driven by the increasing demand for rehabilitation and assistive devices for individuals with
disabilities and the aging population.

In recent years, there has been a growing body of research on lower-limb exoskeletons, and a
number of important papers have been published in this area. These papers have focused on various
aspects of exoskeleton design, control, and functionality, and have provided valuable insights into the
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current state of the art in this field. In this paper, we present the results obtained by developing a
lower limb exoskeleton assisted using Canadian crutches and their interface.

The exoskeleton development project has been divided into several stages for increased flexibility
and improved risk management. To commence, a CAD design of the exoskeleton was created, followed
by the dynamic analysis of the system using the CAD model in the CoppeliaSim robotics simulator.
The subsequent stage involved the construction of the actual exoskeleton equipped with high-torque
continuous current motors and integrated smart crutches that also served as part of the Human-
Machine Interface (HMI). Further development will involve the implementation of a laser-pointing
technique to optimize trajectory and step placement. Lastly, augmented reality glasses will be utilized
to enhance the user experience and a depth sensor was integrated to map the environment.

The manuscript is organized as follows; in section 2, we describe the types of exoskeletons classi-
fied by their applications and their characteristics; in section 3, our proposal for the control scheme,
the HMI, and the electro-mechanical exoskeletal framework.

2. State of the Art

The early research on lower limb rehabilitation exoskeleton robots dates back to the 1960s. Pro-
fessor M. Vukobratovic and his colleagues developed a pneumatically-driven walking exoskeleton in
1969 [2]. Around the same period, General Electric launched a project led by Ralph Mosher, known
as Hardiman, which was a prototype full-body exoskeleton with a 680 kg payload and hydraulic
pumps. Mosher had previously worked on the original Handyman design, a remotely-controlled hy-
draulic arm. Exoskeletons can be classified based on their actuator, control, or level of assistance,
such as lower limbs, upper limbs, whole body, etc. The three main categories of lower limb ex-
oskeletons explored in this paper are: assistive exoskeletons, rehabilitation exoskeletons, and ability-
enhancing exoskeletons [7].

Assistive exoskeletons aim to restore the wearer’s ability to perform daily activities for individuals
with conditions such as strokes, spinal cord injuries, or muscle weakness. Most of these exoskele-
tons are powered by DC motors, and recent advancements in technology have made electric motors
more powerful and efficient, while battery improvements have increased their power density while
maintaining safety. Typically, a predefined joint trajectory is used, requiring precise control.

Rehabilitation exoskeletons are designed to help patients regain their motor functions to the point
where they can live without assistance after the rehabilitation phase. These exoskeletons require real-
time system monitoring and feedback signals to accurately estimate the level of support required.
They also make the therapist’s job easier by moving the limbs using the exoskeleton, rather than
manual handling. For individuals with complete lower extremity paralysis or weakness due to spinal
cord injury (SCI), stroke, or other neurological deficits, exoskeletons can improve gait or restore lost
movement abilities, thereby aiding or replacing the lower extremity’s support and gait functions.

Ability-enhancing exoskeletons are worn by individuals without any disabilities, and are designed
to provide superior human-like abilities, such as increased strength, faster walking/running speed,
enhanced carrying capacity, or longer distances covered. Predefined trajectories are not necessary,
but the control system needs to follow the user’s limb movement using admittance/impedance controls
and sensitivity amplification control. Series elastic actuators (SEA) and pneumatic actuators are
commonly used in this type of exoskeleton.

This paper focuses on assistive exoskeletons and their human-machine interface. These exoskele-
tons offer complete autonomy as they are not attached to any other structure or machine, and they
do not require real-time limb monitoring like rehabilitation devices. Ability-enhancing exoskeletons,
on the other hand, require higher budgets due to the need for stronger building materials, as the
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actuators need to apply higher forces while maintaining a low weight.
Our state-of-the-art exoskeleton excels in multiple aspects. It offers a portable design ideal for

extended use. Enhanced affordability is achieved through cost-effective materials. Adaptive control
algorithms discern user movement intentions, optimizing exoskeleton support—integrated sensors, in-
cluding inertial measurement sensor (IMU) , force sensors, improved control, and Intuitive user inter-
faces simplify interaction. In the followings section we discus the control scheme, Human-Exoskeleton
interface and electro-mechanical structure.

3. Results

3.1 Control Scheme

Figure 1 shows the overall control scheme of the exoskeleton. This algorithm computes critical
gait parameters by considering parameters such as the terrain type (level ground, ramps, stairs, or
unstructured terrain), the exoskeleton’s current state, and its inherent stability.

For the modeling of the lower exoskeleton, we initially referred to the methodologies outlined in
[6] by Tedrake, specifically in Appendix B1 and B2. Due to space constraints, the detailed model
description from the aforementioned source has been omitted. However, interested readers can find
a comprehensive treatment of underactuated systems and their control algorithms in the provided
reference .

Before operation, the user selects the desired gait type from options such as level ground, ramps,
stairs, and unstructured terrain. The exoskeleton’s current state is described by the vector q =
[θ1, θ2, θ3, θ4, θ5] which represents the angle of each joint and torso orientation.
In conjunction with these aspects, stability is maintained by calculating the gait parameters. This
ensures that trajectories are generated to prevent the center of gravity (CoG) projection onto the
ground from approaching or surpassing the support polygon’s periphery. This prevention is essential
to avoid instability [5], and it’s achieved by measuring the center of pressure (CoP). This computation
takes into consideration the spatial coordinates of ground contact points in three-dimensional space,
coupled with pressure distribution across these points. We employ the Realsense D435i depth sensor
from Intel, USA, to determine the crutch position. Notably, this depth sensor serves as a means to
determine the crutches’ spatial position; on the other hand, the crutch orientation is determined by
an IMU mounted in each crutch. Moreover, our exploration extends to leveraging the depth sensor’s
capabilities beyond crutch position determination. In particular, we are investigating its potential to
map the environment situated in front of the system. This endeavor promises to generate adaptable
gait patterns suitable for traversing unstructured environments. Additionally, the orientation of the

Figure 1. Exoskeleton control diagram.

3

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

trunk is considered when creating precise trajectories that accommodate the user’s posture. This
orientation is derived from an IMU placed in the exoskeleton’s trunk.

Subsequently, these calculated gait parameters serve as inputs for the trajectory generator com-
ponent. These parameters encompass step length (LS), maximum separation between the foot and
ground (HS), and the execution time (TS). The trajectory generator creates a discrete representation,
generating positions in the sagittal plane for the right ankle (rRa), left ankle (rLa), and hip (rh). This
representation is achieved through the discretization of trajectories into fifty points.

Following this, the trajectory data is converted into joint angles, which then dictates the behavior
of the four motors (θRh(t)

, θRk(t) , θLh(t)
, and θLk(t)). This transformation relies on inverse kinematic

equations. Finally, the high-level controller is in charge of transmitting pairs of joint angles and ve-
locities to each motor. Each motor’s driver is equipped with a low-level PI control system, effectively
controlling the desired joint angles.

3.2 Human-Exoskeleton Interface

The Finite State Machine (FSM) illustrated in Fig. 2 describes the interface structure which con-
sists of nine states, denoted by S1 through S9. The half-step swings, represented by S3 and S7, are
dependent on the state of the stop flag fs, which has a value of zero for gait initiation and one for
gait termination. During the gait initiation cycle, the swing motion moves one foot ahead of the other.
Conversely, in the gait termination cycle, the swing motion brings the feet together at the same dis-
tance from the frontal plane. Note that the swing motion is performed differently depending on the
state of fs.

Figure 2. Exoskeleton´s interface FSM for walking. Gait initiation in green dashed arrows and cyan
dashed arrows, for starting with right and left foot swings respectively. Blue and magenta colored
nodes represent the right and left foot swing phases respectively. Full gait cycle in black solid arrows.

Gait termination in dashed red arrows.

Based on previous research involving trans-radial upper limb prosthesis interfaces [1] we pro-
posed the use of a multimodal and multichannel Human Machine Interface (HMI) for an exoskeleton.
Additionally, the use of crutches serves a dual purpose of assisting patients in maintaining balance
while also serving as part of the control system and user interface for the exoskeleton (see Figure 3).
The crutch handle is equipped with a panel of buttons that enable state machine transitions, allowing
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the exoskeleton to switch between different gait modes such as sitting and standing from a chair. Each
crutch includes an IMU that precisely measures acceleration and angular velocity on all three axes.

Figure 3. Side view of right exoskeleton
smart crutch prototype

Finally, the force sensor measures ground reaction force
and provides data for calculating the exoskeleton’s CoP.
The trajectory generator algorithm takes the before men-
tion information to create the angle trajectories for each
joint.

3.3 Electro-Mechanical structure

The exoskeleton is designed with 6 DoF (Degrees
of Freedom), 4 of which are actuated. Two DoFs
in each leg, one for the hip flexion/extension and an-
other one for knee flexion/extension. We’ve chosen
to design our lower limb exoskeleton with only four
actuators. This decision optimizes weight, simplifies
construction, and reduces costs. Since users utilize
crutches for balance, maximal actuator torque in all joints
isn’t essential. Our analysis shows that static walk-
ing can still be achieved without actuation in certain
joints, highlighting the effectiveness of our design ap-
proach.

Figure 4. Front view of exoskeleton pro-
totype and user

The exoskeleton prototype and user in Figure 4, are
equipped with 4 BLDC motors (My Actuator, China).
Each motor is coupled with internal planetary gears
and hall sensors at the input and output, which are
used to indicate position. The hips and knees are
powered by a 50 N.m RMD-X10 motor and a 35
N.m RMD-X8 Pro motor, respectively. The manufac-
turer seamlessly integrates each motor’s driver within
the motor assembly. This built-in driver can han-
dle peak currents of up to 50A, and two cascade PI
controllers are employed as low-level controllers for
each motor, using position, velocity, and torque feed-
back. Additionally, the design incorporates two pas-
sive degrees of freedom at the ankles, achieved through
the use of spring elements. Although these passive
joints do not offer direct control, they enable compli-
ance with the ground and improved traction by inte-
grating rubber soles. The ankle joints are fitted with
Hall effect sensors to measure the joint angle pre-
cisely.

5
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4. Conclusion

The methodology for the development and design of an innovative smart exoskeleton-crutch system
was presented, aimed at addressing the mobility issues of individuals with lower-limb disabilities.
The paper discussed the current state-of-the-art lower-limb exoskeleton research and highlighted
the importance of developing accessible and effective solutions for this population. The objectives
outlined in the introduction, covering aspects of modeling, control, human-machine interface, and
smart crutches, have been accomplished through the application of the methods described in this
paper. The methods encompassed the modeling of the exoskeleton, the control scheme, and the human-
machine interface. The results demonstrate the potential for the proposed exoskeleton-crutch system
to provide support and assistance for individuals with lower-limb disabilities, helping them to walk
and perform daily activities with increased ease and independence.

In future work, we plan to integrate optical-fiber-based force myography sensors [4] onto the
user’s lower-limb main groups of muscles to obtain the user intent, thus creating a semi-transparent
interface for rehabilitation, instead of using EMG sensors as they tend to have cumbersome results
out of clinic environments.
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Resumo: Este trabalho propõe investigar, bibliograficamente, os hábitos e adversidades dos 

idosos em suas casas, compreender os desafios para o emprego de tecnologia assistiva (TA) 

baseada em IoRT e, por fim, prospectar requisitos para auxiliar na organização de uma solução. 

Palavras-chave: Casa Inteligente; Idoso; Internet das Coisas Robóticas; Tecnologia Assistiva. 

 

Abstract: This work proposes to investigate, bibliographically, the habits and adversities of the 

elderly in their homes, to understand the challenges for the use of assistive technology (AT) 

based on IoRT and, finally, to prospect requirements to help in the organization of a solution. 

Keywords: Assistive Technology; Elderly; Internet of Robotic Things; Smart Home. 

1. Introdução 

Internet das Coisas Robóticas (IoRT) associa robótica, internet das coisas (IoT) e computação 

em nuvem. Ela fornece redes robóticas mais inteligentes, colaborativas, heterogêneas, 

eficientes, autoadaptativas, sensíveis ao contexto e ainda mais baratas (Batth, Nayyar &Nagpal, 

2018) e (Ray, 2016). Objetiva-se projetar uma casa inteligente IoRT para idosos, mas 

expansível para pessoas com deficiência, proporcionando-os qualidade de vida. Medola (2021) 

afirma que uma boa solução demanda conhecimento das características do seu público quanto 

sua rotina. Assim, este trabalho propõe investigar, bibliograficamente, os hábitos e adversidades 

dos idosos em suas casas, compreender os desafios para o emprego de tecnologia assistiva (TA) 

baseada em IoRT e, por fim, prospectar requisitos para auxiliar na organização de uma solução. 

2. Desenvolvimento 

O presente trabalho não tem foco em detalhar cada especificidade que infere sobre o público-

alvo, mas busca-se alcançar premissas que estruturem o ecossistema de uma casa IoRT 
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assistiva, composta de monitoramento, serviços e assistência. Oportunizando cuidados com a 

saúde, serviços domésticos, entretenimento e outros. Ao explorar tecnologias para idosos, 

percebe-se a heterogeneidade do grupo e o universo de possibilidades. A TA não é fácil de 

definir, quase toda tecnologia pode, em certo ponto, servir como dispositivo de assistência. O 

útil é ela auxiliar uma pessoa que tem limitações a realizar melhor suas atividades. Isso inclui 

uma gama de produtos e serviços (de Witte, 2020). Já Romeo et al. (2020) abordam que os 

sistemas robóticos proporcionaram avanços consideráveis em aspectos da vida humana, e a 

IoRT consegue ampliar esses avanços, proporcionando um alto compartilhamento de dados e 

habilidades entre diferentes robôs. Eles destacam que a IoRT beneficia áreas como saúde, social 

e economia. Porém, detém desafios com a coordenação de vários robôs ao serem inseridos em 

espaços inteligentes: rede, controle, comunicação, trajetória, heterogeneidade, fabricantes 

diferentes, dentre outros. Motahar et al. (2019) ressaltam que ao projetar novas casas e produtos 

para os idosos é necessário considerar o equilíbrio entre custo e acessibilidade. Em 

complemento, De Witte (2020) expõe que a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 

cerca de 1 bilhão de pessoas no mundo poderiam se beneficiar da TA. Entretanto, calcula-se 

que apenas 10 a 15% tenham acesso, devido a baixa renda. 
 
2.1 Método  

A execução geral do projeto é baseada na Three-Phase Methodology (TPM), proposta por 

Ferreira et al. (2019). Ela aborda o processo de design IoT, para uma solução independente do 

fabricante dos componentes, definido em 3 fases: Compreendendo o negócio; definição de 

requisitos; implementação. O atual trabalho trata apenas da 1ª fase, dispondo prospecções para 

próximas etapas. Segundo os autores, a compreensão do negócio pode ser estabelecida através 

da definição dos clientes (público), coisas e regras de negócio. Eles argumentam que as regras 

de negócio são premissas e restrições inseridas ao funcionamento de qualquer negócio. Já as 

coisas são definidas como entidades necessárias para atender os objetivos do negócio. Assim, 

para fomento da fase 1, foi realizada uma pesquisa bibliográfica através de repositórios on-line.  
 
2.2 Resultados 

Ao pensar em inclusão digital para idosos, Raymundo (2013) afirma que os idosos, em 

comparação ao público mais jovem, têm mais dificuldades de aprendizagem na utilização de 

novas tecnologias. Isso faz com que a adoção de tecnologia seja considerada complexa para 

população idosa. Já Liu e Tamura (2020) abordam sobre as novas características dos atuais 
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idosos. Os pesquisadores percebem que o atual grupo tem um relacionamento mais próximo 

com tecnologia, porém carregam consigo questões da rotina que podem influenciar na 

qualidade de vida: vida longa e problema de saúde mais crônicos; solidão e mais necessidades 

de convívio social; vida mais segura e demanda por maior qualidade no consumo. 
 
2.2.1 O comportamento residencial dos idosos 

De Souza e Tibúrcio (2015) traçam um mapa comportamental do idoso em casa. O mapa 

registra as atividades e localizações num determinado ambiente. A casa foi setorizada em: setor 

íntimo (quartos, banheiros privados), setor social (sala de estar, sala de jantar, varandas e 

garagem), setor de serviço (cozinha, lavanderia). De forma geral, os pesquisadores indicam que 

a rotina do idoso pode ser compreendida como permanecendo 40,64% do tempo no setor de 

serviço, 31,78% do tempo no setor íntimo e 27,58% do tempo no setor social. Entretanto, Wang, 

Yin e Guntupalli (2021), dissertam que a sala de estar é um dos espaços mais utilizados pelos 

idosos. É multifuncional, usada para leitura, chá/café, assistir televisão e entretenimento, 

reuniões com os amigos, refeições e até dormir. Porém, quanto aos desafios dos idosos em suas 

casas os dois trabalhos concordam com o problema da iluminação inadequada, isso remete ao 

perigo com acidentes domésticos que podem ocorrer com idosos. O mais comum são as quedas. 

Ao observar a relação idoso-casa, pode-se, ainda, ater ao fato deles serem classificados dentro 

do grupo de Pessoas com Dificuldade de Locomoção (PDL), como expresso por Duarte e Cohen 

(2005). A classificação inclui também os dependentes de cadeira de rodas, de muletas, as 

gestantes, os obesos, pessoas com deficiências temporárias, entre outros. Com isso, eles podem 

apresentar dificuldades para se deslocarem de um ponto a outro. Segundo Lima et al. (2022) 

essas restrições em mobilidade não ocorrem apenas por efeito das comorbidades, mas refletem 

a interação entre fatores biológicos, comportamentais, sociais, econômicos e ambientais. 
 
2.2.2 Estruturação de uma solução 

Ao abordar sobre casas inteligentes para idosos, Liu e Tamura (2020) indicam que a 

conectividade deve ser dividida em física e psicológica, propiciando 4 princípios: Fortalecer a 

capacidade do idoso de estabelecer conectividade; reduzir as dificuldades e barreiras dos 

aspectos de produtos e serviços para estabelecer conectividade; aumentar as oportunidades de 

estabelecer conectividade; melhorar a qualidade da conectividade. Em consideração a estrutura, 

a casa deve dispor de sensores, aparelhos e dispositivos de conexão que podem ser operados 

remotamente (Rizvu et al. (2018), com infraestrutura sem fio (Mageroski et al. (2016)). Essa 
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estrutura permite que os familiares fiquem conectados, e possibilita aos profissionais monitorar 

a saúde e o bem-estar dos idosos, de forma presencial ou remota (Zavalyshyn et al. (2021)). 

Motahar et al. (2019), Fajardo et al. (2019) e Kuo et al. (2022) utilizam robótica em soluções 

assistivas. Os resultados demonstram a viabilidade de inserir tecnologia assistiva a partir de 

IoRT, porém é importante destacar que a iteração com robôs requer uma funcionalidade 

robótica segura e robusta. Diante disso, Kabir, Tham e Chang (2023) propõe uma estrutura 

facilitadora para a iteração entre robôs e integração com o ambiente, a partir da execução dos 

seguintes serviços: navegação multi robô; arquitetura de rede, protocolos de roteamento e 

comunicações; coordenação entre robôs e computação externa (nuvem, névoa e borda). 
 
2.3 Discussão 

Percebe-se que uma casa IoRT assistiva deve equilibrar custo e acessibilidade e ser adaptada a 

rotina do usuário, permitindo atividades heterogêneas. A princípio, a solução deve ser focada 

em 3 espaços: quarto, sala e cozinha. O lar é um ambiente estruturado a partir da relação de 

todos os atores envolvidos, logo, ao pensar em entidades (coisas), precisa-se projetar formas de 

gerenciar os robôs, dispositivos IoT, pessoas e demais objetos envolvidos nas ações. Já quanto 

as regras do negócio, a dificuldade de inclusão digital do público-alvo e a disposição de multi 

robôs implica na projeção de meios para normalizar a relação dos atores e, assim, fortalecer 

conectividade e reduzir barreiras tecnológicas. Além disso, o receio com acidentes e dificuldade 

de locomoção dos usuários, podem ser resolvidos incluindo robôs móveis autônomos (Pinheiro 

et al. (2014)) no ambiente. Eles oportunizam mais ações dentro da casa e permitem a geração 

de novos insights enquanto movimentam sobre o ambiente de atuação. As regras da robótica 

móvel podem ser relevantes para as diretrizes das ações domésticas. Logo, o mapeamento da 

atuação seria desenvolvido bom base em atributos intrínsecos da localização dos atores. 
 
3. Conclusões 

Baseado na discussão concebida e pensando em reprodutibilidade, propõe-se 3 requisitos: a) 

Estruturar um mapeamento de navegação adaptável a rotina do usuário atendido; b) Elaborar 

um mecanismo de normalização da comunicação e integração entre robôs de diferentes 

modelos/fabricantes, além das pessoas e demais dispositivos inseridos no ambiente; c) 

Desenvolver um modelo fim a fim que aborde todos os aspectos da rede, desde a estruturação 

local até a execução de processos em nuvem. Com todos esses aspectos de gerenciamento e 

heterogeneidade, é estabelecida a presença de um middleware local gerenciando as ações e 
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permitindo uma ponte de conexão com o ambiente remoto. Para trabalhos futuros, pode-se 

agregar projetos com cidades inteligentes, para que o sistema residencial possa compartilhar 

informações com outros agentes inteligentes inseridos na cidade e expandir o alcance da 

solução quanto fatores sociais, comportamentais, ambientais, econômicos e de saúde. 
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Resumen: El proyecto NEUROMARK tiene como objetivo crear biomarcadores 

clínicamente relevantes de la progresión de la Enfermedad de Parkinson (EP) y desarrollar 

una metodología científica e instrumental para llevar a cabo nuevas investigaciones sobre 

la complejidad y adaptabilidad del sistema neuromotor. Para ello, se ha propuesto la 

combinación de diferentes tecnologías de análisis del movimiento con el objetivo de 

comprender en profundidad los síntomas motores de la EP bajo una perspectiva 

multifacética. En particular, la metodología del proyecto incluye la aplicación de algoritmos 

de aprendizaje automático sobre datos cinemáticos y neuromusculares registrados por 

sensores inerciales (IMUs) y de electromiografía de superficie (EMG), grabados durante la 

realización de pruebas compuestas por ejercicios que replican actividades de la vida diaria. 

En coordinación con el equipo sanitario, estos datos se combinarán con interfaces gráficas 

intuitivas, con el fin de proporcionar información útil al personal clínico, que sirva de apoyo 

durante el diagnóstico clínico y lo mejore. Esta metodología y los biomarcadores que se 

obtendrán como resultado del proyecto podrán ser aplicables también a la evaluación de 

personas con otras enfermedades neurológicas, como el ictus, las lesiones medulares o la 

parálisis cerebral. 
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Palabras clave: neurorrehabilitación, Enfermedad de Parkinson, sensores vestibles, 

biomarcadores. 

 

Abstract: The NEUROMARK project aims to create clinically-relevant biomarkers of 

Parkinson's disease (PD) progression and to develop an experimental and methodological 

platform for novel investigations on the complexity and adaptability of the neuromotor 

system. To this end, the combination of different technologies to generate the necessary body 

of evidence to deeply understand the motor symptoms of PD under a multi-faceted 

perspective has been proposed. In particular, the project’s methodology includes the 

application of machine learning algorithms on kinematic and neuromuscular data recorded 

by inertial sensors (IMUs) and surface electromyography (EMG), during a battery of tests 

composed of exercises replicating daily-life activities. Together with a group of clinicians, 

these data will be combined with intuitive graphical interfaces, to provide useful and 

understandable information to clinicians, thus supporting and improving clinical diagnosis. 

The methodology and biomarkers that will be obtained because of the project may also be 

applicable to other neurological diseases, such as stroke, spinal cord injury or cerebral 

palsy. 

 

Keywords: neurorehabilitation, Parkinson’s Disease, wearable sensors, biomarkers.

1. Introducción 

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo del sistema nervioso 

central caracterizado por temblores, bradicinesia, rigidez, inestabilidad postural y 

disfunciones de la marcha. Estos síntomas suelen crecer tanto en gravedad como en cantidad 

[2], provocando un deterioro de la calidad de vida del paciente. Se espera que el número de 

personas con EP alcance los 9,3 millones en 2030 en Europa [4]. 

Actualmente, la evaluación de la EP se basa en la observación clínica, cuya falta de 

objetividad da lugar a un diagnóstico incorrecto en el 35% de los casos [1]. Esta situación, 

que no ha mejorado durante los últimos 25 años [6], pone de manifiesto la necesidad de 
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disponer de nuevas técnicas capaces de cuantificar de forma objetiva los síntomas motores y 

su respuesta a las intervenciones terapéuticas. 

En la última década, los sensores inerciales (también llamados IMU) se han vuelto populares 

en la evaluación, detección y diagnóstico de la EP, debido a su capacidad para capturar un 

amplio espectro de características de la marcha inducidas por deficiencias motoras [5]. Sin 

embargo, la traducción de la información extraída de estos dispositivos en biomarcadores 

clínicamente relevantes sigue siendo un desafío. Esto se debe a cuatro limitaciones 

principales (ver Figura 1, columna izquierda):  

(1) Limitadas pruebas motoras. El análisis de los signos motores de la EP se centra en 

tareas sencillas como caminar sobre terreno plano o permanecer quieto, mientras que la vida 

diaria se compone de movimientos con innumerables aceleraciones, desaceleraciones y giros. 

(2) Alta variabilidad entre sujetos. Los pacientes con EP presentan síntomas motores muy 

heterogéneos en términos de magnitud, duración y ocurrencia. Esto dificulta enormemente 

la identificación de métodos capaces de distinguir entre pacientes con diferentes grados de 

severidad de la enfermedad, o de monitorizar la evolución de un paciente.  

(3) Escasa aplicabilidad clínica. Uno de los principales retos de los diagnósticos basados 

en la tecnología es convertir los datos registrados y procesados en herramientas útiles para 

los clínicos. Actualmente, los resultados numéricos son difíciles de interpretar por personas 

sin formación técnica, y los procedimientos para la evaluación de tareas motoras requieren 

mucho tiempo y suelen ser incompatibles con la práctica clínica.  

(4) Conocimiento limitado sobre los mecanismos neuromusculares.  Contrariamente a la 

mayoría de las enfermedades neurológicas, como los accidentes cerebrovasculares o las 

lesiones de la médula espinal, muy pocos estudios han investigado los efectos de la EP sobre 

la complejidad neuromuscular. La mayor parte de la literatura se centra en las características 

biomecánicas y, cuando se considera la actividad muscular o neuronal, los resultados se 

integran mínimamente con la evidencia biomecánica. 

El objetivo principal del proyecto NEUROMARK (ver Figura 1, derecha) es superar las 

limitaciones antes mencionadas y proporcionar a la comunidad científica y clínica evidencia 

que permita comprender y cuantificar mejor los síntomas motores de la EP, y encontrar 

biomarcadores clínicamente relevantes de la progresión de la enfermedad. El objetivo 

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

secundario es crear una plataforma experimental y metodológica para investigaciones 

novedosas sobre la complejidad y adaptabilidad del sistema neuromotor, incluyendo una base 

de datos accesible de actividad cinemática y neuromuscular que permita a los clínicos 

detectar personas con mayor o menor riesgo de deterioro motor. 

 

Figure 1. Resumen de los objetivos, las preguntas científicas, la metodología propuesta y los resultados 
esperados en el proyecto NEUROMARK. 

2. Materiales y métodos 

La metodología a seguir durante el proyecto se basa en el desarrollo e integración de las 

siguientes cuatro tecnologías (ver Figura 1, segunda columna):  

(1) Bancos de pruebas que simulan escenarios de la vida diaria.  Se realizarán 

experimentos que incluyan movimientos complejos de la vida cotidiana, como la marcha 

sobre superficies irregulares y blandas. Para ello, se replicarán los bancos de pruebas 

estandarizados del Proyecto Europeo H2020 EUROBENCH [8].  

(2) Análisis de las sinergias musculares.  El análisis de sinergias musculares es una 

disciplina emergente de la neurociencia, capaz de describir la coordinación muscular a partir 

de la EMG. La evidencia científica demuestra que este procedimiento proporciona una 

descripción compacta de los mecanismos neuronales responsables del movimiento [7]. 

Debido a su carácter no invasivo, el análisis de sinergias musculares es particularmente 

adecuado para aplicaciones clínicas, lo que proporciona medios cuantitativos para 

diagnosticar el deterioro motor y guiar las intervenciones terapéuticas.  
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(3) Modelos y algoritmos de Inteligencia Artificial (IA).  Se ha demostrado [3] que una 

combinación adecuada de diferentes técnicas de aprendizaje automático (ML) sobre 

características cinemáticas extraídas por los IMU durante la marcha puede conducir a una 

clasificación sólida entre pacientes con EP y sujetos sanos. Hay dos problemas que aún no 

se han resuelto: (1) al comienzo de la enfermedad, los síntomas motores están enmascarados 

y se confunden por la variabilidad normal entre sujetos; (2) la evolución de los síntomas 

motores es muy difícil de predecir, incluso cuando se dispone de registros históricos. La 

aplicación de técnicas avanzadas de IA, nos permitirán superar estas barreras.  

(4) Interfaces orientadas al ámbito clínico.  La EP está caracterizada por síntomas motores 

heterogéneos, que se pueden agrupar en cuatro categorías principales: bradicinesia, acinesia, 

discinesia y estabilidad. Cada una de estas categorías se puede describir mediante varias 

características, por ejemplo, longitud y duración del paso, rango de movimiento, velocidades 

y aceleraciones de las diferentes partes del cuerpo. Este elevado número de características de 

estudio puede dar lugar a cientos de indicadores de rendimiento, que dificultan la 

interpretación por parte de los profesionales clínicos en la práctica diaria. El propósito de la 

investigación es convertir estos indicadores en índices simples que proporcionen al clínico 

información sobre la fase de enfermedad, su evolución y su pronóstico.  

3. Resultados e impactos esperados 

Se espera que los resultados proporcionen un alto impacto en las siguientes áreas:  

(1) Práctica clínica: Se facilitarán al personal sanitario sistemas de medición capaces de 

proporcionar información precisa y objetiva y técnicas de soporte al diagnóstico.  

(2) Mejora del tratamiento clínico personalizado: La detección temprana de síntomas no 

evidentes a simple vista, basada en la combinación de mecanismos cinemáticos y 

neuromusculares, proporcionará indicadores cuantitativos que pueden guiar al clínico a 

ajustar la dosis de la medicación o el procedimiento rehabilitador en el momento adecuado.  

(3) Establecimiento de protocolos estandarizados para la evaluación comparativa de las 

funciones de la locomoción: Este proyecto contribuirá a identificar el conjunto óptimo de 

sensores necesario para evaluar la marcha de forma cuantitativa, permitiendo la réplica de 

las pruebas propuestas de manera rápida en contextos clínicos reales. 

(4) Poner a disposición de la comunidad clínica y científica una base de datos para el 

análisis de la EP: Este proyecto creará una base de datos biomecánicos de pacientes con EP 
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en diferentes etapas de la patología caminando sobre terrenos irregulares. Esta base de datos 

proporcionará a la comunidad clínica y científica evidencia cuantitativa sobre los 

mecanismos neuromotores en pacientes con EP y sujetos sanos, su evolución y su pronóstico.  

(5) Extensión de la tecnología actual a diferentes patologías: Los trastornos de la marcha 

son comunes a muchas enfermedades neurológicas y no neurológicas. Las pruebas realizadas 

durante el proyecto pueden extenderse fácilmente a cualquier patología con afectación de la 

marcha, estableciendo así una nueva oportunidad para el sector sanitario. 
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Resumen: 

La caída de antepié en los pacientes con secuela de accidente cerebrovascular (ACV) es uno 

de los problemas motores más frecuentes. 

Se ha realizado un estudio experimental con un sistema robótico mono articular de tobillo que 

establece una terapia guiada por un videojuego, y los resultados han mostrado      que puede ser 

una herramienta valiosa para la rehabilitación del tobillo de pacientes con secuela de ACV y 

un complemento a las terapias convencionales. Actualmente se cuenta con una nueva versión 

del sistema, con mayor madurez tecnológica, con la que se propone un estudio clínico. 

El objetivo del estudio clínico consiste em analizar si el tratamiento con el sistema robótico 

puede aportar una mayor mejora en la capacidad funcional de la marcha que el tratamiento 

convencional en pacientes con secuela de ACV y tobillo espástico. 

Se presenta entonces el diseño de un ensayo clínico controlado, con asignación a los grupos 

de tratamiento en forma aleatorizada. 

En este estudio todos los pacientes recibirán tratamiento convencional y el grupo 

experimental recibirá además tratamiento robótico del control de los músculos del tobillo, 

tres veces por semana. Se realizarán evaluaciones pre y postratamiento de cada grupo, el 

tiempo de tratamiento será de 6 semanas para los 2 grupos.  

Palabras clave: accidente cerebrovascular, rehabilitación, robot de tobillo, marcha 
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Abstract 

Foot drop in patients with stroke sequelae is one of the most frequent motor problems. 

An experimental study has been carried out with a single-joint robotic ankle system that 

establishes a therapy guided by a video game, and the results have shown that it can be a 

valuable tool for the rehabilitation of the ankle of patients with stroke sequelae and a 

complement to the conventional therapies. Currently, there is a new version of the system, 

with greater technological maturity, with which a clinical study is proposed. 

The objective of the clinical study is to analyze whether treatment with the robotic system 

can provide a greater improvement in functional gait capacity than conventional treatment 

in patients with stroke sequelae and spastic ankle. 

The design of a controlled clinical trial is then presented, with random assignment to 

treatment groups. 

In this study all patients will receive conventional treatment and the experimental group will 

also receive robotic treatment of ankle muscle control, three times per week. Pre- and post-

treatment evaluations of each group will be carried out, the treatment time will be 6 weeks 

for the 2 groups. 

Keywords: stroke and rehabilitation and parallel ankle robot and gait  

1. Introducción 

El complejo de la articulación del tobillo es de fundamental importancia para el equilibrio, 

el apoyo y la propulsión. Sin embargo, es particularmente susceptible a lesiones 

musculoesqueléticas y neurológicas, especialmente lesiones neurológicas como el pie caído 

después de un accidente cerebrovascular (OMS, 2017). 

La fisioterapia convencional para el tratamiento del tobillo espástico en personas que han 

sufrido un accidente cerebrovascular ha evolucionado desde las técnicas centradas en el 

fortalecimiento y en la práctica de movimientos analíticos, a los abordajes centrados en 

recuperar movimientos funcionales. Se han desarrollado sistemas de rehabilitación robótica, 

que han logrado buenos resultados en la recuperación de la funcionalidad de miembro 

inferior, los mismos parecen haber disminuido el esfuerzo físico realizado por parte de los 

terapeutas e intensificaron el entrenamiento de la marcha en los pacientes (Zhinao, 2014). 

Los robots de rehabilitación de tobillo en paralelo son las tecnologías más estudiadas para la 

rehabilitación de tobillo, tienen una plataforma fija y se pueden utilizar para rehabilitación 

de múltiples grados de libertad con un tamaño reducido y alta rigidez. (Spaich, 2008) 
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También se ha visto que sumado a la retroalimentación visual y auditiva, puede conducir a 

una mayor eficacia del tratamiento (Shahid, 2017). Específicamente en pacientes con 

accidente cerebrovascular, el entrenamiento asistido por robot dirigido de la articulación del 

tobillo, en una posición sentada, ha demostrado mejoras significativas en el equilibrio y 

marcha, lo que puede proporcionar una nueva opción de tratamiento (Calderón, 2014) 

Es importante tener en cuenta que pocos de los robots desarrollados se han sometido a 

ensayos clínicos, todas las estrategias de control y los modos de entrenamiento de 

rehabilitación están en la etapa de prueba, y ninguno se utiliza en aplicaciones clínicas 

(Spaich, 2008). 

Se ha realizado un estudio pre experimental con un robot mono articular de tobillo (MEXO), y 

los resultados han mostrado además de permitir la validación, la seguridad del equipamiento 

y que puede ser una herramienta valiosa para la rehabilitación del tobillo de pacientes con 

secuela de ACV (Asín, 2022). Este exoesqueleto fue producto de los desarrollos  que surgieron 

de la Red REASISTE 2016-2019 (Red iberoamericana de rehabilitación y asistencia de 

pacientes con daño neurológico mediante exoesqueletos robóticos de bajo coste), que fue 

subvencionada por CYTED (Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnología para el 

Desarrollo). El estudio local ha sido novedoso en Mendoza (Argentina) entre los prototipos 

de exoesqueleto que han sido probados en disfunciones de tobillo, e investigó los efectos del 

estiramiento pasivo combinado con movimiento activo y resistido del tobillo y su impacto en 

la marcha utilizando el exoesqueleto robótico MEXO en pacientes con secuelas de ictus. Los 

pacientes recibieron la terapia durante seis semanas, acompañando al tratamiento 

convencional. Se compararon los resultados antes y después del tratamiento para las variables 

estudiadas. Hubo tres variables que mostraron un aumento neto al final del tratamiento: 

equilibrio a través de la prueba monopodal, donde el paciente debe permanecer erguido sobre 

un solo miembro inferior (figura 1), cinemática medida con goniometría (figura 2), y distancia 

recorrida a través de la prueba de caminata de 2 minutos (figura 3). Fueron incluidos 16 

pacientes, de los cuales 9 concluyeron el tratamiento. También se evaluó    la Satisfacción del 

Usuario con la Tecnología de Dispositivos de Asistencia mediante la Encuesta QUEST 

Quebec versión 2.0 (Demers et al. (2002) adaptada al exoesqueleto MEXO.  La figura 4 

muestra los aspectos más importantes para los pacientes, extraídos de los cuestionarios.  
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             Figura 1. Equilibrio mono podálico pre y post                                            Figura 2. Goniometría pre y post 

 

                         
 

                Figura 3. Test de marcha   pre y post                                            Figura 4. Encuesta QUEST Quebec .   

 

Con este estudio se pudo concluir que la técnica de entrenamiento con exoesqueleto robótico MEXO   

puede ser una herramienta valiosa para la rehabilitación del tobillo de pacientes con secuela de ACV 

y un complemento a las terapias tradicionales que se aplican. 

Actualmente el objetivo de este nuevo trabajo de investigación es estudiar si el uso del 

sistema robótico de tobillo puede aportar una mayor mejora en la capacidad funcional de la 

marcha que el tratamiento convencional en pacientes con secuela de ACV y tobillo espástico. 

La intervención consta de un estiramiento pasivo, combinado con movimiento activo y 

resistido, acompañado de retroalimentación visual, mediante software interactivo lúdico. Los 

objetivos específicos: Determinar el rango articular y la fuerza muscular de tobillo, estudiar 

parámetros de cinemática de la marcha pre y postratamiento, en ambos grupos. También 

medir el grado de satisfacción del paciente con tecnología de asistencia, correlacionar las 

variables estudiadas (rango articular, tono y fuerza muscular) con funcionalidad de marcha, 

correlacionar funcionalidad de la marcha y grado de satisfacción del paciente, medir los 

efectos inmediatos del sistema robótico en el paciente y evaluar la seguridad del dispositivo 
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sobre el paciente. 

2. Materiales y Métodos 

El estudio es un ensayo clínico controlado, de 6 semanas de duración. 

Se considerará el instrumento un Formulario donde constará: edad, sexo: femenino- 

masculino, tipo de ACV: isquémico-hemorrágico, hemicuerpo afectado: derecho-izquierdo, 

asistencia a la marcha: ninguna-bastón-ortesis-otras. 

Todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión, serán evaluados al inicio y 

final del estudio. Los que sean asignados al grupo control recibirán tratamiento de 

rehabilitación convencional y los que sean asignados al grupo experimental además del 

tratamiento convencional y recibirán tratamiento con el sistema robótico de tobillo tres veces por 

semana.                     El período de tratamiento será de un total de 6 semanas. Las sesiones de tratamiento 

convencional durarán 60 minutos y las del uso del exoesqueleto. Las últimas consistirán en 5 

minutos de estiramiento pasivo seguido de 20 minutos de entrenamiento de movimiento 

activo con retroalimentación visual (10 minutos activo sin resistencia, 10 minutos con 

resistencia) y una fase final de 5 minutos de estiramiento pasivo. 

El dispositivo que se utilizará en este estudio, es la nueva versión del dispositivo de 

rehabilitación robótica, asistida por un videojuego, para la realización de ejercicios 

controlados para rehabilitación del control de los músculos de la articulación del tobillo. 

Se obtendrán datos previos al tratamiento, durante las sesiones de tratamiento, y posterior al 

tratamiento de rango articular pasivo y activo mediante goniometría manual, fuerza muscular 

en flexores dorsales y plantares del tobillo (Medical research Council Scale), tono muscular 

en flexores plantares y dorsales (Modified Ashworth Scale), capacidad de marcha (Test de 

los 2 minutos, test de los 10 metros, test Timed Up- and-Go), cinemática de marcha pre y 

postratamiento (electro goniómetros) y escala de satisfacción con el uso de tecnologías de 

asistencia QUEST (sólo posterior al tratamiento). Las variables recogidas durante las sesiones 

serán: escala visual-analógica sobre dolor, fatiga y confort, variables registradas por el robot 

: posición real y patrón, fuerza real y patrón, índice de puntuación del juego. 

Se realizará un análisis descriptivo y de contraste de hipótesis comparando los cambios en 

las variables recogidas previo y posterior al tratamiento (análisis pre-post) en ambos grupos, 

experimental y control mediante el test de Wilcoxon. 

Se analizarán las variables registradas por el robot (posición y fuerzas reales y patrón), 
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obteniendo promedios representativos de cada repetición durante cada sesión, y también 

entre sesiones, para evaluar la tendencia de estas variables según el avance de la terapia. 

Igualmente se aplicará un contraste de hipótesis mediante test de Wilcoxon al cambio de 

estas variables entre el inicio y el final de la terapia (análisis prepos) para ambos grupos. 

Se utilizará la t de student para comparar los efectos del tratamiento del grupo experimental 

con el control, considerándolos grupos relacionados. 
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Resumen: 

 En el contexto pandémico causado por el virus COVID-19, se suspendió la atención presencial 

en el servicio de rehabilitación. Se implementó, como modalidad de atención, la tele 

rehabilitación. Es así como surgió la necesidad de investigar el nivel de satisfacción de los 

pacientes y del personal de salud respecto a la atención en el segundo semestre del año 2020, 

como así también el grado de adherencia de los pacientes al tratamiento, las barreras y las 

mejoras que se podrían aplicar. 

Para realizar la investigación, se aplicaron encuestas con preguntas cerradas y abiertas 

destinadas a pacientes y profesionales y una entrevista semiestructurada al personal 

administrativo.  

Los resultados obtenidos respecto de la satisfacción fueron positivos, fundamentalmente según 

la percepción de los pacientes, y en los aspectos relacionados a las dimensiones confianza o 

empatía, fiabilidad, responsabilidad, capacidad de respuesta y tangibilidad. 

Con este trabajo se contribuyó al conocimiento tanto de las tecnologías de la información y 

comunicación como a la medición de la calidad de servicio. Conocer la satisfacción de los 

pacientes y del personal del servicio de rehabilitación del hospital José Néstor Lencinas, 

permitió mejorar y perfeccionar la estrategia, brindando la posibilidad de implementar un 

sistema mixto de atención. 

Palabras claves: Gestión de calidad- satisfacción del paciente- tele rehabilitación. 

Abstract 

In the pandemic context caused by the COVID-19 virus, in-person care in the rehabilitation 

service was suspended. In response to the problem of patient access to healthcare, 

telerehabilitation was implemented as a new care model. As a consequence, there was a need 
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to investigate the level of patient and health personnel satisfaction regarding care in the second 

semester of 2020, as well as the degree of patient adherence to treatments, barriers and 

improvements that could    be applied. 

To carry out this research, patients and professionals took part in closed and open-ended 

question surveys, and semi-structured interviews were conducted with administrative staff.  

The results in terms of patient and health personnel satisfaction were positive, especially from 

the patients’ point of view and in aspects related to trust or empathy, reliability, responsibility, 

responsiveness and tangibility. 

This work contributed to the knowledge of both information and communication technologies 

and service quality measures. Knowing patient and staff satisfaction levels with José N L 

hospital’s rehabilitation services allowed to improve and refine the strategy, offering the 

possibility of implementing a hybrid virtual/in- person care system.  

Keywords: Quality management- patient satisfaction- tele-rehabilitation. 

 

1. Introducción 

La rehabilitación, que es un servicio esencial según la Organización Mundial de la Salud (en 

adelante OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (en adelante OPS), fue 

suspendida, debido a las estrictas políticas de distanciamiento social establecidas por las 

autoridades nacionales y provinciales, en un contexto pandémico causado por el virus COVID-

19. Esto obligó a las diversas organizaciones de la salud a reflexionar sobre los servicios 

tradicionales de atención y a focalizarse en modelos de atención virtuales que funcionen como 

alternativas viables y eficaces.  

Durante el último año, en muchas regiones y países del mundo, se implementaron varias 

experiencias y estrategias vinculadas a la atención médica virtual: Avellanet, Boada- 

Pladellorensa, & Pages-Bolibara (2020) describieron el plan de contingencia en un servicio 

de rehabilitación de Andorra; Dimer y col. (2020) relataron la experiencia durante la 

pandemia de tele fonoaudiología en domicilio; Leochico y col. (2020) expusieron la 

experiencia de tele rehabilitación durante la pandemia en Filipinas; (Avellanet, Boada- 

Pladellorensa, & Pages-Bolibara, 2020) (Avila Dimer, Canto-Soares, dos Santos-Teixeira , 

& García de Goulart, 2020) (Leochico C., 2020) Bettger y col. (2020) publicaron los ajustes 

realizados para la continuidad de los servicios de rehabilitación en 12 países de bajos, 

medianos y altos ingresos en el contexto de las respuestas nacionales de preparación de 

COVID-19 y ofrecieron recomendaciones para los responsables de la toma de decisiones 

sobre la provisión y el pago de estos servicios esenciales. 

Es frecuente encontrar en publicaciones especializadas en esta temática evidencias científicas 

sobre la satisfacción del paciente con respecto a tele rehabilitación. Algunas de las 
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percepciones generales detectadas son las siguientes: mejora el acceso a los servicios con una 

menor necesidad de transporte, propicia el desarrollo de una fuerte relación terapéutica 

manteniendo un sentido de espacio personal, sirve como complemento de la atención cara a 

cara, proporciona programas de ejercicio personalizados y genera sentimientos de apoyo 

continuo (Kairy & et al, 2013). 

Otro concepto emergente es que, la satisfacción de los pacientes se vincula directamente con 

la de los profesionales. Lo que parece ser bueno para estos, también lo es para los pacientes. 

Además, las expectativas de los usuarios afectan al comportamiento del profesional. 

(Fontova Almato, 2015). 

El presente trabajo, se centra en el modelo de atención que diseñó el servicio de rehabilitación 

(en adelante SRHB) del Hospital José Néstor Lencinas (en adelante HJNL), desde el mes de 

junio del año 2020, teniendo en cuenta la suspensión de la atención presencial causada por el 

aislamiento social y obligatorio, así como también la necesidad de continuar con los 

tratamientos de sus pacientes, garantizando su seguridad, la del personal y la accesibilidad: 

la tele rehabilitación.  

El objetivo general del estudio es determinar el nivel de satisfacción de los pacientes y del 

personal de salud con la atención brindada a través de la modalidad de tele rehabilitación, 

implementada en el SRHB del HJNL durante la Pandemia Covid-19, en el segundo semestre 

del año 2020, con el fin de mejorar la modalidad y fortalecer la mejora continua en la calidad 

del servicio. Además, se plantean los siguientes objetivos específicos: definir el grado de 

adherencia de los pacientes al tratamiento a través de la modalidad de tele rehabilitación; 

identificar barreras de la gestión de atención a través de la modalidad de tele rehabilitación y 

detectar las mejoras que se podrían aplicar al programa de tele rehabilitación para el servicio 

a largo plazo. 

2. Material y Método 

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo. Se caracteriza por ser 

prospectivo y tener un diseño no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por toda la población de pacientes adultos mayores de 18 años que hayan 

recibido al menos 2 meses de tratamiento en forma ininterrumpida tratamiento de tele 

rehabilitación. La muestra para determinar perspectivas del personal estuvo conformada por 

aquellos profesionales y administrativos que participaron en la gestión de la estrategia, 

médicos que admitían a los pacientes y profesionales que brindaron tratamiento a 5 o a más 

pacientes. Para realizar la investigación, se aplicaron encuestas anónimas con preguntas 

cerradas y abiertas destinadas a pacientes y profesionales y una entrevista semiestructurada 

al personal administrativo. Se utilizó el modelo Servqual de calidad de servicio para el 

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de 

Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad 

November 20-22, São Carlos, Brazil 

 

planteamiento de los indicadores.( Parasuraman, 1985) 

Los pacientes recibieron tratamiento a través de videollamadas utilizando el soporte Cisco 

Webex y plataforma Telesalud del Ministerio de Salud de la Nación Argentina.  

3. Resultados y Discusión 

La muestra de estudio estuvo conformada por 68 pacientes que recibían tratamiento bajo la 

modalidad de tele rehabilitación y por 28 profesionales que prestaban servicio y que utilizaron 

la modalidad de tele rehabilitación para atender a los pacientes. Del total, fueron incluidos 

54 pacientes y 28 profesionales. 

Los resultados obtenidos respecto de la satisfacción fueron positivos, fundamentalmente 

según la percepción de los pacientes, y en los aspectos relacionados a las dimensiones 

confianza o empatía, fiabilidad, responsabilidad, capacidad de respuesta y tangibilidad, como 

se observa en los ítems graficados en las figuras 1, 2, 4 y 5. En la figura 3, a pesar de los 

resultados positivos obtenidos, se observa que los pacientes prefieren la atención cara a cara. 

Las barreras identificadas fueron el bajo nivel de instrucción de los pacientes (40,74% tiene 

solo primario completo, el 46% de los pacientes nivel secundario y el 7,41% nivel terciario), 

poca o nada experiencia en el uso de tecnologías y tele rehabilitación tanto de pacientes como 

personal de salud, predominio de profesionales de las áreas físicas y mala conectividad. 

                     

FIGURA 1. Accesibilidad al tratamiento.               FIGURA 2. La rehabilitación puede mejorarme  

Fuente: elaboración propia. 

                      

FIGURA 3. Reemplazo de la atención cara a cara.     FIGURA 4. Satisfacción con el programa             

Fuente: elaboración propia 
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FIGURA 5. Dominio responsabilidad. Fuente: elaboración propia 

En la evaluación general del sistema, los pacientes tuvieron mejor percepción de la 

modalidad que los profesionales. Puede observarse en figuras 6 y 7 percepción de los 

profesionales. 

           

FIGURA 6. Satisfacción con los resultados clínicos.      FIGURA 7. Satisfacción con el nivel de 

servicio Fuente: elaboración propia 

Los resultados de las preguntas abiertas fueron analizados cualitativamente y surgieron las 

siguientes categorías y subcategorías, expresadas en tabla 1. 

 

TABLA 1. Categorías y subcategorías respuestas a preguntas abiertas. Elaboración propia. 

De las entrevistas al personal administrativo surgieron las siguientes categorías emergentes: importancia 

de la capacitación, innovación, barreras para la implementación, oportunidades/ventajas, capacidad de 

respuesta. 

4.  Conclusiones 
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Los pacientes consideran que la tele rehabilitación les permite acceso al tratamiento, sienten que los 

mejora, utilizarían el servicio nuevamente y lo recomendarían a otras personas, aunque consideran no 

reemplaza la atención cara a cara 

La percepción con la atención fue la dimensión más positivamente evaluada por los pacientes, en los 

indicadores: confianza/empatía, responsabilidad y capacidad de respuesta. En cuanto a uso de tecnología 

los pacientes percibieron mayor facilidad de uso que los profesionales 

La percepción de los profesionales es menos satisfactoria, se cree debido la resistencia al cambio, la 

falta de protocolos, desconocimiento del sistema 

Hubo adherencia al tratamiento, en base a las variables cumplimiento, expectativas, apoyo familiar. Las 

barreras de mayor relevancia detectadas fueron problemas de conectividad, desconocimiento del 

sistema, falta de experiencia en el uso de tecnologías, resistencia al cambio. 

Con este trabajo se contribuyó al conocimiento tanto de las tecnologías de la información y 

comunicación como a la medición de la calidad de servicio. Conocer la satisfacción de los pacientes y 

del personal del servicio de rehabilitación del hospital José Néstor Lencinas, permitió mejorar y 

perfeccionar la estrategia, brindando la posibilidad de implementar un sistema mixto de atención. 
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Resumen: El movimiento humano se produce como resultado de la acción coordinada de 

diversos sistemas musculares sobre la estructura ósea. Determinados procesos neurológicos 

y/o patológicos pueden causar alteraciones de la fuerza y coordinación que debe existir entre 

las respuestas musculares, que en principio podrían pasar desapercibidos pero que a largo 

plazo pueden generar daños físicos irreparables. Actualmente, el método más utilizado para 

el análisis del movimiento humano se basa en el estudio de fotografía secuencial en espacio 

limitado, aunque en menor medida también se utilizan sistemas de posicionamiento digital. 

Este proyecto trata sobre el desarrollo de tecnología para la evaluación del movimiento 

humano utilizando sensores de medida inercial. La idea es detallar el desplazamiento 

espacial de secciones específicas del cuerpo a partir de la medición de aceleración y 

movimiento angular en las articulaciones involucradas. El objetivo es desarrollar un sistema 

que permita a los médicos especialistas identificar anomalías en el movimiento del paciente 

en estudio. Los resultados preliminares demuestran la eficiencia del sensor inercial 

implementado y con una respuesta de 200 muestras por segundo permite describir 

movimientos incluso imperceptibles al ojo humano. 

Palabras clave: Medición del movimiento humano – Unidades de medida inerciales  

 

Abstract: Human movement occurs as a result the coordinated action of various muscular 

systems on the bone structure. Certain neurological and/or pathological processes can 

cause alterations in the strength and coordination that must exist between the muscular 

responses, which at first could go unnoticed but at long term can cause irreparable 

physical damage. Currently, the most widely used method for the human movement 
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analysis is based on the sequential photography study in limited space, although digital 

positioning systems are also used to a lesser extent. This project deals with the development 

of technology for human movement evaluation using inertial measurement sensors. The 

idea is detail the spatial displacement of body specific sections from the measurement of 

acceleration and angular movement in the involved joints. The objective is developed a 

system that allows medical specialists identify abnormalities in the patient movement under 

study. The preliminary results demonstrate the efficiency of implemented inertial sensor 

and with a response of 200 samples per second allows describing movements even human 

eye imperceptible. 

Keywords: Human Motion Measurement – Inertial Measurement Units. 

1. Introducción 

El movimiento del cuerpo humano es la herramienta cognitiva fundamental para explorar y 

organizar el entorno próximo. La capacidad de movimiento se desarrolla principalmente en 

las primeras etapas de la vida y permite al individuo el conocimiento del propio cuerpo.  

La respuesta a la percepción espacio-temporal obtenida con el tiempo permite la mejora del 

equilibrio estático y dinámico. Esto trae como consecuencia que a lo largo de la vida se 

formen esquemas de movimientos que están potencialmente impresos en el sistema nervioso, 

y que transfieren a los músculos la acción antes de ingresar a la conciencia, dando lugar a lo 

que denominamos posturas. Esto implica que el movimiento requiere del trabajo en conjunto 

de los sistemas esquelético, muscular y nervioso [1]. 

El Análisis de Movimiento Humano (AMH) tiene como propósito cuantificar el 

funcionamiento del sistema músculo esquelético y su relación con el sistema nervioso, 

durante la realización del trabajo mecánico [2]. El interés por el AMH tiene su origen en la 

Edad Antigua, aunque solo surge como disciplina de estudio en el Siglo XIX. Los griegos 

fueron pioneros en el estudio de la mecánica del cuerpo y su relación con el estado de salud 

del cuerpo. Con los avances en la tecnología médica se generan aportaciones importantes a 

la biomecánica del cuerpo basados en la anatomía moderna y la fisiología [3]. 

Cuando movemos alguna parte del cuerpo, no siempre tenemos consciencia del movimiento, 

ni de la zona que debemos mover, ni hacia donde debemos encaminar la acción. No sabemos 

mucho acerca de los procesos psíquicos que tienen lugar cuando el movimiento es 

continuado, en especial de las patologías que pueden afectar el correcto desempeño del 

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

XII Congreso Iberoamericano de  

Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

cuerpo al moverse. Actualmente existen diferentes técnicas utilizadas para el AMH, basadas 

en la utilización de instrumentos especializados. Algunos de estos instrumentos son: 

 Plataforma de presiones, utilizado en los estudios de podología para conocer el 

comportamiento de las presiones que ejerce el cuerpo sobre las plantas de los pies en 

condiciones estáticas y dinámicas [4]. 

 Dinamómetro o newtómetro, es un instrumento utilizado para medir intensidades de 

fuerzas al sistema biológico. Basa su funcionamiento en un resorte que sigue la Ley 

de Hooke, siendo las deformaciones proporcionales a la fuerza aplicada [4]. 

 Captura y procesamiento de video, utiliza una o múltiples cámaras de video con las 

cuales se pretende encontrar la diferencia en la postura del cuerpo entre cada 

fotograma, en la secuencia temporal de la filmación. Esta técnica resulta 

relativamente efectiva, de acuerdo a la eficiencia del software de procesamiento 

utilizado, pero suele ser muy costosa [5]. 

En este artículo se presenta una técnica para el AMH basada en el empleo de sensores 

inerciales IMU (inertial measurement unit). La idea es colocar sensores en las partes del 

cuerpo del paciente con el propósito de estudiar los cambios de movimiento por medio de las 

respuestas a la aceleración y al movimiento angular que los sensores IMU generan. 

Desde el año 2019, en los laboratorios del Instituto Regional de Bioingeniería (IRB) del 

Centro Regional de Computación y Neurociencia (CeReCoN) de la Universidad Tecnológica 

Nacional – Regional Mendoza (UTN - FRM) [6], se realiza un esfuerzo en conjunto entre la 

Escuela de Ingeniería Electrónica y la Escuela de Ingeniería en Sistemas de Información en 

el desarrollo de tecnología propia en la utilización de sensores IMU en el campo biomédico. 

2. Desarrollo 

Este proyecto pretende el desarrollo de un instrumento de bajo costo y altas prestaciones, que 

permita realizar mediciones precisas requeridas por los médicos especializados en el estudio 

del movimiento humano. Se trata de utilizar sensores IMU estratégicamente ubicados sobre 

el cuerpo del paciente, donde la diferencia de movimiento generada en las articulaciones se 

refleja en las curvas de respuesta de cada uno de los sensores. Por ejemplo, si el sistema se 

utiliza para captar el movimiento en la pierna de un paciente se utilizaría una disposición de 

cuatro sensores IMU identificados como SC (sensor en la cadera), SM (sensor en el muslo), 

ST (sensor en la Tibia) y SP (sensor en el pie). La lectura de aceleración y movimiento 
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angular en los 3 ejes ordenados permiten calcular el desplazamiento en el espacio y por 

consiguiente cuantificar el movimiento sectorizado de toda la pierna. La idea implica que se 

pueden colocar tantos sensores como se requieran para describir los cambios de posición de 

cualquiera de las articulaciones en el cuerpo.  

Los cambios de posición en cualquiera de los ejes cartesianos de los sensores, se transmite 

de forma inalámbrica al computador, donde se realiza el procesamiento de la señal captada. 

El algoritmo de procesamiento se desarrolla en software libre, utilizando el lenguaje de 

programación Python.  

2.1 Sensor IMU utilizado en el sistema 

Existen diferentes tipos de sensores inerciales tipo IMU que se podrían utilizar en el 

desarrollo de este proyecto, pero se escogió el BWT901CL por sus características de 

funcionamiento [7]. Es un multisensor tipo IMU, basado en tecnología MEMS [8], el cual 

realiza mediciones de aceleración, velocidad angular y campo magnético en 3D, con 

mediciones de alta precisión en relación a los ejes cartesianos (X Y Z). Este componente 

implementa un algoritmo de calibración de detección automática de polarización cero. 

Adicionalmente, se considera de bajo costo en relación con otros componentes comerciales 

del mismo tipo. 

La conexión eléctrica del sensor se realizar por los pines Vcc, Rx, Tx y GND que se 

encuentran al costado de cada dispositivo. Funciona con voltaje entre 3.3V y 5V. La 

comunicación de datos con el dispositivo es bidireccional y se realiza de forma serial con 

velocidad constante de 115200 baudios. Se puede realizar de forma inalámbrica por 

Bluetooth 2.0 o cableada por medio de una interfaz USB que se conecta a los pines Rx y Tx. 

El diseño implementado en este proyecto utiliza comunicación inalámbrica para evitar la 

interferencia de los cables con el movimiento del paciente. La velocidad de salida de datos 

puede ser regulada arbitrariamente entre 0,2 y 200 muestras por segundo (mps) con precisión 

de 16 bits por muestra.  

2.2 Método experimental 

Para evaluar el funcionamiento de las IMU se diseñó un experimento simple. Consiste en 

fijar el sensor al extremo de un péndulo con brazo oscilante rígido de 35 cm de largo que se 

encuentra sujeto al anclaje por un eje transversal para que el movimiento solo se pueda 

ejecutar en un plano. El experimento inicia al liberar el brazo oscilante a 45° con respecto al 
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eje del anclaje. Dado que el movimiento del péndulo es calculable, puede ser utilizado como 

referencia ante la medición que se obtiene del sensor IMU. La adquisición de datos se realiza 

durante 30 segundos, con lo cual solo se captan los primeros ciclos de oscilación del péndulo. 

La Fig. 1, muestra una imagen del péndulo en reposo y la gráfica que se obtiene como 

respuesta del movimiento angular en el eje Z con respeto al tiempo. 

      
Fig. 1. Diseño del péndulo y gráfica de movimiento angular en el eje z adquirida con el sensor IMU 

2.3 Resultados 

La Tabla 1, presenta parte de la adquisición de datos obtenidos con el IMU al ejecutar el 

experimento. Las columnas identificadas con aX, aY, aZ contienen los valores de 

aceleración, y las columnas anotadas con wX, wY, wZ muestran los resultados del 

movimiento angular en cada uno de los ejes. Por razones de espacio, en la gráfica de la Fig. 

1 solo se presenta el resultado de wZ. 

Tabla1. Parte de la adquisición de datos con el IMU al ejecutar el experimento del péndulo. 

Time(s) aX(g) aY(g) aZ(g) wX(deg/s) wY(deg/s) wZ(deg/s)  

10.0250 0.0586 -1.0278 -0.0190 -4.2725 -6.2866 13.7939 

10.0300 0.0586 -1.0278 -0.0190 3.5400 -7.9956 12.7563 

10.0350 0.0313 -1.0425 -0.0771 3.5400 -7.9956 11.8553 

10.0400 0.0313 -1.0425 -0.0771 -1.9531 -7.1411 10.8877 

10.0450 0.0093 -0.9951 -0.0957 -1.9531 -7.1411 9.9879 

2.4 Discusión 

Del experimento se destaca la precisión en la medida, con 16 bit de resolución por muestra 

permite definir 0.01 g en aceleración y 0.05° en movimiento angular. Esto permite obtener 
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mediciones de cambios de posición en cualquier parte del cuerpo con errores inferiores a 

fracciones de milímetros. También se comprobó la respuesta de adquisición a 200 mps, lo 

cual puede identificar micro-movimientos en intervalos de 5 milisegundos, lo cual está dentro 

del tiempo de respuesta de cualquier parte del sistema neuromuscular del cuerpo.  

3. Conclusiones 

Dados los resultados emanados del experimento con el sensor IMU implementado, se tiene 

como conclusión que puede ser implementado en la medición del movimiento humano. Cabe 

destacar que la velocidad de respuesta y la precisión en la adquisición de datos lo hacen 

óptimo para captar el movimiento de respuesta extrema, lo cual apunta al estudio de la 

respuesta de atletas en la medicina del deporte. 
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Resumo: Introdução: A crescente demanda por próteses de mão acessíveis tem 
impulsionado a busca por soluções eficientes. Um dos principais desafios é a leitura dos 
sensores, a aplicação de força e o feedback para o usuário. Nesse contexto, foi proposto o 
desenvolvimento de um software e eletrônica para superar essas dificuldades. 
Desenvolvimento: Para a criação do software e eletrônica, foram priorizadas soluções de 
baixo custo e peso. Optou-se pelo uso de microcontroladores da família STM, dada sua ampla 
gama de periféricos. A implementação incluiu motores de vibração e sensores de corrente 
para controlar e fornecer feedback da força aplicada pelo usuário. Adicionalmente, 
empregou-se um display e comunicação Bluetooth para atualização dos parâmetros da 
prótese.  
Resultados: O software e a eletrônica foram testados utilizando uma bateria de 5V para 
alimentação da eletrônica e uma bateria de 9V para os motores. A eletrônica comportou-se 
conforme o esperado, embora tenha sido identificada uma taxa de falha de aproximadamente 
8% na comunicação Bluetooth. 
 
Palavras-chave: Controle de Prótese de mão, Redução de custo 

 

Abstract: Introduction: The increasing demand for affordable hand prosthetics has driven 
the search for efficient solutions. One of the main challenges is sensor reading, force 
application, and feedback to the user. In this context, the development of software and 
electronics was proposed to overcome these difficulties. 
Development: Low-cost and lightweight solutions were prioritized for the creation of the 
software and electronics. Microcontrollers from the STM family were chosen due to their 
wide range of peripherals. The implementation included vibration motors and current 
sensors to control and provide feedback on the force applied by the user. Additionally, a 
display and Bluetooth communication were employed for updating the prosthesis 
parameters. 
Results: The software and electronics were tested using a 5V battery to power the 
electronics and a 9V battery for the motors. The electronics performed as expected, 
although a failure rate of approximately 8% was identified in the Bluetooth communication. 
 
Keywords: Prosthetic hand Control, Cost reduction. 
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1. Introdução 

A perda de um membro da parte superior do corpo tende a possuir um impacto muito maior 
na vida das pessoas quando comparado a perda de um membro da parte inferior do corpo. 
Traumas são os motivos que mais causam a perda de uma mão, cerca de 60% das perdas dos 
membros superiores ocorrem entre 16 e 54 anos (Clement et al., 2011). O que totaliza cerca 
de 1.6 milhões de casos registrador em 2005 nos Estados Unidos (Ziegler-Graham et al., 
2008). 
A articulação do punho é capaz de criar movimentos simultâneos em dois planos 
perpendiculares, dorso-palmar e rádio-ulnar, como mostrado na Figura 1 (Erwin & 
Varacalla, 2022). 
 
Figura 1 

Planos de movimentos do pulso. 

 

 

Fonte: (Omarkulov et al., 2016) 
 
 
A articulação do punho possui três nervos principais, sendo eles: Nervo mediano, nervo radial 
e nervo ulnar. Diversos músculos localizados no antebraço são responsáveis pelo controle do 
punho. Os tendões se estendem através da articulação do punho (Erwin & Varacalla, 2022). 
O controle de todos esses músculos e tendões de maneira simultânea geram uma gama 
gigante de movimentos possíveis de serem realizados. 
O posicionamento de certos nervos pode variar em uma parcela da população. Na Figura 2 
é demonstrado uma configuração de nervos. (CAETANO et al., 2005) 
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Figura 2 

O número 08 corresponde à peça anatômica dissecada. 

 
Fonte:(CAETANO et al., 2005) 

 
Como se é possível ver na Figura 2, as letras correspondem as estruturas: A – Nervo 
mediano; B – Nervo ulnar; C – Ramo motor principal do nervo mediano; D – Anastomose 
de Berrittini; E – Ramos sensitivos do nervo mediano; F – Ramos sensitivos do nervo ulnar.  
Figura 3 

Possíveis movimentos de serem realizados pela combinação dos músculos e tendões da mão e do pulso. 
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Fonte: Adaptação (Oliveira et al., 2017) 
 

O transplante de mão, realizado desde 1964, é uma das opções, porém possui muitas 
desvantagens como: a necessidade de um doador, o tamanho da mão, a cor da pele e a 
utilização de imunossupressores pelo restante da vida.  
A próteses possuem diversas vantagens sobre um transplante, sendo algumas delas: Um valor 
total menor; maior segurança para o indivíduo, pelo motivo de não ser necessário o uso de 
imunossupressores; não ser necessário um doador; tamanho, aparecia e cor personalizável de 
acordo com a necessidade do usuário.  Por estes motivos a utilização de próteses vem sendo 
a escolha na maior parte dos casos. (Jones et al., 2000). 
Diversas próteses podem ser encontradas no mercado atualmente, desde modelos passivos 
com objetivo estético ou com o objetivo de auxiliar o usuário em uma tarefa como: Ganchos, 
segurador de copo, segurador de talher. 
Algumas próteses mais complexas necessitam de implantes cirúrgicos, esses implantes 
realizam diversas medições de diversas áreas do punho e do antebraço, para realizar o 
controle dos atuadores que por sua vez manipulam os dedos da prótese. 
Existem próteses com quantidade de graus de liberdade variados. A prótese mais comum de 
ser encontra do mercado é a qual possui um grau de liberdade por dedo, assim permitindo 
que a prótese realize movimentos de extensão e flexão. 
Todas as próteses de mão podem ser classificadas em próteses passivas ou próteses ativas 
(Maat et al., 2018). As próteses passivas podem ser classificadas em próteses de mão passiva 
ou próteses de ferramenta passiva (Figura 4). Próteses ativas são próteses que controlam a 
velocidade e força dos dedos utilizando microprocessadores e atuadores, por este motivo 
próteses passivas não se limitam a realização de poucas tarefas, mais sim uma gama de tarefas 
com movimentos distintos. As próteses ativas tendem a serem as próteses de maior valor 
agregado. 
Figura 4 

Nova classificação de próteses passivas para a substituição de mão, com todos seus possíveis nomes usados 
na literatura atual.  

 

Fonte: Adaptação (Maat et al., 2018) 
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Existem diversas técnicas de manufatura, sendo alguma delas: Injeção; Moldagem; 
Usinagem; Deformação; Adição. Todas essas técnicas podem ser feitas tanto de maneira 
industrial quanto de maneira artesanal, porem algumas dessas técnicas possuem valor muito 
alto, assim sendo necessário a produção de larga escala. 
A técnica de manufatura por adição, também conhecida como manufatura aditiva, 
popularmente chamada de impressão 3D, nos permite a criação e a personalização de 
produtos de maneira mais barata, rápida, sob demanda e personalizados, como explicado por 
Kleer & Piller, (2019). Assim sendo possível manufatura de uma prótese totalmente 
personalizada para o usuário tornando-a mais confortável e útil para quem a usa e para as 
funções que ela realizara. 
As próteses de mão atualmente utilizam eletromiografia, porem existem estudos promissores 
na utilizando sensores ultrassónicos, como explicado pelos autores Clement et al., 2011. A 
eletromiografia analisa as atividades elétricas dos músculos, estes sensores são utilizados por 
médicos para produzir evidencias de diversas patologias que afetam os músculos e os nervos. 
Este sensor é feito de uma agulha descartável que devem ser inseridos nos músculos, o raio 
de leitura do sensor é de aproximadamente 1mm, como explica o artigo de Mills, (2005). Um 
problema apresenta pelas próteses de mão atuais, como demonstrado pelos autores Lan et al., 
(2021) é a falta de controle e a falta de sentido tátil para o controle dos dedos. Um dos 
primeiros trabalhos que tentou alcançar o controle quase perfeito utilizado sinais EMG foi de 
Boostani & Moradi, (2003).  Como demonstrado por Ghazali et al., (2017) o controle fuzzy 
possui melhor desempenho quanto a overshot, quando comparado a outros controles 
utilizando sensores EMG. 
Como descrito anteriormente a maior parte dos artigos descrevem controles utilizando 
sensores de eletromiografia. Porem existem diversas opções para outros sensores para o 
controle das próteses sendo alguns deles: sensores piezoelétricos; Strain gauges; Resistências 
fotossensível. 
Assim neste trabalho é proposto a criação de um software e eletrônica para o controle de uma 
prótese de mão utilizando microcontroladores da família STM32, com controle independe de 
4 dedos, utilizando sensores de corrente para o controle de pressão aplicado pelos dedos, 
motores de vibração para o usuário possuir um feedback da força sendo aplicada, 
comunicação bluetooth para controle e visualização dos parâmetros, display para controle e 
visualização dos parâmetros, botões para interação com o display. Sendo que qualquer tipo 
de sinal 0 a 3,3V pode ser interpretado para o controle dos motores, assim abrindo a 
possibilidade de uma gama maior de sensores para o controle dos dedos.  

2. Desenvolvimento 

Um dos maiores desafios encontrados foi manter a prótese com baixo custo, preservando 
todas as funcionalidades. As características buscadas nos módulos elétricos variam de 
módulo para módulo, porém todas possuem em comum as características de: Tamanho 
reduzido; Pesos reduzido; Baixo custo ( 
Tabela 1). Foi optado por utilizar um módulo Joystick b103267 para a simulação do sinal dos 
sensores. 
                                   

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

 

XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

Figura 5 

 
Notas: Modelo de desenvolvimento cascata para software e eletrônica de controle de 

prótese. 

 

2.3 Método  

Foi utilizado um método de desenvolvimento tipo cascata para a criação do software e 
eletrônica de controle da prótese (Figura 5). A imagem do método cascata foi desenvolvido 
utilizando uma ferramenta de extensão do Google Drive chamada Diagrama.Net. 
Os requisitos gerias de cada modulo de hardware é: Baixo peso, pois é necessário que o 
usuário não tenha fadiga em utilizar a prótese ao longo do dia; Dimensões pequenas para 
reduzir ao máximo possível o tamanho da prótese de caixa de controle, assim evitando 
desconfortos para o usuário ao utilizá-la em lugares públicos; Baixo custo, assim a tornando 
acessível a pessoa de baixa renda. Cada modulo possui requisitos específicos, como mostrado 
na  
Tabela 1. 
Os módulos de hardware da prótese são: Dois motores GA12-N20 foram escolhidos por 
possuírem uma gama grande de tensão que pode ser utilizada e alta redução, assim podendo 
gerar um torque alto para o seu tamanho e peso, serão usadas 4 unidades ou seja será possível 
controlar 4 graus de liberdade de maneira individual na prótese; O módulo bluetooth RS232 
HC-05, foi escolhido por possuírem comunicação I2C, este modulo será responsável pelo 
envio e pelo recebimento de dados Bluetooth; A ponte H, tb6612fng consegue controlar dois 
motores de maneira individual e simultaneamente, a ponte H é um circuito que é utilizado 
para controlar tanto a velocidade quanto o sentido de rotação de motores; Os sensores de 
corrente de efeito Hall acs712 foram escolhidos por não influenciarem no circuito enquanto 
realizam a medida da corrente, os sensores acs712 realizam o controle da força dos motores, 
assim sanando o problema de excesso de força para segurar um objeto; O modulo SSD1306 
juntos com os módulos B3F-10XX é responsável por criar a interação com o usuário, sendo 
que o modulo SSD1306 é um display de OLED e o B3F-10XX é um botão; O 
microprocessador STM32F103c8t6 foi escolhido por possuir duas características essenciais 
para o desenvolvimento do software, sendo elas NVIC que permite interrupções e o DMA 
que permite acesso direto da memória por periféricos assim não consumindo tempo de 
processamento para a leitura dos sensores; Os motores de vibração 1027 foi escolhido para 
o feedback da força que o usuário está realizando, assim resolvendo um dos maiores 
problemas das próteses.(Allegro MicroSystems, 2007; Handson Technology, [s.d.]; ITead 
Studio, 2010; OMRON Corporation, [s.d.]; SOLON SYSTECH, 2008; STMicroelectronics, 
2022; TOSHIBA, 2007) 
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Tabela 1 

 Especificações 
GA12-N20 Tensão 3 - 12 [V] 

Torque parado 16 [Kg.cm] 
Peso 10 [g] 
Dimensões 34 x 10 x 12 [mm] 
Valor médio R$60,00 [4 unidades]  

STM32F103c8t6 Tensão  5 [V] 
Peso 50 [g] 
Dimensões 56 x 22 x 11 [mm] 
I/O max. Tensão 3,3 [V] 
Valor médio R$ 35,00 [unidade] 

RS232 HC-05 Tensão 2,7 a 4,2 [V] 
Prot. Bluetooth V2.0+EDR 
Peso 5 [g] 
Dimensões 27 x 13 x 2 [mm] 
Valor médio R$21,00 [unidade] 

Tb6612fng Tensão 4,5 – 13,5 [V] 
Corrente máx. por motor 1 [A] 
Peso 3 [g] 
Dimensões 40 x 30 x 10 [mm] 
Valor médio R$60,00 [2 unidades] 

ACS712 Tensão 5 [V] 
Variação de tensão 185 [mV/A] 
Peso 3 [g] 
Dimensões 32 x 13 x 14 [mm] 
Valor médio R$60,00 [4unidade] 

SSD1306 Tensão 5 [V] 
Comunicação SDL e SDA 
Peso 8 [g] 
Dimensões 28 x 28 x 3[mm] 
Valor médio R$20,00 

B3F-10XX Tensão 12 [V] 
Peso < 1 [g] 
Dimensões 6 x 5 x 6 [mm] 
Valor médio R$6,00 [4 unidades] 

1027 motor de 
vibração 

Tensão 5 [V] 
Peso < 1 [g] 
Dimensões 10 x 10 x 2,7 [mm] 
Valor médio R$3,00 

Notas: Tabelas de módulos utilizados na construção da parte elétrica da prótese.  
Valores fornecidos pelos fabricantes.  
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Figura 6 

Montagem dos componentes em uma placa para teste. 

 

 
 

Fonte: Autor 
 
O diagrama de blocos dos sistemas demostra quais tipo de entrada e saída serão utilizados, 
assim sendo possível ter uma ideia geral do sistema (Figura 7). O diagrama de sistemas foi 
desenvolvido utilizando uma ferramenta de extensão do Google Drive chamada 
Diagrama.Net. 
O esquema elétrico demostra as ligações entre os módulos e o microprocessador (Figura 8). 
O esquema elétrico foi feito no software EsayEDA V6.5.22. 
O fluxograma de sistemas foi criado com os aspectos em mente:  

- O envio e o recebimento de sinal Bluetooth ativar uma interrupção que pode ser 
causada pelo recebimento da mensagem. Uma mensagem pode alterar parâmetros dentro do 
sistema ou controlar os atuadores.  

- A leitura dos sensores será feita utilizando DMA. Este periférico consegue escrever 
dados diretamente na memória, assim não sendo necessário a perda de tempo do processador 
realizando essas leituras. Uma configuração do DMA que está sendo usado neste projeto é o 
acionamento de uma interrupção quando completo. Durante a interrupção de finalização do 
DMA, também chamada de callback, é o momento que as mensagens de Bluetooth são 
enviados para o aparelho conectado e é reiniciado o DMA para não ocorrer problemas de 
dessincronização entre sensores e atuadores. 

- Possibilidade de controlar os atuadores através dos sensores, botões e sinal 
Bluetooth.  
O fluxograma do funcionamento geral está demostrado na Figura 9. 
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Figura 7 

 
Nota: Diagrama de blocos do sistema. 
 
Figura 8 

 
Nota: Esquema elétrico que demostra as ligações entre a placa e seus módulos. 
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Figura 9 

 
Notas: Fluxograma demostrando funcionamento do software. 
 
Figura 10 

 
Notas: Fluxograma demostrando funcionamento da task Mange system. 

 
A task manageSystem é tarefa responsável pelo controle do sistema, sendo que: Ela inicia o 
DMA; troca a forma de controle dos atuadores; faz a chamada para atualização do display; 
ativa as Flag da task para controlar os atuadores. (Figura 10) 
A task actuate ativa a ponte H, aguarda a chegada da Flag e faz a chamada da função 
actuateFunction. (Figura 11) 
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Figura 11 

 
Notas: Fluxograma demostrando funcionamento da task actuate. 

 
A callback do DMA só é chamada quando o vetor do DMA está completo. Assim que a 
callback é chamada pode-se enviar um sinal bluetooth caso a flag responsável esteja ativa e 
por último, reinicia o DMA para facilitar a sincronização das leituras. (Figura 12) 
A função dmaToCommand lê os valores contidos no vetor do DMA, confere se os valores 
estão dentro dos parâmetros, converter os valores do joystick para os valores de uma função 
de velocidade. (Figura 13) 
A função configScreen está incumbida de atualizar o display com a tela de configuração, na 
tela de configuração existem duas opções: Send data; Update time. Sendo que a opção Send 
data aciona a flag para envio de dados Bluetooth. (Figura 14) 
A interrupção mangeBluetooth envia ou recebe sinais de bluetooth. (Figura 15) 
A máquina de estados demonstrado na Figura 16, exemplifica de maneira gráfica os estados 
de comunicação interno e externa da prótese. Dentre esses processos vale a pena se ressaltar 
o processo de comunicação via Bluetooth: 
 - Alteração de parâmetros: Existem três parâmetros que são alteráveis via Bluetooth, 
sendo eles: Zona morta do sensor, alterável utilizando a letra D seguida de um espaço e do 
novo valor (“D xxx”, onde xxx é o novo valor); Força máxima, alterável utilizando a letra F 
seguida de um espaço e do novo valor (“F xxx”, onde xxx é o novo valor); Velocidade 
máxima, alterável utilizando a letra V seguida de um espaço e do novo valor (“V xxx”, onde 
xxx é o novo valor). 
 - Teste dos atuadores: Utilizando a letra “O” é possível controlar o atuador de número 
um com um sinal Bluetooth, utilizasse sinais de “+” ou “-“ para controle do sentido de 
rotação, sendo que “+” é o sentido de rotação horário e “-“ é o sentido anti-horário, o atuador 
será atuado na velocidade máxima (“O+” o atuador atuara no sentido horário com a 
velocidade máxima). Caso seja necessário controlar outro atuador use a letra “W” para o 
atuador dois, “T” para o atuador três e “F” para o atuador quatro. 
Para o controle de velocidade, foi optado por utilizado uma curva sigmoide (Equação 1) para 
o controle do valor da velocidade. Pois características da curva sigmoide é a baixa variação 
de velocidade com a variação dos inputs em seus extremos. 
 
 
Equação 1 

𝑓(𝑘) =  
−10.1

1 + 𝑒6
+  

10.1

1 + 𝑒−𝑋 
 

𝑋 = 1.089499314 × 𝑘 + 6 
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Figura 12 

 
Notas: Fluxograma demostrando funcionamento da callback do DMA. 

 
Figura 13 

 
Notas: Fluxograma demostrando funcionamento da funçãoDmaToCommand  
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Figura 14 

 
Notas: Fluxograma demostrando funcionamento da função configScreen  

 
 
Figura 15 

 
Notas: Fluxograma demostrando funcionamento da interrupção responsável pelo envio 

bluetooth 
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Figura 16 

 

 
Notas: Maquina de estados da prótese. 
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Para conhecer quantos possíveis níveis de forças podem ser usados pelos softwares, foram 
utilizadas as informações fornecidas pelos fabricantes dos sensores ACS712 e realizado os 
seguintes cálculos (Equação 2). Assim sendo determinado que se possui 81 níveis de forças 
possíveis de serem controlados. 
Equação 2 

  𝑉𝑚 = 0.185 [
𝑉

𝐴
] × 0.4[𝐴] = ±0,074 [𝑉] 

  0 [A] nos sensores é igual uma saída de 2,5 [𝑉] 

  A range do sensor é de -5 [A] à 5 [A], logo é de 10 [A]. 

A resolução do ADC é de 212 [𝐵𝑖𝑡]. 

𝑅𝑎 =
10[𝐴]

212[𝑏𝑖𝑡]
= 0,00244140625 [

𝐴

𝑏𝑖𝑡
] 

𝑅𝑣 = 𝑅𝑎 [
𝐴

𝑏𝑖𝑡
] × 0.185 [

𝑉

𝐴
] = 0,00045166015625 [

𝑉

𝑏𝑖𝑡
] 

𝑄 = ⌊
𝑉𝑚[𝑉]

𝑅𝑣 [
𝑉

𝑏𝑖𝑡
] × 2

⌋ = 81 [𝑏𝑖𝑡]  

 
Para o maior controle do usuário, alguns dos parâmetros responsáveis pelo controle dos 
atuadores podem ser editados utilizados Bluetooth, como já explicado anteriormente, ou a 
interface dos botões com o display. Estes parâmetros controlam: Zona morta dos sensores, 
valores que os sensores ainda consideram zero para o movimento dos atuadores; A força 
máxima que o motor pode fazer, para o controle desse parâmetro é utilizado a corrente 
passando pelos sensores ACS712; A velocidade máxima dos atuadores, este parâmetro 
controla a frequência do PWM enviado para as pontes H. 
O software foi escrito na linguagem C# utilizando o compilador STM32CubeIDE V1.10.1, 
a contribuição de códigos para o display SSD1306 foram de: Olivier Van Den Eede (4ilo) 
escritas em 2016 e com revisões feitas por Aleksander Alekseev (afiskon) em 2018.(Eede 
& Alekseev, 2016) 
 
2.4 Resultados 

O software e a eletrônica foram testados utilizando uma bateria de 5 V para a alimentação da 
eletrônica e uma bateria de 9v para a alimentação dos motores. A eletrônica se comportou de 
maneira esperada e adequada, sem demostrara interferências os comportamentos 
inesperados. Foram realizados 50 testes completos do software sendo que 3 desses testes 
apresentou um problema no envio de sinais Bluetooth e 4 apresentaram problemas no 
recebimento de sinais Bluetooth.  
 

2.5 Discussão 

A possível causa dos problemas de envio e recebimentos de dados é que tanto a callback do 
DMA e o envio e recebimento de sinais Bluetooth funcionam a base de interrupções e a 
prioridade da interrupção da callback do DMA é maior. Assim ocasionando a falha quando a 
callback do DMA é chamada durante o envio ou recebimento de dados Bluetooth. Uma 
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possível solução para o problema encontrado seria o aumento da prioridade da interrupção 
envio e recebimento dados via Bluetooth. Porem isto poderia causar problemas com as 
leituras dos sensores. Uma solução parcial para os problemas seria o envia de dados somente 
durante a callback do DMA assim sanando o problema de envio de dados. 
Uma possível melhoria seria a utilização de um sensor, para cada atuador ou um para todos 
atuadores, para o controle de força da prótese. Utilizando outra curva sigmoide seria possível 
fornecer ao usuário um controle mais fino da força sendo aplicado.  
 

3. Conclusões 

Esta eletrônica apresenta diversas vantagens quando comparada a outras próteses, sendo 
notáveis o tamanho reduzido dos componentes, o valor economicamente mais acessível 
desses componentes, a capacidade de operar em baixa tensão, a habilidade de controlar a 
força máxima aplicada, fornecer feedback quanto à força exercida ao usuário, a viabilidade 
de estabelecer comunicação Bluetooth com outros dispositivos para a configuração dos 
parâmetros, além de contar com uma interface gráfica. Contudo, é importante mencionar 
algumas desvantagens, tais como: A falta de controle exato do posicionamento do dedo para 
o feedback e calibração do software, assim sendo necessário trabalhar com velocidade 
menores dos atuadores; A forma de feedback para o usuário, ainda se encontra rudimentar e 
pode ser refinada. 
Apesar das desvantagens mencionadas, é relevante destacar que os resultados obtidos tanto 
no desenvolvimento do software quanto na implementação da eletrônica foram satisfatórios. 
Tal fato é justificado pelo substancial redução de custos alcançada, assim como pela 
proposição de soluções eficazes tanto para a questão do controle de força quanto para 
aprimorar o sistema de feedback do usuário. 
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INTERVENÇÃO PSICOMOTORA POR MEIO DE JOGOS SÉRIOS EM CRIANÇAS E
ADOLESCENTES COM SÍNDROME DE DOWN UTILIZANDO ROBÔ TERAPÊUTICO

Sheila Schreider, Éberte Freitas, João Panceri, Eliete Caldeira, Teodiano Bastos
Universidade Federal do Espírito Santo, Brasil. E-mail: sheiladaluz@gmail.com

Resumo: A Síndrome de Down (SD) é a alteração genética mais comum nos seres humanos, carac-
terizada por um desequilíbrio na constituição cromossômica, apresentando um cromossomo 21 extra.
Por outro lado, os robôs terapêuticos contam com ferramentas que estimulam habilidades cognitivas,
físicas e sociais, e que visam melhorar a qualidade de vida de crianças com algum tipo de deficiência.
Neste trabalho, o robô MARIA T-21, cujo nome é um acrônimo para "Mobile Autonomous Robot for
Interaction with Autistics and Trisomy 21", foi utilizado para a interação e aplicação de jogos sérios
em um grupo de quatro crianças com o diagnóstico clínico de SD, com idade entre cinco e quize anos,
assistidas pela Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Vitória-ES. A utilização do
robô e dos jogos sérios mostrou-se uma importante ferramenta terapêutica, proporcionando atividades
lúdicas e aumentando o engajamento das crianças, o que foi confirmado através da avaliação do per-
fil psicomotor utilizando a Bateria Psicomotora de Fonseca, havendo sido confirmada uma diferença
estatisticamente significante antes e após a intervenção psicomotora.

Palavras chave: Síndrome de Down, Propriocepção, Jogos Sérios, Robótica Assistiva.

Abstract: Down Syndrome (DS) is the most common genetic alteration in humans, characterized
by an imbalance in the chromosomal constitution, with an extra chromosome 21. On the other hand,
therapeutic robots have tools that stimulate cognitive, physical, and social skills, aiming to improve
the quality of life of children with disability. In this work, the robot MARIA T-21, whose name is an
acronym for "Mobile Autonomous Robot for Interaction with Autistics and Trisomy 21", was used
for the interaction and application of serious games in a group of four children with the clinical diag-
nosis of DS, aged between five and fifteen years, assisted by the Association of Parents and Friends of
the Exceptional (APAE) from Vitoria, Brazil. The use of the robot and serious games demonstrated
to be an important therapeutic tool, providing recreational activities and increasing the children’s en-
gagement, which was confirmed through the psychomotor profile, using the Psychomotor Battery of
Fonseca, confirming that there was a statistically significant difference before and after the psychomo-
tor intervention.

Keywords: Down Syndrome, Proprioception, Serious Games, Assistive Robotics.

1. Introdução

A Síndrome de Down (SD) é a alteração genética mais comum nos seres humanos, caracterizada
por um desequilíbrio na constituição cromossômica, apresentando um cromossomo 21 extra, por tris-
somia simples, por translocação ou ainda, por mosaicismo [11]. Em relação aos aspectos motores,
a hipotonia é uma das características típicas de indivíduos com SD [13], afetando as estruturas liga-
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mentares [3], e gerando interferência no controle postural [4].
A robótica assistiva é uma área que tem sido cada vez mais explorada e que se expande às novas

áreas de atuação, apresentando um aspecto multidisciplinar [1]. A incorporação de robôs em terapias
que visam melhorar a qualidade de vida de crianças com algum tipo de deficiência, física ou int-
electual, demonstra que a robótica assumiu uma posição de destaque na vida contemporânea. Estes
robôs contam com ferramentas que estimulam habilidades sociais, cognitivas e físicas, apresentando
capacidade de promover melhora nos aspectos comportamentais e físicos dessas crianças [12].

Os robôs assistivos podem conter câmeras, sensores e mecanismos que lhes conferem sensibil-
idade, mobilidade e autonomia, o que proporciona a utilização desses robôs como ferramenta de
monitoramento de elementos tais como níveis de contato visual, toque físico, atenção compartilhada,
emoções e sinais vitais. De acordo com o tipo de terapia escolhida pelo terapeuta, o robô pode atuar
como um brinquedo (papel de mediador dos comportamentos propostos pelo terapeuta), como um
“professor” (papel de autoridade) ou como uma “interface”, a qual permite ao terapeuta se expressar
através do robô, se comunicando de forma verbal ou por meio de emoções simuladas e, assim, realizar
atividades com a criança por meio do robô [8].

Outra vertente da tecnologia assistiva é a gameterapia, que proporciona uma terapia lúdica e o
aprimoramento de habilidades cognitivas, motoras e emocionais [9]. Para o desenvolvimento da
terapia utilizando ambientes virtuais é necessária uma cuidadosa análise para integrar os objetivos
terapêuticos aos recursos tecnológicos, exigindo estudos com interação multidisciplinar. Dentro dessa
temática, os jogos sérios, que são jogos com o objetivo de transmitir um conteúdo educacional ou de
treinamento, podem ajudar o usuário na execução correta de movimentos através da estimulação
de elementos interativos de jogos digitais. Com esses jogos podem-se gerar habilidades motoras e
espaciais ao usuário, oferecendo também um amplo escopo de possível assistência à saúde [2, 6].
Neste trabalho foi utilizado o robô MARIA T-21 [10], mostrado na Figura 1, que tem como função
realizar interação e aplicação de jogos sérios em crianças com SD. O robô conta com uma câmera
RGB, uma tela de 10 polegadas em sua cabeça, alto-falantes para comunicação sonora com a criança
e um projetor de vídeo na região correspondente ao abdome, o qual é utilizado para a projeção dos
jogos sérios, no chão ou em uma mesa.

O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito de um protocolo terapêutico de jogos sérios, re-
alizados por meio do robô MARIA T-21, sobre o perfil psicomotor de crianças com SD, assistidos
pela APAE de Vitória–ES. Esta pesquisa foi autorizada pelo Conselho de Ética da UFES (número
1.121.638), de modo a verificar a eficiência do sistema desenvolvido.

2. Método

A amostra foi composta por um grupo de 4 crianças com SD, que realizaram 10 sessões com o
robô MARIA T-21. Como critério de inclusão no estudo, as crianças deveriam ter idade entre 5 e 15
anos, diagnóstico clínico de SD, compreender os comandos verbais e/ou visuais dirigidos a elas, e
ter autorização dos pais e/ou responsáveis para participar do estudo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusão, as crianças não poderiam
apresentar patologia osteomioarticular e/ou imobilidade de membros. É importante salientar que
nenhuma das crianças ou adolescentes estava em tratamento fisioterapêutico ou terapia psicomotora,
apesar de estes não serem critérios de exclusão da amostra.

No protocolo proposto, foi realizada na primeira e na última sessão uma anamnese com os pais
e/ou responsáveis das crianças. Além disso, cada criança foi submetida a uma avaliação psicomo-
tora, realizada pela fisioterapeuta (primeira autora), por meio do instrumento Bateria Psicomotora
de Fonseca [5], que consiste em uma série de testes de observação estruturada de componentes do
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(a) Esquemático descritivo do robô. (b) Interação criança-
robô.

Figura 1: Robô MARIA T-21 desenvolvido na UFES.

comportamento psicomotor infantil, divididos em sete fatores psicomotores: tonicidade, equilíbrio,
lateralização, noção corporal, estruturação espaço-temporal, praxia global e praxia fina, na primeira e
na última sessão. A frequência das sessões de interação com o robô MARIA T-21 foi de duas sessões
semanais. Cada sessão teve a duração de 50 minutos, onde a criança foi assistida e recebeu os coman-
dos verbais todo o tempo pela fisioterapeuta, além do reforço positivo dado pelo robô por meio de
falas e expressões faciais, para ajudar a criança a manter o foco na atividade, orientando na realização
do jogo e incentivando a persistir nas diversas fases apesar de eventuais erros. Neste protocolo foram
utilizados três jogos sérios e duas atividades terapêuticas, de forma a estimular o equilíbrio postural,
a propriocepção e a coordenação motora. O tempo de aplicação para cada um dos jogos e cada uma
das atividades foi de 10 minutos.

2.1 Atividades e Jogos

1. A atividade de aquecimento com a projeção das imagens de um vídeo contendo dois perso-
nagens infantis realizando exercícios de aquecimento, onde a criança deve então realizar a se-
quência de exercícios exibida no vídeo simultaneamente aos personagens (Figura 2(d)).

2. Jogo Sequência Sonora: o jogo conta com a projeção da imagem de quatro figuras quadradas em
uma mesa com cores diferentes. Há emissão sonora de uma nota musical e simultaneamente,
a imagem de um dos quadrados pisca (aumenta o brilho). A criança deve então tocar com
uma das mãos no quadrado que piscou e retornar à posição inicial. À medida que a criança
vence a fase, na próxima é acrescentada uma nota musical e um piscar de um dos quadrados
(Figura 2(b)).

3. Jogo da Arara: o jogo conta com a projeção no chão da imagem de um vale arborizado, de
uma arara (avatar) e de um ninho contendo quatro filhotes de arara. O objetivo do jogo é pegar
maçãs nas copas das árvores vermelhas, para alimentar os filhotes da arara. Para alcançar o
objetivo do jogo é necessário que a criança realize uma leve inclinação anterior do tronco para
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Figura 2: Jogos desenvolvidos. (A) Jogo Cross Kids, (B) Jogo Sequência Sonora, (C) Jogo da Arara,
(D) Atividade de Aquecimento, (E) Desenhe comigo.

“voar” e, realize os movimentos de inclinação lateral do tronco para mudar a direção do voo
(Figura 2(c)).

4. Jogo Cross Kids: o jogo conta com a projeção no chão de imagens de atividades que compõem
um circuito de treinamento de equilíbrio postural e propriocepção, composto por atividades de
salto, corrida e caminhar em linha reta com um pé justaposto ao outro (Figura 2(a)).

5. Desenhe comigo: esta atividade conta com a projeção de um desenho em uma mesa. O te-
rapeuta então dá à criança papel e lápis e pede para que a criança reproduza a imagem projetada
na folha, seguindo os traços do desenho utilizando o lápis (Figura 2(e)).

3. Resultados

A interação das crianças com o robô MARIA T-21 e os jogos sérios foi bastante satisfatória, uma
vez que as crianças se mostraram muito receptivas e entusiasmadas. Os dados foram submetidos a
procedimentos de análise estatística pelo software Microsoft Excel 2010. Para a estatística descritiva,
foi utilizada a média. Na comparação das variáveis, utilizou-se o teste “t” pareado, no nível de p
≤ 0, 05 de significância. Na avaliação do perfil psicomotor com a Bateria Psicomotora de Fonseca,
houve diferença estatisticamente significante antes e após a intervenção psicomotora, apresentando
pontuação de 16,0 pontos na avaliação inicial e 21,50 pontos na avaliação final no grupo de crianças
participantes, conforme a Tabela 1.

Foi observado que todas as crianças participantes deste trabalho apresentaram ganho em relação ao
tempo de sustentação das posturas avaliadas e, em relação às tarefas solicitadas, ainda que não tenham
realizado da forma ideal, realizaram de forma mais coordenada e controlada. Vale ressaltar que os
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pais/responsáveis das quatro crianças participantes deste trabalho relataram ao final da aplicação do
protocolo que seus filhos se mostravam entusiasmados e disciplinados em relação aos dias e horários
das sessões com o robô MARIA T-21 e os jogos sérios e expressaram a vontade de que a aplicação
das sessões continuasse.

Tabela 1: Resultado da aplicação da Bateria Psicomotora de Fonseca.
Criança Sexo Idade (anos) Perfil Psicomotor (Inicial) Perfil Psicomotor (Final)

Criança A Feminino 15 16 21
Criança B Masculino 18 17 22
Criança C Feminino 16 19 24
Criança D Feminino 5 12 19

Média do Grupo – 13,5 16 21,5
Teste “t” Pareado p=0,00080 (p ≤ 0, 05)

4. Discussão

Ángel et al.[14] realizaram um estudo com 85 crianças e adolescentes com SD que apresentavam
alteração da coordenação motora global. Por 22 semanas foi aplicado um programa de jogos tradi-
cionais equatorianos que incluíam entre outras atividades, saltos e corridas, com o objetivo de realizar
a estimulação motora nessas crianças. Foi observado que a aplicação dos jogos proporcionou bene-
fícios para estimulação das habilidades motoras e intelectuais nas crianças participantes do trabalho.
Neste trabalho utilizamos um protocolo de jogos sérios também com o objetivo de estimular as habil-
idades motoras das crianças participantes, que resultou no aumento da média da pontuação do perfil
psicomotor das crianças participantes após a aplicação do protocolo proposto. Adicionalmente, esses
jogos foram projetados pelo robô MARIA T-21, que se mostrou uma ferramenta lúdica e de incentivo
ao comprometimento com a terapia, de acordo com o relato de todos os pais e/ou responsáveis das
crianças participantes deste trabalho.

Por outro lado, um grupo de alunos de uma escola pública do Paraná (Brasil) desenvolveu um
robô denominado Bobô para atender às necessidades de uma aluna com SD, com idade de 7 anos,
que tem disfunção miccional. O robô se move pela escola com facilidade, seguindo um caminho
programado, que vai da sala de aula para o banheiro, auxiliando a menina a ter mais autonomia
[7]. Ao aprimorar o perfil psicomotor das crianças participantes desse trabalho, buscamos também
melhorar o seu desempenho nas atividades de vida diária. Como trabalho futuro, a equipe de pesquisa
desenvolverá jogos sérios e atividades para o treino de atividades de vida diária.

5. Conclusões

A utilização do robô MARIA T-21 e dos jogos sérios se mostrou uma importante ferramenta tera-
pêutica para crianças com SD, proporcionando uma terapia lúdica e estimulando uma maior adesão
nas terapias por parte das crianças. O protocolo de intervenção psicomotora proposto apresentou
efeito na melhora da pontuação do perfil psicomotor dessas crianças, com diferença estatisticamente
significante antes e após intervenção psicomotora no grupo estudado.
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Resumo: O objetivo deste estudo é apresentar o desenvolvimento de um aplicativo desktop 

para processar dados cinéticos provenientes de plataformas de força configuradas em 

diferentes layouts. Para aquisição dos dados cinéticos, foram utilizadas plataformas de 

força AMTI. Os dados obtidos por meio de 3 plataformas de força foram processados 

utilizando a linguagem Python. Foi desenvolvido um aplicativo com uma interface de uso 

amigável por meio da linguagem Python. O processamento do sinal mostrou-se eficaz 

possibilitando a utilização no desenvolvimento do Projeto Rodar sem limites. 

Palavras-chave: Desenvolvimento de aplicativo; Plataforma de força; Centro de pressão; 

Python. 

 

Abstract: The aim of this study is to present a desktop application development to process 

kinetic data from force plates in different layouts. For kinetic data acquisition, an AMTI 

force plates were used. Data obtained through 3 force plates were processed using Python. 

A user-friendly interface was developed using Python. The signal processing is effective, 

enabling its use in the development of the Rodar Sem Limites project. 

Keywords: App development; Force plate, Center of pressure; Python. 
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1.0 - Introdução 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2011), aproximadamente 

65 milhões de pessoas no mundo necessitam do auxílio de cadeira de rodas para se 

locomover. No Brasil, 23,9% %, algo em torno de 45 milhões de pessoas da população, 

apresenta algum grau de deficiência. (IBGE, 2000) A redução dos agravos, bem como a 

manutenção da saúde podem ser otimizados com a prática regular de atividade física 

possibilitada por meio da mobilidade ativa. No que diz respeito à promoção da saúde, a 

adoção de hábitos que combatam o sedentarismo e seus efeitos colaterais como a obesidade 

e o aumento da pressão arterial exerce influência na qualidade de vida e saúde do indivíduo 

(GUISELINI, 2004). 

Nesta perspectiva, o projeto Rodar sem Limites, que se encontra em fase de 

desenvolvimento, no Laboratório de Tecnologia Assistiva e Inclusão (LATAI) do Instituto 

Nacional de Tecnologia (INT), em parceria com a prefeitura de Maricá, RJ e fomento da 

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), propôs o 

desenvolvimento de um dispositivo mecânico, composto por um extensor a ser acoplado 

em cadeira de rodas manuais permitindo pessoas com deficiência a prática de atividade 

física e mobilidade ativa.  Este dispositivo mecânico, cadeira de rodas/extensor, apresenta 3 

pontos de apoio no solo.  

No que diz respeito às análises dinâmicas e estáticas pertinentes ao estudo do 

sistema cadeira/extensor, pretende-se usar plataformas de força, equipamento utilizado na 

mensuração das forças de reação do solo, localização do centro de pressão e centro de 

massa (SIMPSON et al., 2018; LALUMIERE et al., 2018). 

Sendo assim, o objetivo deste estudo é apresentar o desenvolvimento de um 

aplicativo desktop para processar dados cinéticos provenientes de plataformas de força 

configuradas em diferentes layouts. 

 

2.0 – Desenvolvimento 

Dentre as características importantes a serem estudadas no sistema cadeira de rodas 

e dispositivo proposto, estão as questões da manutenção da estabilidade e segurança do 

sistema, em diferentes situações de acoplamento e uso. A obtenção de dados de 

características biomecânicas cinéticas, relativos à localização do Centro de Pressão (COP) 

encontra dificuldade de operacionalização técnica, quando se faz necessário a mensuração 
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com mais de duas plataformas em diferentes layouts, em especial um que acomode três 

pontos de apoios.  

Não existem softwares específicos para obtenção dos dados biomecânicos 

direcionados. Faz-se necessário uma programação especifica e customizada em alguma 

linguagem computacional. O desenvolvimento de um software, que facilite o 

processamento das variáveis cinéticas customizadas para diferentes layouts de plataformas 

de força, tornaria mais eficiente sua aplicação em diferentes analises de usabilidade. 

 

2.1 – Método 

Para aquisição dos dados cinéticos, foram utilizadas 3 plataformas de força AMTI, 

modelo HPS464508. (Watertown, MA). O sinal foi capturado por meio do software 

NETforce, com uma frequência de amostragem de 1000 HZ. O sinal foi filtrado com um 

filtro Butterworth passa-baixa de 4ª ordem, com frequência de corte de 10 Hz. O offset do 

centro geométrico das plataformas utilizadas é igual a zero. 

Os dados obtidos por meio das plataformas de força foram processados utilizando a 

linguagem Python, para tal operacionalização, foi utilizada a bibliotecas de análise e 

visualização de dados; processamento de sinais e de criação de interface gráfica. 

Considerando as características do sistema mecânico constituído por 

extensor/cadeira de rodas, foi utilizado um layout composto por 3 plataformas de força. 

(Figura 1).  

 

Figura 1: Cadeira de rodas/extensor e layout das 3 plataformas de força. 
 

Para a coleta de dados, um sistema mecânico constituído por cadeira/extensor com 

massa total de 21 Kg, foi posicionado sobre as plataformas de força (Figura 1) com a 

seguinte configuração: a roda dianteira sobre a Plataforma de força 1, a roda direita sobre a 

plataforma 2, a roda esquerda sobre a plataforma 3. Após a aquisição do sinal proveniente 
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de cada uma das plataformas de força, foi calculado o Centro de Pressão (COP). Para o 

cálculo foram usadas as fórmulas, a saber: 

𝑥 =  
− 𝑀𝑦𝑔𝑦 + 𝐹𝑥𝑍

𝐹𝑧
 

 

𝑦 =  
 𝑀𝑥𝑔𝑥 − 𝐹𝑦𝑍

𝐹𝑧
 

 Onde, (𝐹𝑥, 𝐹𝑦, 𝐹𝑧) são componentes da Força de Reação do Solo (FRS); (x,y,0) são 

coordenadas do COP; M é o momento de força em cada eixo;  𝑔𝑥, 𝑔𝑦,  são fatores escalares 

que convertem o memento flexor de voltagem para Newton-metro (ROBERTONS et al., 

2013). 

 Após a identificação do COP para cada uma das 3 plataformas de força, 

identificamos o COP resultante (COPr). Para tal, o ambiente espacial de obtenção dos dados 

foi transformado em um sistema de coordenadas (x,y), que para fim de cálculo, os valores 

das posições “x” e “y” foram acrescido dos valores relativos à posição de cada plataforma 

de força. O COPr consiste na do centro de pressão do sistema cadeira de rodas/extensor. 

Para calcular a posição do COPr foi utilizada a estratégia para localizar a posição do centro 

de massa de um sistema multissegmentar proposto por Winter (2009).  Considerando que o 

sistema cadeira de rodas/extensor não está em movimento e Fz, é o produto da massa e a 

aceleração da gravidade, adaptamos a equação, substituindo a magnitude da massa por Fz. 

Assim para o COPr (COPx, COPy) foi calculado por meio das seguintes equações: 

 

𝐶𝑂𝑃𝑥 =  
𝐹𝑧1. 𝐶𝑂𝑃1𝑥 + 𝐹𝑧2. 𝐶𝑂𝑃2𝑥 + 𝐹𝑧3. 𝐶𝑂𝑃3𝑥 

(𝐹𝑧1 + 𝐹𝑧2 + 𝐹𝑧3)
 

 

𝐶𝑂𝑃𝑦 =  
𝐹𝑧1. 𝐶𝑂𝑃1𝑦 + 𝐹𝑧2. 𝐶𝑂𝑃2𝑦 + 𝐹𝑧3. 𝐶𝑂𝑃3𝑦 

(𝐹𝑧1 + 𝐹𝑧2 + 𝐹𝑧3)
 

 

 Onde, 𝐹𝑧1 é a força vertical na plataforma 1; 𝐹𝑧2, é a força vertical na plataforma 2, 

𝐹𝑧3, é a força vertical na plataforma 3. 𝐶𝑂𝑃1𝑥 é a coordenada no eixo “x” na plataforma 1; 

𝐶𝑂𝑃2𝑥 é a coordenada no eixo “x” na plataforma 2. 𝐶𝑂𝑃3𝑥 é a coordenada no eixo “x” na 

plataforma 3;  𝐶𝑂𝑃1𝑦 é a coordenada no eixo “y” na plataforma 1; 𝐶𝑂𝑃2𝑦 é a coordenada 

no eixo “y” na plataforma 2; 𝐶𝑂𝑃3𝑦 é a coordenada no eixo “y” na plataforma 3.  
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2.2 – Resultados 

Foi desenvolvida uma interface de uso amigável por meio da linguagem Python. 

Esta interface permite o processamento do sinal obtido em plataformas força e possibilita o 

uso e extração de informações por profissionais sem ambientação ou sem amplo 

conhecimento em análise de processamento de sinais. 

Os dados obtidos dos COP de cada plataforma e a estimativa da posição do COP 

resultante (Figura 2). 

 

Figura 2: COP resultante em vermelho. 
 

2.3 – Discussão   
Os resultados obtidos neste estudo permitem assegurar a capacidade do aplicativo 

desenvolvido em processar os dados cinéticos coletados. Posteriormente, este aplicativo 

permitirá que profissionais envolvidos em análise de dados cinéticos sejam capazes de 

processar os dados mesmo com pouca ambientação em linguagem de programação 

computacional. 

 

3.0 – Conclusão 

 Em termos de conclusão, o uso do aplicativo para processamento do sinal capturado 

nas três plataformas de força, mostrou-se eficaz.  Sendo assim, possibilitará a aplicação no 

desenvolvimento do Projeto Rodar sem limites, para a obtenção de dados referentes às 

características de equilíbrio e segurança de utilização do dispositivo cadeira/extensor. 

 

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

XII Congreso Iberoamericano de 
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad 

November 20-22, São Carlos, Brazil 

4.0 – Agradecimentos 

 Este estudo teve o apoio do A Fundação Carlos Chagas Filho de Amparo à Pesquisa 

do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 

e Tecnológico (CNPq) e Prefeitura de Maricá. 

 

5.0 – Referências Bibliográficas 

 
[1] World Health Organization. (2011). World report on disability 2011. World Health 

Organization. 
 

[2] IBGE. 2000. Censo Demográfico – Características Gerais da População.  
 

[3] Guiselini, M. Atividade Física Saúde Bem-estar: fundamentos teóricos e exercícios 
práticos. São Paulo: Phorte, 2004. 

 
[4] Simpson, J. D., Miller, B. L., O’Neal, E. K., Chander, H., & Knight, A. C. (2018). 

External load training does not alter balance performance in well-trained 
women. Sports biomechanics, 17(3), 336-349. 

 
[5] Lalumiere, M., Desroches, G., Gourdou, P., Routhier, F., Bouyer, L., & Gagnon, D. 

H. (2018). Manual wheelchair users gradually face fewer postural stability and 
control challenges with increasing rolling resistance while maintaining a rear-wheel 
wheelie. Human movement science, 62, 194-201. 

 
[6] Winter, D. A. (2009). Biomechanics and motor control of human movement. John 

wiley & sons. 
 

[7] Robertson, D. G. E., Caldwell, G. E., Hamill, J., Kamen, G., & Whittlesey, S. 
(2013). Research methods in biomechanics. Human kinetics. 

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

OPTIMIZING MOTOR IMAGERY TRAINING FOR LOWER-LIMB 
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Abstract: Motor imagery (MI) has been commonly used as a control paradigm in brain-
computer interfaces (BCI).  MI allows users to execute movements in an output device by 
simply thinking about it, which has potential benefits for promoting neuroplasticity. 
However, MI has high heterogeneity among users and it can be challenging for some of them, 
which it is difficult to monitor. To address this issue, a standardized training protocol was 
developed for performing MI in a BCI to control a robotic exoskeleton. Additionally, the 
Movement Imagery Questionnaire-3 (MIQ-3) was utilized to evaluate each participant's MI 
ability. The aim of the protocol was to reduce BCI illiteracy and improve the homogeneity 
of MI performance among users. 
 

Key words: brain-computer interface; motor imagery; robotic exoskeleton; EEG.

1. Introduction 

Motor imagery (MI) is the cognitive process of generating mental representations of physical 

movements without any overt movement execution (Butler & Page, 2006). MI has been 

primarily utilized as a control paradigm in brain-computer interfaces (BCI). BCIs act as 

intermediaries between the brain and external devices. MI enables users to execute 

movements in an output device simply by thinking about it. 
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Exogenous paradigms, which rely on external stimuli, are also used in BCI. For instance, 

lights at different frequencies or particular sounds that can evoke certain brain responses 

(Kwak et al., 2015). In contrast, MI is a spontaneous paradigm as users can choose when to 

perform it. The main advantage of MI is that it is more intuitive, user-driven, and can enhance 

mechanisms of neuroplasticity. This could promote recovery, especially when motion 

feedback is incorporated (Gharabaghi, 2016). Nevertheless, MI has high heterogeneity 

among users as it can be performed in different ways, and it is not feasible to monitor. 

Additionally, some people may find it more challenging or incapable of using this task to 

control a BCI, which is known as BCI illiteracy (Leeuwis et al., 2021). 

There are three main ways to perform MI: visual external motor imagery, visual internal 

motor imagery, and kinesthetic motor imagery (Yang et al., 2021). Visual external motor 

imagery involves mentally simulating motor tasks from an external perspective, as if 

observing oneself from a third-person viewpoint. Visual internal motor imagery, on the other 

hand, entails mentally rehearsing motor actions from a first-person perspective, immersing 

oneself in the mental visualization of movements, sensations, and proprioceptive feedback. 

Kinesthetic motor imagery, also known as kinesthetic motor simulation, emphasizes the 

internal sensations and feelings associated with movement, such as muscle contractions, joint 

positions, and proprioception. While subjects generally find it easier to perform visual motor 

imagery, kinesthetic imagery activates the motor cortex more than visual imagery, 

modulating corticomotor excitability and promoting rehabilitation to a great extent. here are 

three main ways to perform Motor Imagery (MI): visual external motor imagery, visual 

internal motor imagery, and kinesthetic motor imagery (Yang et al., 2021). 

The objective of this research is to design a training protocol to perform kinesthetic MI in a 

more homogeneous way and standardize the training with the BCI. Users will practice the 

task prior to using the BCI and during the usage, and a standardized questionnaire will be 

utilized to extend the practice and measure the ability of each subject to perform each type 

of MI. 

2. Development 

2.1 Equipment 
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Brain activity was recorded via electroencephalography (EEG) using a bundle of 32 wet 

electrodes placed over actiCAP (Brain Products GmbH, Germany), with electrode placement 

following the international 10-10 system. Electrooculography was recorded by placing 4 

electrodes next to the eyes. The ear lobes served as the reference and ground electrode. The 

recorded data was wirelessly transmitted using a Move transmitter (Brain Products GmbH, 

Germany), then amplified by a brainAmp unit and recorded in a laptop. 

The subject was outfitted with the Rex exoskeleton (Rex Bionics, New Zealand), a self-

standing robotic prosthesis that enables full standing and walking without any vertical 

inclination or crutches. The exoskeleton tightly attaches to the subject's limbs with multiple 

straps, ensuring that lower limb movements are exclusively dictated by the BCI, preventing 

any extraneous movements by the subject. Figure 1 shows all the equipment. 

2.2 Experimental sessions 

In accordance with Figure 2, each subject participated in 5 daily sessions, where training was 

implemented differently in each one. In the first session, since participants had no prior 

experience with BCI, they did not use it. The researchers briefed the participants on the 

research goal, the concept of motor imagery and provided instructions on the mental tasks to 

be performed. Subsequently, the participants used the exoskeleton to become familiar with it 

and concentrate on the somesthetic sensations that would evoke kinesthetic MI. Finally, 

participants were given a MI questionnaire to complete at home. 

During the second and third sessions, participants were given the same mental task 

instructions as the previous session and practiced MI while being static. Then, they spent 15 

minutes familiarizing themselves with the exoskeleton and focusing on the sensations evoked 

by the movement. Finally, they used the BCI under open-loop control, whereby the 

commands sent to the exoskeleton were not dependent on the user's thoughts, but on pre-

established sequences. In this way, data was collected under different conditions. 

The fourth and fifth sessions were the same as the second and third, with the distinction that 

after open-loop control, participants began to operate the exoskeleton with their thoughts 

(closed-loop control). 

2.3 Instructions 
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In this study, participants were instructed to alternate between periods of kinesthetic motor 

imagery and being in an idle state, as a means of controlling the start and stop of walking 

forward with the Rex exoskeleton. The explicit instructions provided to participants for 

performing motor imagery and being in an idle state are detailed in Table I. 

 

 

Figure 1. Equipment used in the protocol. 

2.4 Questionnaire 

To evaluate participants' ability to engage in motor imagery, the Movement Imagery 

Questionnaire-3 (MIQ-3) was employed in both English (Williams et al., 2012) and Spanish 

languages (Trapero-Asenjo et al., 2021). This self-reported questionnaire requires 

participants to imagine themselves performing four distinct movements, including arm 

abduction and adduction, standing hip flexion, knee lift, and jumping, using a range of 

different imagery modalities, including external visual imagery, internal visual imagery, and 

kinesthetic imagery. Participants are then asked to rate the perceived difficulty of each item 

on a scale, providing researchers with a measure of the efficacy of each modality. 

 
Table I. Instructions given to participants to perform each mental task. 
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Kinesthetic motor imagery 

“Keep your eyes open.” 
“Minimize visualization and focus on the body sensations 
evoked by the movement of walking.” 
“For example, pay attention to the sensations of movements 
in joints, muscle contraction and coordination of different 
body parts, pressure of the foot sole.” 

Idle state 
“Keep your eyes open.” 
“Focus on the breathing.” 
“If any though comes to your mind, do not focus on it.” 

 

Figure 2. Schema of the experimental sessions. Subjects participated in 5 daily sessions. Blue boxes 

represent preparatory steps and training activities, while red boxes indicate the experimental phase 

where data was collected to control a robotic exoskeleton. As all participants were unfamiliar with brain-

computer interfaces (BCI), the first session focused on familiarizing them with the mental imagery 

concept, concretely with kinesthetic imagery (KI), practicing the associated motor tasks, and adjusting to 

the robotic exoskeleton. Subsequent sessions involved data collection using the same procedures. 

3. Conclusion 

In conclusion, the present research introduces a protocol for the training of MI prior to its 

application in a BCI used for controlling a robotic exoskeleton. The training program is 

designed to be extended over the course of the usage of the BCI, representing an initial step 

towards the standardization of MI protocols. 

One important component of this protocol is the use of the MIQ-3 as a tool to evaluate the 

ability of each individual to perform MI. By incorporating the MIQ-3 into the protocol, 

researchers are able to gain a more comprehensive understanding of the efficacy of the MI. 
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Abstract: In the present paper, a protocol to elicit the Error Related Potential (ErrP) in a 

Motor Imagery (MI) Brain-Machine Interface (BMI) for starting the gait with three different 

types of feedback (visual, tactile and both combined) is described. The aim of this proposal 

is to find which feedback type reaches the best precision when differentiating error events 

with ErrP and successful events. Here, two main tasks (relax and imagination of starting to 

walk) repeat throughout a session with a 30% of error occurrence within a trial, which will 

generate the ErrP signals and a really unbalanced dataset to analyze. 

 

Key words: Brain-Machine Interface (BMI), Error Potential (ErrP), Rehabilitation, 

Feedback.

1. Introduction 

A Brain-Machine Interface (BMI) in combination with an exoskeleton is a promising 

technology for rehabilitation purposes to assist the movements of individuals with motor 

disabilities and help them to recover from their injuries. This technology is an advantage over 

traditional rehabilitation methods because the patient gets directly involved in the recovery 

process. The BMI based on motor imagery (MI) paradigm are the most common for this type 

of applications because of their realism.  However, the precision of these systems is not as 

robust as it needs to be to perform correctly, particularly for lower limbs rehabilitation. 

For this reason, a new trend has the aim of improving MI-BMI’s performance by detecting 

Error Related Potentials (ErrP) and self-tuning the wrong commands. The ErrP evoked by 
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exoskeleton's undesired movement indicates subject's detected error. Nevertheless, the 

purpose of the system is to correct the wrong command before it has been executed. 

Therefore, the ErrP must be generated by a cue that indicates the movement is about to 

happen, allowing the system to modify the command in case the ErrP is detected.  

In the literature, different types of feedback are used to evoke the ErrP: visual (Ferrez & del 

R. Millan, 2008; Zhang et al., 2018), tactile (Ahkami & Ghassemi, 2021), and, sometimes, a 

combination of multiple feedback types simultaneously (Ahkami & Ghassemi, 2021; 

Tessadori et al., 2017). Several authors describe ErrP variability in shape and in time, 

depending on the type of feedback employed. In (Tessadori et al., 2017), a comparative 

between visual feedback and a combination of visual and tactile feedback is carried out, 

exposing better results for the visuotactile feedback. This experiment also manifests that the 

signal generated by the combination feedback not only has higher amplitude, but also takes 

more time to appear after the cue. Furthermore, (Ahkami & Ghassemi, 2021) performs a 

similar experiment but adding tactile feedback by itself to the comparative. Its results 

reinforce the hypothesis that combination feedback reaches better performances, and it also 

shows that the ErrP elicited by tactile feedback presents a different shape and a time delay.  

In the present work, the protocol designed for the analysis and selection of the best feedback 

type for ErrP detection in a MI-BMI to start the gait with an exoskeleton is described. In 

order to achieve the highest accuracy, as it is possible by differentiating between error and 

success cases, 3 types of feedback to generate the ErrP before the command execution are 

studied: visual feedback (V), tactile feedback (T) and a combination of both (VT).  

2. Development 

2.1 Equipment 

The EEG signals will be registered with the g.NAUTILUS PRO Flexible device (g.tec, 

Austria) at sampling rate of 500Hz. The cap is composed of 32 non-invasive wet electrodes 

following the international system distribution 10-10: FP1, FP2, AF3, AF4, F7, F3, FZ, F4, 

F8, FC5, FC1, FC2, FC6, T7, C3, CZ, C4, T8, CP5, CP1, CP2, CP6, P7, P3, PZ, P4, P8, PO7, 

PO3, PO4, PO8, OZ. The reference is located on the right ear lobe and ground on the 

electrode AFZ. Furthermore, the H3 exoskeleton (Technaid, Madrid, Spain) will be used to 
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execute BMI commands and support subjects’ gait movements. The users will also use 

crutches to stay stable during the gait. In addition, an Arduino Uno R3 (Arduino Org, Italy) 

is connected to a green led and two bracelets with vibration motors to produce the V and T 

feedback, respectively.  In particular, the led is located on subjects forehead within their field 

of vision, while the vibration bracelets are tied to each wrist. 

2.2 Method 

The protocol is designed for selecting the feedback type for ErrP detection in a MI-BMI to 

start the gait. This protocol is based on the execution of two main tasks: relax and motor 

imagery to start walking. However, the purpose of the experiment is eliciting the ErrP, that’s 

why it is necessary to sometimes execute those tasks wrongly. Hence, there will be 4 events 

within a trial: relax success (RS), relax error (RE), imagination success (IS) and imagination 

error (IE). Nevertheless, despite of the fact that only two of these cases need to be considered 

when analyzing ErrP, RE and IS, it has been decided to execute all of them to make the 

experiment more realistic, then the subjects do not become used to only experience errors in 

relax tasks and favorable outcomes in imagination tasks.  

On the one hand, relax successful events (RS) (Figure 1.A) begin with a beeping sound of 1s 

to announce the relax task and 1s of discarded signal to avoid possible evoked potentials 

(A0). Then, during a relaxation period of 8s (A1), the exoskeleton remains standing. 

However, in the relax error events (RE) (Figure 1.B) the movements activate at some point 

(TA) randomly chosen for each repetition, so the duration of A1 could last from 2s to 8s with 

0.5s steps. In these cases, the feedback turns on for 2s (yellow region) to indicate the 

exoskeleton movement is about to happen (A2). Once the feedback turns off, the exoskeleton 

executes a cycle of the gait for 4s (A3) and, during the next 4s, it stops and the subject gets 

ready for the next event (A4).  

On the other hand, imagination error events (IE) (Figure 1.C) begin with two beeps of 1s to 

introduce the motor imagery task and another second of ignored signal (B0). Suddenly, the 

subject performs motor imagery for 8s in vain (B1) because the exoskeleton will not move. 

In contrast, in the imagination successful events (IS) (Figure 1.D) the feedback activates 

randomly at (TA) for 2s (B2) and then, the exoskeleton starts to walk for 4s (B3) until it stops, 

and the subject prepares for the upcoming task in the next 4s (B4).  
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In a nutshell, the events where the exoskeleton do not move (RS, IE) will have a fixed 

duration of 10s. Whereas, in those events where the subject walks with the exoskeleton 

wrongly (RE) or correctly (IS), the time duration will be variable depending on the time point 

(TA) the feedback activates. Hence, this type of tasks could last between 14s and 20s as most.  

In the literature, it has been demonstrated by diverse authors that a high percent of error 

within a trial may cause the subject to become used to the error situation and, consequently, 

the ErrP could be not clear and more difficult to detect (Chavarriaga & Millan, 2010). For 

this reason, it has been determined that only a 30% of the events within a trial will be 

erroneous. Consequently, the events will be pretty unbalanced. Thus, to avoid the situations 

of frustration or missing events, the subject will be told to perform the relaxation and motor 

imagery, believing the system is under their control, yet they will not know that the events 

will be pre-set before the trial begins. The main challenge of this low percentage of error 

events is the fact that many repetitions are required to get a reasonable number of RE and IE 

events. However, the more repetitions, the more fatigue. Accordingly, each feedback session 

will be performed in different days.  

Keeping this in mind, each feedback session will have 6 trials of 20 events each with a 30% 

of error. Hence, each trial will have 10 RS, 3 RE, 10 IS and 3 IE events, randomly distributed, 

where a relax task always must be followed by a motor imagery one with a maximum of two 

successive error tasks. Each subject will participate in 3 sessions, one for each feedback (V, 

T, VT), for a total of 60 RS, 18 RE, 60 IS and 18 IE for each feedback type. 

2.3 Discussion 

 
Figure 1. Protocol error (B, C) and success (A, D) events within a trial. 
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The protocol described in the preset work has the purpose of deciding which of the three 

types of feedback (V, T and VT) is the best to reach a significative difference between ErrP 

and success signals in a self-tuning MI-BMI to start walking with an exoskeleton. During the 

experiment, the subject will never have the control of the system and 4 different events will 

always happen within a trial (RS, RE, IS, IE), but just RE and IS are useful for the ErrP study. 

The RE is the erroneous case of the exoskeleton starting to move when it should not, eliciting 

the ErrP, while the IS is the correct case of the exoskeleton moving when it must. However, 

it has already been demonstrated that high percentage of error appearance causes the 

habituation of the subject (Chavarriaga & Millan, 2010). For this reason, the erroneous events 

(RE and IE) only happen in a 30% of the trial events. In consequence, the dataset will be 

really unbalanced and a high number of repetitions is necessary to generate a decent number 

of ErrP signals. Furthermore, each feedback session must be performed in different days to 

prevent from fatigue. Nevertheless, this fact will not suppose any problem because the ErrP 

signal is stable in time (Chavarriaga & Millan, 2010; Ferrez & del R. Millan, 2008). 

The selected feedback must achieve not only a promising accuracy, but also have some 

specifications that fit within the MI-BMI system. The literature exposes that the combination 

VT achieves the highest accuracy for these applications (Tessadori et al., 2017), but the ErrP 

generated by this type of feedback and T feedback could appear later in time (Ahkami & 

Ghassemi, 2021). In consequence, the system could have higher latency to decide if the 

command codified is correct or not. In addition, the V feedback seems more uncomfortable 

for the user, and it could also be problematic in those environments with certain types of 

illumination, where led’s light is harder to distinguish. Furthermore, an auditive feedback 

was suggested at first, but it was later discarded because of the number of sessions necessary 

to study all the possible combinations and also due to the already use of auditory cues to 

indicate the task. It is expected that the experiments to be carried out will solve all the 

questions. 

3. Conclusion 

To conclude, the protocol described will be really useful for the MI-BMI system to not only 

select the feedback that better suits in it for ErrP detection, but also to correct wrong 

detections during real time experiments. Therefore, the registered data is profitable for 

analyzing the ErrP shape, peak times and even the variability between subjects. In addition, 
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the methodology carried out to detect the ErrP could be extrapolated for the detection of ErrP 

in a MI-BMI to stop the gait. Furthermore, the ErrP data obtained could be applicable for 

training a generic ErrP classifier, that could detect ErrP in any subject. 
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Resumo: Segundo o relatório mundial de discapacidade elaborado pela OMS1, 15% da 

população mundial apresenta alguma discapacidade física. No Brasil, segundo o IBGE, 45 

milhões de brasileiros (25% da população) estão nessa condição. Assim, para indivíduos 

cadeirantes com limitações de mobilidade e considerando temas como; inclusão e 

reinserção, prática da atividade física entre outros, o presente trabalho visa o estudo e 

análise complementar utilizando o método de elementos finitos (MEF) e caracterização de 

materiais, de cadeira de rodas convencional com dispositivo extensor acoplado. O modelo 

CAD da cadeira de rodas construído constitui um modelo virtual com excelente aproximação 

ao modelo físico real, o qual foi simulado no software ANSYS considerando 4 casos de 

operação estáticos de forma simultânea, mostrando resultados de desempenho aceitável, 

porém estudos posteriores considerando regimes dinâmicos e fadiga são recomendados. 

Palavras-chave: Mobilidade urbana, CAD, Elementos Finitos, caracterização de materiais 

Abstract: About the 15% of the world's population has some physical disability according 

the World Disability Report. In Brazil, according to IBGE, 45 million Brazilians (25% of the 

population) are in this condition. Thus, for wheelchair users with mobility limitations and 

considering topics as; inclusion, practice of physical activity among others, this work aims 

the complementary study using the finite element method (FEM) and materials 

characterization, of a conventional wheelchair with an attached extender device. The 

wheelchair CAD model has an excellent approximation to the real physical model, which 

was simulated using ANSYS software, considering 4 simultaneous statically operation cases, 

showing acceptable performance results, however further studies are recommended.  

Keywords: Urban mobility, CAD, Finite elements, materials characterization

                                                
1 World Report on Disability, by World Health Organization (Organização Mundial da Saúde)  

mailto:joan.oconnor@int.gov.br
mailto:carla.guimaraes@int.gov,br
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/world-report-on-disability
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1. Introdução 

O presente trabalho forma parte do projeto de pesquisa intitulado  Rodar sem limites: 

equipamento para inclusão e mobilidade, do Programa de apoio à projetos científicos e 

tecnológicos em mobilidade urbana, da FAPERJ. O objetivo principal do projeto consiste em 

desenvolver um equipamento de baixo custo em forma de um dispositivo extensor que pode 

ser acoplado na cadeira de rodas convencional, transformando-a em uma compatível com a 

prática de mobilidade ativa, desportiva e de lazer para indivíduos cadeirantes. Embora existe 

pouca informação na literatura especializada no tema, incluindo análises utilizando o método 

de elementos finitos (MEF) e pesquisas experimentais na área de materiais, um dos grandes 

desafíos é a complexidade da modelagem 3D dos multiples componentes e dos varios 

materiais acoplados neste tipo de dispositivos e nas cadeiras de rodas, para avaliação do 

comportamento mecânico e desempenho de componentes, como relatado em [1], através do 

estudo do efeito das vibrações em varios modelos de cadeiras de rodas. Por outro lado,  a 

importancia da inclussão de análises por simulação utilizando o MEF para a avaliação destes 

equipamentos desde o ponto de vista de resistência mecânica é expresa em [2], [3]  na 

avaliação de caderas de rodas convencionais para diferentes funcionalidades e performance 

(posições críticas, análises dinâmicas, impacto, entre outras) com base em normas técnicas 

internacionais.  Consequentemente, este trabalho objetiva a modelagem 3D CAD rigorosa de 

todos os componentes do sistema estrutural de uma cadeira de rodas convencional e a 

simulação computacional para diferentes condições de operação da cadeira de rodas com 

dispositivo extensor acoplado utilizando o MEF, conseguindo assim, a maior aproximação 

ao modelo físico real, para diminuir a quantidade de prototipos experimentais e acelerar o 

proceso de desenvolvimento destes durante o projeto. Além disso foram realizados ensaios 

mecânicos para a caracterização dos materiais metálicos e poliméricos a serem utilizados no 

dispositivo extensor e os encontrados nas cadeiras de rodas, cuios resultados servirão para a 

a implementação no MEF, dos modelos constitutivos de comportamento destes materiais.  

2. Desenvolvimento 

2.1. Modelagem geométrica  

Para a modelagem geométrica da cadeira de rodas convencional, foi escolhido o Modelo 

1009 da Jaguaribe (Fig. 1) desenhado para pacientes adultos, amplamente utilizado pelo SUS. 

Primeramente, foi construído modelo CAD dos componentes estruturais da cadeira de rodas 
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com excelente aproximação ao sistema físico real (Fig. 2) utilizando o software 

SolidWorks2017 [4], com dimensões dos elementos estruturais determinadas mediante 

engenharia reversa a partir de imagens em alta resolução a escala real e medições. Os 

elementos estruturais com diferentes seções transversais, i.e. tubulares (19 e 21 mm de 

diâmetro e espessura de 1,5mm) e retangulares, foram acoplados utilizando operações 

booleanas complexas, para formar o sistema estrutural da cadeira. Os modelos geométricos, 

foram construídos, livres de defeitos de tipo auto-interseções, gaps entre sólidos, superfícies 

abertas, etc., garantindo propriedades de sólidos continuos para seu análise via MEF, 

totalizando 144 componentes estruturais e 275 superficies em contato. 

 
Fig. 1. Cadeira de Rodas Jaguaribe Modelo 1009. a) Modelo físico. b) Modelo CAD 3D de com dispositivo 
extensor acoplado. 1: Cadeira de rodas, 2: dispositivo extensor. c) Desenho CAD, dimensões relevantes. 
 
2.2. Ensaios experimentais   

Para a determinação das propriedades mecânicas dos materiais do dispositivo extensor: Tubo 

de aço norma ABNT NBR 8261 e PETG (Polietileno Tereftalato Glicol), foi utilizada uma 

máquina de ensaios Instron modelo 3382, escala de 10kN, equipada com extensômetro 

Instron com comprimento de medida extensométrica de 25 mm. Os ensaios de tração foram 

realizados conforme norma ASTM D638 utilizando corpos de prova (CPs) do tipo IV e os 

ensaios de flexão conforme ASTM D790 (Resultados mostrados na Tabela 1).  

Tabela 1: Propriedades dos materiais 

Material / ensaio experimental F 
(N) 

y  
(MPa) 

max  
(MPa) 

max  
(%) 

max  
(mm) 

v 
 

PETG Tração (média 4CPs) 909  50,49 8,8 2,168 50 mm/min 

PETG Flexão (média 4CPs) 18  29,90 3,6  1 mm/s 

Tubo de aço ABNT NBR 8261  269 310    

F força máxima, y  tensão escoamento,
max tensão máxima, max  deformação em F, 

max extensão em F, v velocidade 
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2.3. Simulação computacional para diferentes condições de operação usando o MEF 

Os modelos MEF foram implementados considerando o comportamento não linear de 

materiais utilizados na cadeira de rodas e no dispositivo extensor, operando em ambientes 

multifísicos incluindo mecânica de contato, plasticidade e viscoplasticidade [5, 6], em 

regimes de operação estáticos. As simulações foram realizadas no software ANSYS 2022 

[7], em computador Stallivieri2: Dual Xeon, 14Cores 2,2GHz, 28Núcleos, 56Processadores, 

256GB RAM. O software MCalibration [8], foi utilizado para a estimativa de parâmetros de 

modelos constitutivos, a partir dos resultados dos ensaios experimentais (realizados em 2.2). 

Modelos constitutivos, condições de contorno e malha de elementos finitos do modelo   

Para as simulações, foram utilizados os modelos geométricos gerados na seção 2.1 e foram 

importados no ANSYS para a implementação do modelo MEF da cadeira - dispositivo 

extensor acoplados, considerando 4 posições de inclinação para 0°, 5°, 10° e 15° (Fig. 3.a, b).  

 
Fig. 3. Modelo MEF da cadeira de rodas - dispositivo extensor. a) Modelo 4 posições simultáneas (0°, 5°, 
10° e 15°). b) BC´s e carregamento. 1-Encaixe, 2- Acoplamento do garfo do dispositivo extensor, 3- Eixo 
das rodas trasseiras, 4- Espessura dos tubos. c) Malhas MEF e elementos de tipo brick e tetraédricos 1, 2. 
                                                
2Stallivieri, Nome do computador, em homenagem à primeira diretora do INT 
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As condições de contorno e carregamento foram: peso de adulto de 85 kg aplicado no assento, 

10% desse peso distribuído nos pedais (Fig. 3.b). O acoplamento cadeira-dispositivo extensor 

(encaixes) foi considerado de tipo bonded ou solda (Fig. 3.b.1). Os eixos das rodas trasseiras 

foram considerados engastados e o sistema que acopla o garfo do dispositivo extensor, com 

restrições de deslocamentos nos eixos y, z, permitindo deslocamento no eixo x (Fig. 3.b.2, 

3). Para a discretização foram utilizados elementos com função de interpolação quadrática, 

de tipo brick e tetraédricos (Fig. 3.c.1, 2) e modelos constitutivos de plasticidade para os 

componentes de aço da cadeira e do dispositivo extensor, e de viscoplasticidade para o PETG 

dos encaixes ou acoplamento cadeira – extensor. Importante destacar que, a espessura dos 

tubos do sistema estrutural impõe um tamanho mínimo dos elementos (1,5mm), totalizando 

2.430.020 elementos, 6.555.180 nós e mais de 19 milhões de graus de liberdade. O tempo de 

cómputo para a simulação, para as condições explicitadas para 4 cadeiras com o extensor 

acoplado de forma simultánea foi de 10 min e 20 seg. 

3. Resultados e Discussão 

Os resultados de distribuição de tensões dos modelos MEF considerando os 4 casos de forma 

simultánea (0°-15°) são mostrados na Fig. 4, onde foram encontrados máximos de tensões 

nas regiões dos eixos das rodas trasseiras e nos acomplamentos dispositivo extensor - cadeira, 

sendo a condição crítica a correspondente à inclinação de 0° nos eixos das rodas trasseiras de 

aproximadamente 260 MPa, regiões que deverão ser analizadas com profundidade (limite de 

escoamento próximo do admissível), requerendo estudos dinámicos e de fadiga posteriores. 

Igualmente, deverão ser analizados tanto a geometría dos acoplamentos cadeira - extensor 

quanto os materiais e métodos de fabricação (Manufatura Aditiva e convencional) embora os 

níveis de tensões e deformações, foram encontrados abaixo dos admissíveis. 

Comparativamente, foram localizados níveis de tensões na ordem dos encontrados nas 

regiões e elementos estruturais críticos, em trabalhos consistentes de outros autores [2], 

embora escasos na literatura, mostrando assim, o potencial dos modelos CAD e MEF 

apresentados neste trabalho para representar o comportamento dos modelos físicos reais.  

4. Conclusões 

- A modelagem geométrica, considerada intensiva, rigorosa, i.e. detalhes geométricos de alta 

precisão, garantiu um modelo CAD com uma excelente aproximação ao sistema estrutural 

da cadeira de rodas real, o que garante condições de contorno realísticas do modelo MEF;                                                                                                                                        

- Os resultados das simulações MEF, mostraram o desempenho aceitável da cadeira de rodas 
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ao dispositivo extensor para o regime estático em 4 posições de inclinação (0°-15°), com 

valores de tensões e deformações abaixo dos níveis admissiveis, porém estudos posteriores 

considerando regimes dinámicos e fadiga dos materiais utilizados são recomendados. 

 
Fig. 4. Resultados, tensões de von Mises para as 4 condições de inclinação do modelo cadeira-dispositivo 
extensor acoplados. 1- Encaixe (deformações máximas), 2- Eixo das rodas trasseiras (tensões máximas) 
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Resumen: El proyecto NIMBLE tiene como objetivo mejorar los resultados funcionales de la neuro-
rrehabilitación asistida por robots en pacientes de lesión medular y accidente cerebrovascular. La
primera hipótesis indica que es posible distinguir los mecanismos de reparación neural de las adapta-
ciones al movimiento. La segunda hipótesis sugiere que el uso de aprendizaje por refuerzo y la
retroalimentación háptica mejorará los resultados motores de la neuro-rehabilitación. La tercera
hipótesis plantea que es posible hacer simulaciones predictivas de la marcha utilizando modelos neu-
romusculoesqueléticos. Para estudiar estas hipótesis, el proyecto se desarrollará en tres fases. En
la primera, se realiza un estudio observacional con pacientes durante el tratamiento tradicional de
rehabilitación asistida por robots para indagar los mecanismos que promueven la neuroplasticidad.
En la fase dos, se desarrolla la tecnología necesaria para implementar la nueva terapia robótica.
Finalmente, en la fase tres, se realiza una prueba de concepto con pacientes sometidos al tratamiento
de rehabilitación NIMBLE. La novedad del proyecto radica en su enfoque integrado, combinando la
optimización basada en modelos, con modelos neuromusculoesqueléticos personalizados y métodos
de simulación predictiva, y enfoques terapéuticos basados en el aprendizaje por refuerzo.

Palabras clave: neuro-rehabilitación, marcha, robótica

Abstract: The NIMBLE project aims to improve the functional outcomes of robot-assisted neuro-
rehabilitation in spinal cord injury and stroke patients. The first hypothesis indicates that it is pos-
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sible to distinguish neural repair mechanisms from movement adaptations. The second hypothe-
sis suggests that using reinforcement learning and haptic feedback will improve motor outcomes of
neuro-rehabilitation. The third hypothesis proposes that predictive gait simulations are possible us-
ing neuromusculoskeletal models. To study these hypotheses, the project will be developed in three
phases. In phase one, an observational study is conducted with patients during traditional robot-
assisted rehabilitation treatment to investigate the mechanisms that promote neuroplasticity. In phase
two, the technology needed to implement the new robotic therapy is developed. Finally, in phase
three, a proof-of-concept trial is conducted with patients undergoing NIMBLE rehabilitation treat-
ment. The novelty of the project lies in its integrated approach, combining model-based optimization
with personalized neuromusculoskeletal models and predictive simulation methods, and therapeutic
approaches based on reinforcement learning.

Keywords: neuro-rehabilitation, gait, robotics.

1. Introducción

La marcha es una tarea compleja en la que participa todo el sistema nervioso, lo que la hace
vulnerable a una gran variedad de alteraciones neurológicas. Dos patologías comunes que llevan a la
alteración de la marcha son la lesión medular (LM) y el accidente cerebrovascular (ACV). La tasa de
incidencia de la LM varía de un país a otro entre 10,4 y 83 nuevos casos por millón de habitantes al
año [Wyndaele and Wyndaele, 2006], siendo más del 95% los pacientes afectados por discapacidades
de movilidad asociadas a esta enfermedad [Huete García, 2012]. El ACV también es una afección
prevalente que afecta a 13,7 millones de personas en todo el mundo y a menudo resulta en anomalías
en el patrón de la marcha [Fisher and Martins, 2021].

La rehabilitación robótica de la marcha se ha convertido en un tema de investigación relevante para
la recuperación después de la LM y el ACV. Aunque se ha demostrado que los dispositivos robóti-
cos son efectivos para brindar terapia a las extremidades inferiores, las mejoras en las medidas del
resultado funcional han sido modestas en comparación con la terapia de rehabilitación tradicional
[Labruyère, 2022]. Por ello, es necesario complementar los resultados de ensayos clínicos con datos
biomecánicos para dilucidar los efectos potenciales de estas intervenciones en la rehabilitación de la
marcha [Nedergård et al., 2021]. En comparación con los entrenadores robóticos de marcha actual-
mente disponibles, se espera que los robots con un enfoque de asistencia según las necesidades y con
múltiples grados de libertad favorezcan el aprendizaje motor y puedan mejorar el patrón de marcha
posterior al ictus [Alingh et al., 2021]. Otra técnica que se ha propuesto para mejorar la respuesta mo-
tora durante la terapia robótica es el uso de biofeedback. En las terapias asistidas por robot se utilizan
habitualmente herramientas visuales de biorretroalimentación, y una nueva aproximación basada en
señales de electromiografía ha demostrado ser más efectiva que la basada en el torque articular para
reducir la espasticidad [Tamburella et al., 2019].

En el contexto de la neuroplasticidad, se han utilizado modelos computacionales para estudiar
la actividad cortical después de un ictus. La finalidad de estos modelos es facilitar la identifi-
cación y parametrización de los protocolos más prometedores para promover la neuroplasticidad
[Norman et al., 2022]. A pesar de que la terapia de asistencia robótica de la marcha ha demostrado
tener efectos positivos sobre la neuroplasticidad después de un ictus hemiparético, todavía no se ha
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determinado su superioridad sobre el entrenamiento convencional [Kim et al., 2020]. La literatura ac-
tual tiene un impacto limitado en la práctica de la rehabilitación, todavía son necesarios más estudios
para comprender los mecanismos detrás de la inhibición y excitabilidad neural y la regulación de la
plasticidad cerebral [Simis et al., 2021].

El proyecto NIMBLE tiene como objetivo mejorar los resultados funcionales de la neuro-rehabilitación
asistida por robots para personas que sufren de LM y ACV. El proyecto busca verificar tres hipótesis
principales. La primera hipótesis indica que es posible distinguir los mecanismos de reparación neural
de las adaptaciones al movimiento. La segunda hipótesis sugiere que el uso del aprendizaje por re-
fuerzo mediante la exploración del movimiento y la retroalimentación háptica mejorará los resultados
motores de la neuro-rehabilitación con respecto a la terapia convencional asistida por robot. Final-
mente, la tercera hipótesis propone que es posible predecir los resultados funcionales tras la terapia
de neuro-rehabilitación robótica utilizando modelos neuromusculoesqueléticos personalizados.

Considerando estas hipótesis, el proyecto tiene varios objetivos principales. En primer lugar, mo-
delar el proceso de neuro-rehabilitación de pacientes con ACV y LM y mejorar los marcadores fi-
siológicos y biomecánicos de la respuesta del paciente a la terapia robótica para comprender mejor
los mecanismos neurales subyacentes a la regulación de la excitabilidad corticoespinal en el sistema
motor. Además, el proyecto tiene como objetivo desarrollar y validar un nuevo enfoque terapéutico
robótico basado en aprendizaje por refuerzo y el uso de la plataforma robótica Exo-H3. Por último,
se desarrollarán métodos de modelado biomecánico y simulación que respalden la predicción del
proceso de recuperación motora específica de cada sujeto.

En resumen, el proyecto NIMBLE tiene como objetivo optimizar los robots de neuro-rehabilitación
utilizados para la rehabilitación de pacientes con LM o ACV, con el objetivo de mejorar los resultados
y crear pautas terapéuticas para los protocolos clínicos. El proyecto se alinea con las directrices
de Horizonte Europa y la Agenda Conjunta de Innovación y Desarrollo de la Investigación de la
Asociación europea de Inteligencia Artificial, Datos y Robótica. Su novedad radica en su enfoque
integrado, combinando la optimización basada en modelos, con modelos neuromusculoesqueléticos
personalizados y métodos de simulación predictiva, y enfoques terapéuticos basados en el aprendizaje
por refuerzo.

2. Materiales y metodología

El proyecto NIMBLE es el resultado de una colaboración entre múltiples instituciones y colabo-
radores clínicos. El equipo multidisciplinar del proyecto incluye el Instituto Cajal del Consejo Supe-
rior de Investigaciones Científicas (CSIC) para el procesamiento de señales biológicas, la robótica y
los métodos computacionales en rehabilitación neural; la Universidad Rey Juan Carlos (URJC) para
la instrumentación electrónica, mecatrónica y el control de los robots; y la Universitat Politècnica de
Catalunya (UPC) para el modelado neuromusculoesquelético, el análisis del movimiento humano, la
simulación predictiva del movimiento y el diseño de dispositivos robóticos para la asistencia en la
marcha humana. También participan en el proyecto el Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP) y el
Hospital Los Madroños.

La Figura 1 proporciona una descripción general de las tres fases del proyecto NIMBLE y los
materiales y la metodología empleados en cada fase. La fase 1 implica llevar a cabo un estudio
observacional (estudio S1) con 15-20 pacientes durante el tratamiento tradicional de rehabilitación
asistida por robots. Se recopilarán datos sobre la electromiografía de las extremidades inferiores, la
biomecánica de la marcha y los potenciales motores evocados en diferentes puntos temporales del
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Figure 1. Enfoque del proyecto NIMBLE. Interacción entre las diferentes fases para el desarrollo de
una nueva terapia robótica basada en aprendizaje por refuerzo.

estudio. Paralelamente, la fase 2 desarrollará la tecnología necesaria para implementar el enfoque
terapéutico de NIMBLE, incluyendo monitoreo, procesamiento, diseño del robot e implementación
del controlador. Además, utilizando los datos recogidos durante el estudio 1, se desarrollarán modelos
neuromusculoesqueléticos personalizados y un sistema de simulación para predecir el deterioro de la
marcha de los pacientes antes y después de la terapia.

Finalmente, en la fase 3, se llevará a cabo un estudio de prueba de concepto (estudio S2) con 7-
10 pacientes durante el nuevo tratamiento de rehabilitación NIMBLE. El paradigma de este nuevo
tratamiento se basa en la definición adaptativa de un entorno controlado que permita a los pacientes
explorar por sí mismos ciertos movimientos que supongan, en función de la capacidad motora de cada
uno, un ligero reto. El estudio S2 tiene como objetivo validar el nuevo enfoque terapéutico y evaluar
las mejoras motoras asociadas. Además, se utilizará la herramienta de simulación creada durante la
fase 2 del proyecto para comparar la precisión de la previsión del estudio S1 y S2, lo que permitirá
comparar ambos enfoques terapéuticos.

3. Resultados y discusión

El presente trabajo introduce el proyecto NIMBLE, una investigación recientemente concedida
con un gran potencial para mejorar la efectividad de la rehabilitación robótica en personas con LM y
ACV. Nuestro enfoque se basa en utilizar la optimización basada en modelos biomecánicos personal-
izados y en el aprendizaje por refuerzo. Investigamos biomarcadores y potenciales motores evocados
para predecir y optimizar la rehabilitación con robots. Nuestro objetivo es proporcionar una terapia
de rehabilitación altamente adaptada, aprovechando al máximo la capacidad funcional residual del
paciente y brindando un entorno robótico propicio para la recuperación.

La naturaleza interdisciplinaria del proyecto NIMBLE ha sido fundamental para reunir a expertos
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en los campos de la robótica, la biomecánica y la neurofisiología. La experiencia colectiva de nue-
stro equipo será crucial para el éxito de la ejecución del proyecto y avanzaremos significativamente
hacia la consecución de nuestros objetivos de investigación. A través del desarrollo de tecnologías y
metodologías innovadoras, buscamos proporcionar un enfoque más personalizado y efectivo para la
neuro-rehabilitación.

El proyecto NIMBLE también tiene importantes implicaciones para el futuro de la atención médica.
Al desarrollar terapias personalizadas de rehabilitación con exoesqueletos robóticos, podemos mejo-
rar la calidad de atención para personas con alteraciones de la marcha y reducir la carga en los sistemas
de salud. Los resultados de este proyecto fomentarán el desarrollo de futuras investigaciones y prácti-
cas clínicas en el campo de la neuro-rehabilitación, con posibles aplicaciones que se extienden a otras
condiciones neurológicas.

En general, el proyecto NIMBLE representará una contribución significativa al campo de la neuro-
rehabilitación, con el potencial de transformar la forma en que abordamos la rehabilitación robótica
para personas con alteraciones de la marcha.
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Resumo: Os movimentos de membro superior são importantes para execução de atividades de rotina,
envolvendo tarefas de alcance, gestos e manuseio de objetos. Em função disso, foi desenvolvido um
sistema composto por um controle - que utiliza um acelerômetro para obter os dados - e um jogo
sério para melhorar a capacidade motora fina das mãos. O teste piloto da plataforma foi realizado
em 10 pessoas saudáveis, incluindo um questionário de usabilidade (System Usability Scale e Post
Study System Usability Questionnaire) e movimentos relacionados a habilidade motora fina. A par-
tir dos testes, foi possível concluir que a plataforma teve bons resultados nas escalas de usabilidade
de acordo com os jogadores, porém há melhorias a serem feitas em relação a qualidade da informação.

Palavras chave: Membro superior, reabilitação, jogo sério, python.

Abstract: The upper limb is of great importance for carrying out daily tasks as it performs basic
functions such as the ability to reach out, gestures and handle objects. In this study, a system consis-
ting of an accelerometer based control and a serious game was developed to improve the fine motor
skills of the hands. To validate the results of the training platform, pilot tests were carried out with 10
healthy people - which included a satisfaction questionnaire (System Usability Scale and Post Study
System Usability Questionnaire) and movements related to fine motor abilities. From the results of
tests, it was possible to conclude that the platform had good results in the usability scales according
to the players, but there are improvements to be made in regards to the information quality.

Keywords: Upper-limb, rehabilitation, serious game, python.

1. Introdução

Os membros superiores são muito importantes para desenvolvimento pessoal por serem encarre-
gados por várias funções [5], como a capacidade de alcance direcionado e a pressão e o domínio ao
segurar objetos. Isso se faz possível pelo grande grau de amplitude de movimento do membro [10],
porém, várias patologias podem interferir no correto funcionamento dos membros superiores - como
o acidente vascular cerebral (AVC), a doença de Parkinson, a paralisia cerebral, entre outras. Como tal
órgão apendicular é de extrema importância para atividades cotidianas (e.g. tomar banho, lavar louça,
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escovar os dentes, escrever), ele desempenha um papel relevante na independência do indivíduo [9].
As consequências do comprometimento do membro superior devem ser inseridas como objetivos

terapêuticos da reabilitação. Há diversas formas de reabilitação para membros superiores, que depen-
dem da região anatômica a ser tratada. Uma modalidade de tratamento que vem crescendo nos últimos
anos é o uso de jogos sérios para reabilitação motora, pois oferece vantagens como a flexibilidade de
local e horário, e a possibilidade de receber o feedback remotamente do seu tutor [3].

Jogos sérios podem ser definidos como jogos que têm como objetivo não somente o entreteni-
mento, servindo também para saúde, educação, etc. [6]. O uso de jogos nas atividades de reabilitação
tem a capacidade de aumentar a motivação dos usuários, o engajamento na atividade e o aprendizado
[1]. Algo comum no uso de jogos sérios para reabilitação de membro superior é o uso de sensores
comerciais [6], como o XboxTM Kinect. Isso pode ser uma desvantagem, pois seu uso fica limitado
às restrições do sensor comercial, podendo haver uma baixa qualidade na captação de movimentos
específicos [6]. Por outro lado, um equipamento criado especificamente leva em consideração a li-
mitação motora de cada usuário, facilitando a utilização por mais pacientes. Um sensor comumente
utilizado no desenvolvimento de equipamentos é o acelerômetro, mas geralmente é utilizado numa
combinação com outros tipos de sensores em projetos mais complexos [6, 11, 4].

O presente trabalho se propõe a construir uma plataforma composta por um jogo e um controle
específico utilizando um acelerômetro, para o desenvolvimento da habilidade motora fina das mãos.
Além disso, o projeto consiste em um equipamento leve, de baixo custo, fácil utilização e consiste em
um sistema lúdico que pode ser utilizado em qualquer computador de forma gratuita.

2. Sistema Proposto

A Figura 1 mostra o esquemático do sistema proposto para reabilitação habilidade motora fina. O
sistema é constituído por três principais blocos: sensor para aquisição e envio de dados, decodificação
do sinal recebido para controle, e jogo sério.

Figura 1: Esquemático do sistema proposto.(a) sensor para detecção de movimento; (b) decodificação
do código em python; (c) interface do jogo sério

(a)

(b) (c)Y

2.1 Aquisição de Dados

Um MPU-6050 foi utilizado para obter os dados do movimento da mão do usuário. Este sensor
possui três eixos de acelerômetro e três eixos de giroscópio, e utiliza o protocolo I2C para transmissão
de dados utilizando uma frequência de amostragem de até 1 kHz. Neste trabalho, nós utilizamos
apenas os valores do acelerômetro, que correspondem a aceleração linear que o sensor está sofrendo,
com o resultado em unidades de gravidade (m/s2).
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Com os dados adquiridos pelo MPU-6050, utilizou-se um ESP-32 para converter a aceleração li-
near (AL) em saída de controle para o jogo sério. Como o movimento do jogo é unidimensional,
apenas um eixo de movimento foi considerado, sendo, neste caso, o eixo Y. Para calibrar o sensor,
encontrou-se o valor correspondente a AL para o sensor em repouso (baseline) - com o sensor apoiado
em uma superfície horizontal. Tal valor foi utilizado como limiar mínimo (thmin) para que o sensor
enviasse, como saída, as letras referentes às teclas que deveriam ser pressionadas para controlar o
jogo. Se AL > thmin, o comando “a” era enviado; caso contrário, AL < thmin, a letra “d”. Para
a nossa aplicação, encontrou-se um thmin de 0, 5m/s2. Por fim, após os dados serem recebidos no
computador, tais saídas (“a” e “d”) foram convertidas em comandos do teclado utilizando uma biblio-
teca em python1. Neste caso, por se tratar de um traballho inicial, a velocidade permanece constante.
Em futuros trabalhos planeja-se utilizar uma velocidade variável de acordo com o movimento da mão
do usuário.

Vale ressaltar que a escolha do MPU-6050 e ESP-32 se deu por: baixo-custo dos componentes;
possibilidade de desenvolver uma estrutura mais leve, menor e com transmissão de dados sem fio. Na
Figura 1(a) é possível ver o sensor desenvolvido.

2.2 Jogo Sério

Como dito, um jogo sério foi desenvolvido a fim de desenvolver ou aprimorar a habilidade motora
fina das mãos, utilizando os movimentos da mão do jogador para controlar o jogo.

O jogo possui uma interface simples, e o código está disponível em 2. Para o nosso trabalho,
algumas modificações foram realizadas de forma que o jogo possua 5 níveis de dificuldade, mudando
apenas a velocidade entre cada nível. Esse ajuste foi realizado para aumentar o engajamento dos
participantes durante o protocolo.

De modo geral, o jogo consiste em uma paisagem simplificada de um gramado, que pode ser
observada na Figura 1(c), onde pequenos ovos caem do céu e o jogador deve controlar uma cesta para
que os ovos não caiam no chão. Cada ovo que o jogador consegue salvar lhe dá 10 pontos e o jogo
é encerrado caso 3 ovos caiam fora da cesta. Um nível pode ser jogado infinitamente caso o jogador
não perca as três vidas (três ovos), porém, para o protocolo do teste, cada nível foi jogado por no
máximo 2 minutos.

2.3 Estrutura Física

Conforme pode ser observado na Figura 1, uma pulseira ajustável com o MPU-6050 e ESP-32 foi
desenvolvida. Esta foi posicionada no dorso da mão, próximo a cabeça do metacarpo do IV dedo,
podendo ser utilizada tanto para a mão esquerda quanto para a direita. A estrutura foi desenvolvida de
forma que pudesse ser utilizada em diferentes pessoas, com uma faixa elástica e velcro para ajustar o
tamanho. Para que o sensor ficasse fixo e estável, foi utilizados elásticos novamente, porém plásticos,
de modo a diminuir a possibilidade de interferência por conta de instabilidade na posição do sensor.
A comunicação com o computador ocorre via serial, podendo ser aprimorada para comunicação sem
fio em projetos futuros.

2.4 Avaliação

Para avaliar o sistema proposto, 10 pessoas sem limitações de movimentos de membro superior
(saudáveis) foram selecionadas. As características dos indivíduos são: 80% foram do gênero femi-

1pyautogui
2https://github.com/SmallLion/Python-Projects/blob/main/egg_catcher.py
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nino, 100% foram destras e a média das idades foi de 21,2 anos - com o desvio padrão de 2,25 anos.
Dois tipos de teste foram realizados: teste A e teste B. No teste A, 6 participantes jogaram apenas

o primeiro nível, finalizando o jogo quando três ovos caíam no chão. Já no teste B, 4 participantes
testaram cada um dos cinco níveis desenvolvidos, jogando um mesmo nível até acabarem as três vidas
ou até completar dois minutos na fase atual. Para o teste B, foi avaliado o tempo máximo em que o
usuário permaneceu em cada fase.

2.5 Análise dos Dados

A metodologia utilizada para avaliar a plataforma se baseia na motivação e engajamento do usuário
para utilização do jogo sério. Duas escalas foram utilizadas: a Escala de Usabilidade do Sistema
(System Usability Scale - SUS) [2] e o Questionário de Usabilidade de Sistemas Pós-Estudo (Post
Study System Usability Questionnaire - PSSUQ) [7]. Na primeira, o voluntário atribui uma pontuação
de 1 a 5 para cada pergunta, em que 1 indica total discordância com a afirmação e 5 indica total
concordância. A pontuação desta escala é calculada - levando em consideração a paridade da questão
- pela seguinte equação:

T = 2.5

[(∑
impar

p− 1

)
+

(∑
par

5− p

)]
,

sendo p a pontuação de cada questão.
Já para a segunda escala utilizada, o PSSUQ, a média da pontuação das questões é utilizada como

métrica. Neste caso, um questionário padronizado de 16 elementos, que pode ser pontuado de 1
(”Concordo totalmente”) a 7 (”Discordo totalmente”), sendo 4 considerado ”neutro” foi utilizado.
Também é possível avaliar diferentes aspectos da experiência do usuário utilizando PSSUQ: a utili-
dade do sistema (SYSUSE), qualidade da informação (INFOQUAL) e a qualidade da interface (IN-
TERQUAL).

3. Resultados e Discussões

Dez voluntários saudáveis participaram dos testes preliminares realizados a fim de avaliar o sistema
proposto. Para as escalas de usabilidade, SUS e PSSUQ, uma pontuação de T = 80, 75 foi obtida para
a escala SUS, resultado acima da média (68) [8]. Dos 10 participantes, 8 consideraram a usabilidade
acima da média, apenas 2 consideraram abaixo da média, com pontuação de 60 e 65.

Já na escala PSSUQ, o resultado foi uma pontuação de 2, 559, que também demonstra uma boa
usabilidade. Os resultados do SYSUSE (1, 9), INFOQUAL (3, 4) e INTERQUAL (2, 4) também
descrevem bons resultados, porém o resultado da qualidade da informação ficou mais próximo do
neutro, indicando que há melhorias a se fazer nessa categoria. A qualidade da interface também pode
ser aperfeiçoada para melhorar a pontuação.

Para etapas subsequentes planeja-se melhorar a interface do jogo e a aparência do controle, po-
dendo incluir elementos de realidade virtual. Também é necessário aumentar a frequência da comu-
nicação do arduino com o código de python, para que o jogo tenha uma maior fluidez.

Como dito, nós também avaliamos o tempo máximo em que o voluntário permaneceu em cada
nível (veja Seção 2.4). Para isso, quatro sujeitos foram selecionados e os resultados podem ser vistos
na Tabela 3. Esses resultados auxiliam na avaliação da dificuldade de cada nível. Melhorias devem
ser feitas para que o desvio padrão (de um mesmo nível) seja menor. Nota-se que no primeiro nível
o DP vale zero, pois todos os jogadores conseguiram jogar pelo tempo máximo. Já nos níveis 2 e 3
o DP começa a aumentar, demonstrando que o aumento no nível prejudicou o tempo de alguns dos
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Tabela 1: Resultados do questionário SUS
Escala de Usabilidade do Sistema Discordo Concordo

1 2 3 4 5
Acho que gostaria de usar este sistema com frequência. 0% 0% 40% 40% 20%
Achei o sistema desnecessariamente complexo. 90% 0% 10% 0% 0%
Achei o sistema fácil de usar. 0% 0% 0% 50% 50%
Acho que precisaria do apoio de um técnico para poder utilizar este sistema. 40% 30% 20% 10% 0%
Achei que as várias funções neste sistema estavam bem integradas. 0% 0% 30% 50% 20%
Eu pensei que havia muita inconsistência neste sistema. 20% 30% 30% 20% 0%
Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema muito rapidamente. 0% 0% 20% 20% 60%
Achei o sistema muito complicado de usar. 80% 10% 10% 0% 0%
Eu me senti muito confiante usando o sistema. 0% 0% 20% 30% 50%
Eu precisava aprender muitas coisas antes de poder usar esse sistema. 60% 20% 20% 0% 0%

Tabela 2: Resultados do questionário PSSUQ
Questionário de Usabilidade Pós-estudo do Sistema Concordo Discordo N/A

1 2 3 4 5 6 7
No geral, estou satisfeito com a facilidade de usar este sistema. 30% 40% 30% 0% 0% 0% 0% 0%
Era simples de usar este sistema. 60% 20% 10% 10% 0% 0% 0% 0%
Consegui concluir as tarefas e cenários rapidamente usando este sistema. 20% 40% 30% 10% 0% 0% 0% 0%
Eu me senti confortável usando este sistema. 50% 40% 10% 0% 0% 0% 0% 0%
Foi fácil aprender a usar este sistema. 60% 40% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Acredito que poderia me tornar produtivo rapidamente usando este sistema. 10% 40% 30% 10% 0% 0% 0% 10%
O sistema deu mensagens de erro que me disseram claramente como corrigir problemas. 0% 10% 20% 20% 10% 0% 10% 30%
Sempre que cometi um erro ao usar o sistema, pude me recuperar fácil e rapidamente. 10% 30% 30% 10% 20% 0% 0% 0%
As informações (como ajuda on-line, mensagens na tela e outras documentações) fornecidas com este sistema eram claras. 10% 20% 20% 20% 20% 0% 10% 0%
Foi fácil encontrar as informações que eu precisava. 20% 0% 40% 40% 0% 0% 0% 0%
As informações foram eficazes para me ajudar a concluir as tarefas e os cenários. 20% 20% 20% 40% 0% 0% 0% 0%
A organização das informações nas telas do sistema foi clara. 40% 40% 20% 0% 0% 0% 0% 0%
A interface deste sistema era agradável. 10% 70% 20% 0% 0% 0% 0% 0%
Gostei de usar a interface deste sistema. 20% 70% 10% 0% 0% 0% 0% 0%
Este sistema tem todas as funções e capacidades que espero que tenha. 10% 20% 30% 30% 10% 0% 0% 0%
No geral, estou satisfeito com este sistema. 20% 50% 20% 10% 0% 0% 0% 0%

participantes. Nos níveis 4 e 5 é perceptível que o DP volta a diminuir, estabilizando um tempo mais
similar entre os participantes.

Tabela 3: Teste B: tempo de cada jogador por nível
Jogador Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4 Nível 5

1 2 min 2 min 1 min 50 s 52 s 46 s
2 2 min 2 min 1 min 7 s 1 min 13 s 45 s
3 2 min 1 min 17 s 33 s 1 min 10 s 48 s
4 2 min 1 min 18 s 43 s 1 min 6 s 32 s

DP 0 s 25 s 34 s 9 s 7 s

4. Conclusão

A reabilitação motora de membros superiores é de grande importância para permitir uma melhor
qualidade de vida. Neste trabalho, uma plataforma para reabilitação motora fina de membros su-
periores foi desenvolvida utilizando sensores de baixo custo e uma interface com usuário simples.
Resultados preliminares de testes realizados com 10 participantes, mostraram que o sistema possui
boa usabilidade em ambas as escalas utilizadas (SUS e PSSUQ). Além disso, testes realizados para
o tempo máximo de permanência em cada nível, permitiu verificar o nível de dificuldade em cada
nível. Para trabalhos futuros, novos jogos serão desenvolvidos utilizando realidade virtual e novos
testes serão realizados em outros grupos.
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Abstract: Rehabilitation of upper limb movement in patients with hemiparesis has been a long-
standing struggle for physical therapy professionals. Tools such as robotic-assisted therapies have
shown great potential to assist in the rehabilitation process of patients. Relative to traditional re-
habilitation interventions, robotic systems can provide more effective and intensive physical therapy
as new interventions are being used to assist in the rehabilitation of patients with certain movement
restrictions, especially after stroke. Currently, this research work aims to present a study on the plan-
ning of the trajectory of a robotic arm, which will be suggested to the patient in order to perform the
movement for rehabilitation. Furthermore, it is intended that the trajectory can be generated in real
time to better meet the patient’s movement needs and restrictions. In view of the need for real-time
trajectory generation, it is necessary that a simple model of the manipulator work area be used as a
limit and boundary condition for the task space. As a result, the development of a prototype of the
REHABOT robot began, a mechanical project based on the open source project of the Reachy robot,
the advances are currently in the final phase, from assembly and functional tests.

Keywords: Rehabilitation, Trajectory, Stroke, Restriction.
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1. Introduction

Every year about 15 million people in the world suffer a "Brain Stroke"; of these, five million die
and another five million become disabled, with some sequels such as difficulty walking, visual and
language disorders, reasoning and memory disorders, making them dependent on daily care [1].

In recent years, research has been carried out in the area of assistive technologies for applications
in the rehabilitation of patients with some movement restriction. The work to recover from functional
use of the upper extremity in patients with hemiparesis has been a longstanding struggle for patients
and therapists. The use of robots in physiotherapy trajectories has great potential to ensure high
intensity and repeatability of movements, thus allowing greater progress in treatment [2].

However, when we take into account development and production costs, it is clear that many of the
projects have a high cost involved, making their production on a larger scale unfeasible and limiting
their reach to less favored regions. Aiming to reach a broader scenario, and using open-source
prototypes, researchers need to face certain difficulties, relying on projects such as Reachy by Pollen
Robotics [4], is the way to make it possible.

The lowest cost models for rehabilitation of the upper limbs are the robotic arms, which, despite
still having limitations, are a great starting point for the technology used to be developed, together
with physiotherapists and specialists in the field, to enable the construction of a usable prototype for
a wide range of applications.

In order to place the present work in the context which it takes place, it is first necessary to highlight
that it belongs to the Assistive Robotics group of the Federal University of Rio Grande (FURG) -
REHABOT in partnership with the Carlos III University of Madrid (UC3M), which seeks to develop
tools in the areas of robotics and computing in order to help patients who have any type of needs
related to rehabilitation of upper limbs after Brain stroke.

2. Related Works

According to previous research [5], robot-assisted therapy has been shown to be more effec-
tive than conventional rehabilitation in improving upper extremity motor impairment in people af-
ter stroke, especially in cases of notable upper extremity hemiplegia. However, it may have limited
potential for spontaneous recovery.

Furthermore, it is known that people with hemiparesis have their quality of life greatly impaired,
making it difficult or preventing them from carrying out daily tasks, depending on the degree of dis-
ability. Researches show that the treatment through RAGT [6] (Robot-Assisted Gait Training), added
to the conventional therapy, resulted in a very significant improvement in the patients’ quality of life.
Both sessions are approximately 40 minutes long, with RAGT therapies being performed twice a week
and conventional therapies five times a week.

3. Methodology

3.1 Workspace

To make it possible to generate trajectories in real time, it is necessary to obtain a simple way
to check the handler action limits. In order to To meet this criterion, it was decided to model the
workspace, which encompasses all tangible Cartesian positions to the end effector of the robot.

The method developed for this task is summarized in a random mapping of the joint space, through
direct kinematics, followed by dimensional reduction, perimeter identification and, finally, the con-
struction of the approximate three-dimensional volumetric mesh of the space.
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Figure 1. Volumetric mesh of the workspace.

3.2 Trajectory Planning

For the development of this work, we chose to use Reachy, which is a full-size prosthetic robotic
arm that can be intuitively programmed by demonstration or through an easy-to-use programming
library [4]. As a robotic arm, it has the same 7 GDLs as a human arm

Several approaches have been proposed to calculate the trajectory of manipulators. For the present
work, three trajectory generation methods were simulated: third-order polynomial, fifth-order poly-
nomial and linear with parabolic smoothing. All methods were simulated to generate trajectories in
Cartesian space and joint space. It is important to note that for all trajectories the initial and final
velocities of the trajectory are zero and the duration of the movement is 256s and each part of the
movement (from the central point M to a vertex and the way back ) has duration of 16s.

Figure 2. Comparison of trajectory generation in Cartesian and joint space: linear with parabolic

smoothing.

The results presented by Figures 2 and 3 make it clear that the generation of the trajectory in
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the Cartesian space faithfully follows the proposed path, since the interpolation takes place in the
workspace itself. On the other hand, the generation of joints in space does not guarantee that the
intermediate points respect the limits of the joints or are free of collisions. Among the methods, the
fifth-degree polynomial was the one that presented the smallest error between the proposed path and
the path generated for the joint space. Such features of the generation type are also noted for the
smoothness of movement. The generation of trajectories in Cartesian space can present uniqueness
problems due to the non-linear mapping performed by the inverse kinematic model, in addition, its
predictable movement in the workspace means that the joint movement is not necessarily smooth.

Figure 3. Comparison of trajectory generation in Cartesian space and in joint space: fifth-degree

polynomial.

4. Results

4.1 REHABOT Prototype

The REHABOT prototype as mentioned earlier, is based solely on the reachy open source robot
right arm module from Startup Pollen Robotics, which builds open source interactive robots based on
Artificial Intelligence [4].

Throughout this research, the mechanical design of REHABOT underwent several tests and modi-
fications, these tests being essential to obtain feedback on which materials have greater mechanical
resistance, as well as whether the servomotors used would be able to deliver the necessary torque for
the rehabilitation paths, which obviously is the proposal in this work.

It is understood that the Reachy Robot has some servomotors shared with Cyton Gamma 1500,
commercial robot from Robai [3] which in turn had the coincidence of having a copy available in the
research group’s laboratory, financially simplifying the assembly of the REHABOT prototype.
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Figure 4. Latest version REHABOT Prototype.

Figure 5. Schematic with the location of the motors and their respective degrees of freedom.

4.2 REHABOT control

To develop REHABOT, high quality components were used, including servo motors with two op-
eration modes: compliant mode and rigid mode. Compliant mode is used to allow the motor to be
moved freely by hand, while rigid mode is used to control the robot by defining a target position.

The way used to obtain the physiotherapeutic movement of the rehabot arm was done through
demonstration recording. In this way, the physiotherapist demonstrates the complete trajectories to
the REHABOT arm by moving it manually in a compatible way, recording its positions to reproduce
them later. In this way, it will be possible to provide patients with a more personalized and effi-
cient treatment, given that the patient will have a more accurate rehabilitation training with greater
repeatability, since the robotic arm will be executing the physiotherapy trajectory until a new move-
ment is recorded, thus allowing to meet the motor limitations of different patients, making it easy to
customize training for rehabilitation.

5. Conclusion

As the tests progress, the prototype design changes to define where the constraints come from,
therefore the movements of each degree of freedom of the robot will be analyzed so that the necessary
changes can be made so that the prototype has at least the range of motion of a human arm.
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In robotics, it is known that there are different ways to control a robotic arm, such as direct or
inverse kinematics. The study about the use of inverse kinematics will be intensified for future appli-
cations to the prototype, aiming to obtain more satisfactory results for the project. In conclusion, the
REHABOT robotic arm presents itself as an innovative and efficient technology in the rehabilitation
of patients with arm injuries. With its ability to customize training and accuracy and repeatability in
the application of therapies, REHABOT can provide patients with a faster and more effective recov-
ery. In addition, the use of REHABOT can contribute to improving the quality of life of these patients,
allowing them to perform daily activities with greater ease and independence. Thus, the use of robotic
technologies in the field of rehabilitation has great potential to revolutionize the treatment of patients
with upper limb injuries.
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Abstract: This work presents a system that generates an electrostimulation based on a muscle con-
traction for biofeedback applications as control of myoelectric prosthetic limbs. Two circuits were
developed: one for electromyography signal acquisition and another for electrostimulation control.
This last circuit, composed of a microcontroller, received the EMG signal and used statistical meth-
ods to identify a muscle contraction. If detected, the control device generates a symmetrical signal to
an output circuit, which is responsible for sending a stimulation signal to the user. The device was
projected to be used in a wearable pocket version supplied by batteries. The signals were analyzed
by oscilloscope acquisitions and demonstrated to be suitable for EMG acquisition and generating the
electrostimulation signal based on muscle activity.

Key words: Electrostimulation, Electromyography, Microcontroller, Biofeedback

1. Introduction

The electrostimulation is a technique that applies electricity to generate artificial contraction on
muscle cells [1]. It is employed in different applications of healthcare and rehabilitation. In addition,
in combination with biofeedback, electrostimulation has been employed to treat pathologies such as
pelvic floor dysfunction [2].

Furthermore, the electrostimulation technique can be used as a biofeedback signal for robotic
devices, as in the development of prosthetic applications [3]. Even though this concept is well-
known, using electrostimulation with biofeedback is few explored. Studies have been conducted using
the biofeedback with lights and songs for the control of these external members [4], and parallel
electrostimulation has been studied more frequently due to its large application - from muscles to
bones [5].

However, due to their size and weight, as the need for a power line connection, many electrostimu-
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lation devices are challenging to use or integrate with other projects. Furthermore, most of them are
projected with a hard shield or use incisive methods [6] and do not have an output signal based on
an input, with a pre-defined routine of frequency and amplitude values. In front of these limitations,
developing an electrostimulation device that does not use incisive methods, connection to the power
line, large size and weight, and pre-defined routines is a challenge.

Thus, this work presents the development of a pocket device for surface electromyography (EMG)
acquisition and processing to provide a signal for electrostimulation for general applications. We
developed this device for biofeedback applications, which could be employed for therapeutic use or
in prostheses. For demonstration, it was chosen to implement the output signal for transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS).

2. Materials and Methods

Figure 1 presents the main steps of the developed device. In this research, the EMG acquisition
circuit and the control system were developed; electrodes and a transformer were used to collect
and apply the signals, respectively, as shown in Figure 1. The EMG circuit board can acquire one
single muscle, amplifying the small signal generated by a muscle after activation (contraction) and
deactivation (relaxation). To connect the board to the user, three silver chloride (AgCl) electrodes
were used in a bipolar configuration.

To analyze the amplified muscle signal of the EMG system, a microcontroller system containing
an ESP32 was developed. This board can receive analog signals and generate digital outputs with
3.3 V. Its main function is to interpret the EMG (analog) reading, identify if there is muscle activity -
contraction - and, if positive, generate a symmetrical output signal that should be sent to the trans-
former. As the ESP32 cannot generate negative outputs, an H-Bridge L293D integrated circuit was
used. Furthermore, to have a current of less than 10 mA [7] through an impedance of 100 kΩ, which
is the average human skin impedance [8], a transformer was necessary to amplify the symmetrical
signal from the embedded board and isolate the user from the control system.

2.1 EMG circuit acquisition

Figure 2 presents the developed EMG acquisition circuit. It is comprised of three stages: am-
plification, filtering, and conditioning. The first stage is amplification, which uses an integrated
circuit INA128, an instrumentation amplifier. A gain close to 418 was projected using the resistor
of 120 Ω and it was chosen aiming to amplify the EMG signal (which has amplitudes in order of
millivolts) to near ±1.5 V, which is the amplitude for the chosen microcontroller.

The second stage is a pass-band filter built with two 2nd-order Butterworth filters in Salley-Key
topology. A High-pass filter was projected with a cut-off frequency of 65 Hz to attenuate movement
artifacts, DC components, and lower line noise (60 Hz). On the other hand, a low-pass filter was
projected with a cut-off frequency near 500 Hz, aiming to attenuate high-frequency components.

The conditioning stage provides an offset for the EMG signal, allowing connection to the analog-
digital converter of the single supply microcontroller. An offset of 1.5 V is built with a summing
amplifier. The reference signal is generated from the IC LM1117 1.5 V, inverted by an inverting
amplifier, and summed with the signal in the inverting summing amplifier. One IC TL084, with four
operational amplifiers, was used for both the filtering and conditioning circuits. The circuit includes
a zener diode to prevent signals above 3.3 V from reaching the microcontroller.
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Figure 1. Sequence diagram about the system functionality. The collected EMG is filtered and amplified.
Based on the EMG signal, the embedded system determines the output of the GPIOs, as high or low level to

the H-Bridge. At least, the transformer amplifies the TENS signal.

2.2 Electrostimulation circuit and control

The electrostimulation circuit is divided into a control module and a stimulation circuit, which
could be supplied for a USB connection or batteries. The control module is composed of an ESP32
microcontroller that acquires the EMG signal (with a sampling rate of 9,100 samples/second), identi-
fies a muscle contraction, and generates a command for the stimulation circuit. Then, the stimulation
circuit is comprised of an h-bridge and a transformer.

The H-Bridge was built using an L293D integrated circuit to provide a symmetric output with
negative and positive amplitudes. It was developed connecting two General Purpose Input/Output
(GPIOs) from ESP32 to the integrated circuit at the enabled ports of L293D. These ports control the
waveform sent to the transformer. It is possible to ensure that the output signal is symmetrical by
keeping one of the output ports from L293D as a reference.

The proposed biofeedback is made using combining acquisition and electrostimulation modes pro-
grammed in the microcontroller using a binary classifier to identify a muscle contraction. Based on
the input signal (EMG), the system identifies the muscle contraction, generating a signal for stimu-
lation. When the system identifies that the muscle contraction ends, the electrostimulation is ceased.
The amplitude of the electrostimulation signal can be changed using a variable resistor (potentiome-
ter) placed on the control board. The board also contains more than one button used to configure the
operational modes of the system and interrupt any active routine (task).

To identify when the user is contracting the muscle, the microcontroller system uses Exponential
Moving Averages (EMA) and a simple average of N-acquired values. Initially, an array of the length
of N is allocated with values equal to the output of the EMG board when there isn’t any muscle
activity by the user. This array is updated while acquisition is performed, inserting the values read
from the microcontroller. The values without the voltage offset are applied in the EMA formula. From
the half-completed array, an average of the signals is acquired and compared to a threshold value. A
contraction is detected if the returned value of this operation exceeds this pre-configured threshold.
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2.3 Experimental Methodology

To evaluate the developed system, all parts were individually tested. Initially, the acquisition of
the EMG system was tested with five volunteers, being the circuit and acquisition were approved by
the Ethical Committee for Research of Federal University of Technology - Paraná, number 2759577.
Brachioradialis and carpal ulnar muscles were analyzed. The routine performed by the volunteers
consisted of squeezing a sponge ball for thirty seconds and relaxing for one minute, repeated five
times.

The data collected from each participant was saved in CSV files, and the mathematical model
was developed to identify muscular activation. Also, it was possible to realize backtests with this
model, changing its parameters to find the highest accuracy possible. An oscilloscope (Tektronix TDS
2002B) was used to visualize the signals. The electrostimulation system response was verified using
the oscilloscope, not applied to volunteers.

3. Results and Discussion

For the tests, the device was supplied with batteries. Figure 3.a) presents the symmetrical signal in
the control system’s output. The pulse train is inputted into the transformer. One can note that both
signals have opposite amplitudes, one of the requirements for this application.

Furthermore, Figure 3.b) presents an acquisition of EMG signal and a respective actuation of the
control device, recorded by the oscilloscope. Concerning the EMG circuit, the development acquisi-
tion board presented similar gain ranges (about 51 dB of amplitude) and a frequency band from 70
to 790 Hz from the project. The values present some differences due to the precision of the electronic
components. However, these ranges are suitable for acquiring the EMG signal. One can note that the
high-pass filter with a cut-off frequency above 60 Hz aided in attenuating frequencies of power line
interference.

In Figure 3.b), one can note the acting of control of electrostimulation. During the muscle activa-
tion, the pulses are sent for the H-Bridge and transformer, allowing biofeedback for the user. When
the muscle activation stops, the control system identifies, and the electrostimulation is ceased. In this
work, the electrostimulation was not applied to the volunteer, only presenting the resultant control
signals.

Both circuits were placed on two boxes, designed as shown in Figure 3.c). The EMG circuit was
displaced on a box with 53.5 x 70 x 20 mm, and the electrostimulation circuit in a box with 52 x 75 x

Figure 2. Schematic of EMG system and electrostimulator system. The EMG system is composed of opera-
tional amplifiers, and the electrostimulator system is formed by a microcontroller and H-Bridge.
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Figure 3. (a) The symmetrical signal generated by the control device (b) and an example of electros-
timulation signal in response to a muscle contraction. (c) Electrostimulator and EMG system. (d)

Electrostimulation as a biofeedback system encapsulated in a money belt.

80 mm. In this case, both transformer and batteries were placed, allowing the user to apply the device
in some activities that do not demand cable connection with other equipment. As it can be considered
a pocket system, the user can wear the device, as in a money belt, as presented in Figure 3.d).

At last, the electrostimulation system was not tested in volunteers, one of the study’s limitations.
As the electrostimulation signal causes interference in the sEMG acquired by the system [9], it is
important to evaluate the level of signal contamination in future studies.

4. Conclusion

The system formed by the EMG and microcontroller boards achieved the proposed objective. The
embedded system acquired and identified a contraction from the EMG circuit and generated a re-
sponse (the electrostimulation signal). Furthermore, the EMG was applied in this study and proved
suitable for the proposed binary classification. The system was designed in a pocket version, allowing
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the volunteers to use the system without the connection of cables to external devices.
For the next steps, we aimed to test the electrostimulation device, with both EMG and electrostim-

ulation in the volunteer. One of the future applications is the use of this system in users of prosthetic
limb controlled devices, validating the performance for biofeedback applications.
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Resumen: La robótica social de asistencia (RSA) es un campo en expansión en distintos 

ámbitos, surgiendo nuevas líneas de investigación en el campo de la rehabilitación física y 

cognitiva. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de estudio en el que el paciente 

recibe un entrenamiento de los miembros superiores guiado por  en la plataforma del Robot 

Humanoide Robic. Se trata de una paciente de 7 años con afectación motora consecuencia 
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de una lesión medular cervical. El entrenamiento consiste en 10 sesiones experimentales de 

30 min cada una durante dos semanas. De cada sesión, se registran los datos de frecuencia 

cardiaca con un dispositivo “Wearable” y nivel de esfuerzo percibido. Antes  de comenzar el 

entrenamiento y al finalizar las 10 sesiones experimentales se evalúa al paciente con el test 

Al finalizar el entrenamiento, se observa una mejor adaptación cardiovascular al esfuerzo. 

 

Palabras clave: Neurorrehabilitación, miembros superiores, discapacidad pediátrica, 

robótica asistencial. 

 

Abstract: Assistive social robotics (ASR) is an expanding field in different areas, with new 

lines of research emerging in the field of physical and cognitive rehabilitation. The aim of 

this paper is to present a case study in which the patient receives upper limb training guided 

by the Robic Humanoid Robot platform. The patient is 7 years old and has motor impairment 

as a consequence of a cervical spinal cord injury. The training consists of 10 experimental 

sessions of 30 min each for two weeks. From each session, heart rate data is recorded with 

a wearable device and level of perceived exertion. Before starting the training and at the end 

of the 10 experimental sessions, the patient is evaluated with the test "Exertion test". At the 

end of the training, a better cardiovascular adaptation to effort is observed. 

 

Keywords: Neurorehabilitation, upper extremities, pediatric disability, assistive robotics.

1. Introducción 

La robótica social de asistencia (RSA) es un campo en expansión, basada en la utilización de 

robots        que proporcionan un servicio o asistencia a las personas mediante la interacción social. 

La experimentación clínica  ha demostrado que la motivación del paciente es un aspecto clave para 

el éxito de las terapias de rehabilitación neural con dispositivos robóticos y está directamente 

relacionada con el grado de implicación del paciente en el tratamiento. Diversos estudios apuestan 

por la integración de estos robots en los programas de rehabilitación  pediátrica, para mejorar la 

adherencia a los ejercicios terapéuticos, promover la independencia de los niños durante la 

realización de los mismos (Butchart, 2021).  

Un posible fallo de los componentes motivacionales, cómo puede darse en estos casos el de 

la intensidad de los ejercicios planteado, o lo que es lo mismo la inadecuación de las carga 
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de trabajo. La utilización de tecnología “wearable”, nos facilita la medición de una de las 

variables fisiológicas más importantes sobre la intensidad del ejercicio, la frecuencia cardíaca 

( FC). Trabajar en una intensidad baja- moderada favorece el aprendizaje del nuevo patrón 

de movimiento, y la motivación en los  procesos de neurorrehabilitación ( Salas-Monedero 

et al., 2022).  

El objetivo de este trabajo es presentar la metodología para el cálculo de la intensidad del 

entrenamiento de los miembros superiores guiado  por el robot humanoide Robic, aplicado 

un caso de lesión medular cervical pediátrica crónica. 

2. Desarrollo 

2.1 Marco Teórico: 

Robic, es el resultado de la programación  de un software que desde INROBICS se le da al 

robot Humanoide NAO ( Figura 1). Esta programación consiste en una plataforma de salud 

digital basada en robótica social que proporciona sesiones de rehabilitación a niños que 

presentan limitaciones en su capacidad motora, cognitiva y social derivadas de alteraciones 

en el neurodesarrollo. Es un producto diseñado por y para profesionales, registrado por la 

AEMPS a fecha 22 de marzo de 2021 como producto sanitario clase I, cuyo número de registro 

es RPS/777/2021. El software de INROBICS está  basado en Inteligencia l Artificial 

complementada con un robot social de apariencia humanoide, un sensor RGB-D que 

monitoriza los movimientos del paciente y obtiene información de la FC a través  pulsera 

Polar Verity Sense OHR (Figura 1). 

2.2 Planteamiento del problema: 

La pérdida de interés y menor compromiso terapéutico por parte del paciente a causa de los 

métodos rehabilitadores tradicionales en los cuales no se tiene en cuenta la adecuación de la 

intensidad del ejercicio, es lo que nos lleva a la  puesta a punto e implementación de 

tecnologías que mejoren la motivación y la implicación del paciente en las terapias y 

tratamientos para así, mejorar  la calidad de vida de los niños y adolescentes que crecen y se 

desarrollan con una lesión medular.  En este trabajo se presenta  una ampliación de un caso de 

estudio. Se trata de una paciente de 7 años con secuelas sensitivo-motoras graves tras una 

lesión medular cervical del nivel metamérico C7 completa secundaria a un astrocitoma 
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pilomixoide holomedular de grado II. La paciente cumplía los criterios de inclusión y se 

obtuvo el correspondiente consentimiento informado. 

 

2.3 Método  

El entrenamiento duró 4  semanas e implicó la ejecución de 2-3 sesiones experimentales por 

semana (con un total de 10 sesiones). Cada sesión tuvo una duración de 30 min 

aproximadamente, la cual se dividía en calentamiento, parte principal y vuelta a la calma. 

Las sesiones tenían un objetivo de fuerza- resistencia de los miembros superiores, a nivel de 

los músculos asociados a la realización de la actividad de la vida diaria como la abducción 

(Figura 3), elevación escapular y rotaciones interna y externa del hombro, a una intensidad 

moderada (65%-80% FC) (Mulroy et al.,2011) dirigido por el robot humanoide Robic, 

siempre con la supervisión continua de al menos un miembro del equipo investigador. Las 

mediciones de FC se obtuvieron durante una medición continua en todas las sesiones.  

 
2.4 Resultados 

La paciente completó las 10 sesiones del programa de entrenamiento. Se compararon 

medidas de las sesiones experimentales 1 y 10. El esfuerzo percibido según escala de Borg pasó 

de 5 (sensación    severa) en la sesión 1 a 2 (sensación leve) en la sesión 10. Para realizar el 

cálculo de la intensidad durante las sesiones se utilizó el siguiente procedimiento ( Dallmeijer 

y cols., 1996): % FC de Reserva= (FC pico- FC Observada)/ ( FC pico-FC reposo) x 100 . El 

% de FC de reserva  para la sesión fue del 51, 74 % y del 57,04 % para la sesión 2, próximos 
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al 60% FC de reserva para el cual sabemos que tienen total relación con una intensidad 

aeróbica leve- moderada en un Umbral 1 en cuanto al trabajo cardiovascular. La frecuencia 

cardíaca en situación basal  fue más baja en la sesión 10 que en la sesión 1 (frecuencias máximas 

de 118 y 109, respectivamente y frecuencias mínimas de 108 y 90, respectivamente). En la  

figura 2 se puede ver la tendencia que ha obtenido la paciente mediante la ejecución de las 

sesiones en cuanto al % de FC de reserva no sobrepasando nunca el 60% FCreserva 

obteniendo así un correcto trabajo de la intensidad gracias a la temporización de las cargas de 

trabajo. 

 

2.5 Discusión 

La experiencia clínica mostrada en este caso de estudio ha sido satisfactoria. La paciente ha 

completado el entrenamiento propuesto, que consiste en 10 sesiones experimentales 

utilizando la plataforma Inrobics por medio del robot humanoide Robic que guía los ejercicios. 

El caso de estudio se realiza sobre una paciente de 7 años con secuelas sensitivo-motoras graves 

tras una lesión medular cervical del nivel metamérico C7 completa secundaria a un 

astrocitoma pilomixoide holomedular de grado II. 

La adherencia al entrenamiento conseguida durante todas las sesiones experimentales ha sido 

muy buena gracias al diseño del programa de entrenamiento basándonos en la adecuación de 

la intensidad de trabajo mediante la medición de la FC. La intensidad es una de las variables 

más estudiadas para comprender la motivación en la ejecución de tareas (Pierón et al., 2000). 

Es por ello que en este estudio tomamos medidas de FC para calcular la intensidad de la 

sesiones.  

El hallazgo más importante de este estudio se ha dado en  la mejora medida en cuanto al 

nivel de adaptación cardiovascular al esfuerzo  que se ha podido ver tanto en una menor 

FC basal en la sesión 10 frente a la medida en la sesión 1 y en la disminución de la FC máxima 

y mínima medidas en ambas sesiones. Además, el nivel de esfuerzo percibido tras el 

entrenamiento es menor en la sesión 10, valorado como sensación leve, frente a la sesión 1 

valorado como sensación severa.  

Sin embargo, no se tiene evidencia de otros estudios con los que comparar el resultado 

obtenido en el presente estudio. 
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3. Conclusiones 

Del caso de estudio presentado se puede concluir que el entrenamiento para miembros 

superiores en lesión medular en edad infantil pediátrica guiado con el robot humanoide Robic 

parece ser viable con la medición de la FC,  teniendo en cuenta el % de FC de reserva como 

base, como complemento a las terapias convencionales. Resulta de interés realizar el 

entrenamiento propuesto en una muestra más amplia y analizar si la mejora en la  adaptación 

cardiovascular al esfuerzo es generalizable. 
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Abstract: Mobility skills deficits can impact in the human’s independence, decreasing their quality

of life. In this context, walkers are effective devices to help individuals with mobility impairments.

Robotics concepts associated with these devices (smart walkers) can improve their functionalities

with human-machines interfaces. However, the presence of several sensors in the smart walker may

be difficult in the learning curve and training of this device. Virtual reality systems can be used with

robotics assistive devices, offering feedback and giving guidance to the individuals to use them. This

work presents a virtual reality based interface to train smart walkers users with a visual feedback,

helping to empower the human-robot interaction. Three tasks were proposed to evaluate the interface,

in each task the volunteers performed the navigation in two paths: a straight line and a lemniscate.

The visual feedback interface was only turned on in the second task. With the training interface, users

were able to keep in safety conditions with more frequency, which reduce their mean time to execute

both paths: 58.2% in straight line and 35% in lemniscate. In conclusion, the use of the interface

improved the interaction between the robot and the users.

Keywords Training Interface; Smart Walkers; Virtual Reality.

1. Introduction

The elderly population is expected to reach 2.1 billion people over 60 years old by 2050, which

will be equivalent to 22 % of the world’s populace [15]. Aging is often associated with cognitive and

mobility impairments, and beyond age, spinal cord injuries, stroke or trauma from accidents are also

problems that affects these capabilities [5, 4]. The deficit of mobility skills can impact in the human’s

independence and their ability to perform daily tasks, decreasing their quality of life [4, 11].

There are different types of assistive devices that help people with mobility impairments, providing

different levels of assistance. Individuals with total loss of locomotion functions can use devices

as wheelchairs or scooters. Nevertheless, for people with remaining locomotion capabilities it is

interesting to use devices, which may potentialize the user’s residual abilities as canes, crutches and

walkers [3, 5].

In this context, walkers are low-cost assistive devices with simple structure and a good potential to

help individuals with mobility impairments [10]. The integration of robotics concepts in these devices

improve their functionalities such as physical support, sensorial assistance and health monitoring with

human-machines interfaces and control strategies [5]. For example, the integration of cameras and

different sensors in Smart Walkers (SWs) offers the development of strategies conform the user’s

necessity [9, 13].

The inclusion of sensor and functionalities in the SWs are also used in rehabilitation purposes,

1
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helping to increase the quality of life of walker users [12]. However, the presence of several sensors

in the SW may be difficult in the understanding and training of this device [2]. It also affects the user

motivation in the rehabilitation and can impact in the results of the program [7].

In this way, virtual reality (VR) systems can be used with robotics assistive devices to avoid users

demotivation. These systems provide an interactive environment, encouraging people to maintain

active during a rehabilitation program [1]. VR can also offer visual feedback, giving guidance and a

real-time feedback to the individuals, helping to correct their movements [14, 6].

This paper presents a virtual reality based interface to train SWs users with a visual feedback

of the individual actions, helping them to correct theirs interaction with the device, understand its

functionalities and empower human-robot interaction.

2. Methodology

2.1 Materials

To validate the proposed training interface, these equipments were used: the UFES vWalker, an SW

developed by our research group, an Inertial Measurement Unit (IMU) and Oculus Quest 2. For the

development of the virtual environment and communication with UFES vWalker, a DELL notebook

(AMD Ryzen 7, 16 GB RAM, NVIDIA GeForce RTX 3060) was used. All the hardware is shown in

Figure 1.

Figure 1: The UFES vWalker and the Oculus Quest 2 being used during a task.

The UFES vWalker is equipped with two 3D forces sensors (MTA400 FUTEK), located under

the forearms supports, to capture the user’s motion intent and generate a control signal, that send

a velocity command to the SW using the controller proposed in [3]. The device is also equipped

with a Laser Ranger Finder (LRF)(RPLIDAR A3 SLAMTEC) used for leg detection and leg distance

estimation from the walker using a clustering technique proposed in [13], two encoders attached to

DCs motors and a IMU to measure the robot’s movement and two motorized wheels and two casters

wheels for propulsion and stability. Another IMU was attached into walker’s user trunk to monitor

its inclination. The communication between sensors is made by the middleware Robot Operating

System. The Oculus Quest is used to immerse the user in a virtual environment, as shown in Figure

2. These scenarios were developed using the software Unity, and for the exchange of information

between the physical walker and the virtual reality subsystem, ROS# was used.

2
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(a) (b) (c)

Figure 2: The training interface and where each information is displayed to the users is shown in (a).

In (b) is an example of a correct force discharged in the right arm, but incorrect in the left arm. The

lower limb distance and trunk inclination are also correct. In (c) the force discharged in the arms are

unbalanced and the legs distance and trunk inclination are incorrect.

2.2 Training Interface and Virtual Reality Environment

In this work, the safety conditions to allow the assistive device’s displacement were: the supporting

forces applied by both arms in the force sensor and the distance between the user’s lower limbs from

the vWalker, identify by the LRF. The downward forces, resulting from the weight discharge on the

walker, had to be greater than a force threshold (FT), and the distance of the lower limbs must also

respect a distance threshold (DT). These threshold values ensure safety for the user, keeping them

correct positioned on the device and prevent or identify possible falls its. If any of these conditions

were not met, the SW stops in order to avoid any risks to the user. Finally, the inclination of the user’s

trunk was also measured to ensure a static weight discharge [8], which was used to adjust the height

of the walker, however, this measurement does not stop the SW, it only served as an alert for the user.

The Figure 2a shows the organization of the virtual reality based interface created to provide the

user feedback on their actions and aid them to maintain the safeties conditions. In Figure 2b, the bars

on the sides represent the downward forces discharge in each arm, the red fillment shows that the

force discharge in the left arm was below the FT and the green bar shows the opposite for the right

arm. The black rectangle represents the position of the user’s lower limbs from the SW, and the black

dotted lines represent the limits in which it is considered safe to move. The white color in the 3D

avatar in the middle indicates a proper inclination of the trunk. In Figure 2c, the yellow color in the

bars and in the avatar warn the users that are an unbalanced discharge of force and improper trunk

inclination, respectively. Lastly, the red dotted line implies that the position of the lower limbs is out

of the DT, indicating that the user is far from the device. All red colors stop the device’s displacement,

while the yellow color only warns the users, but does not prevent the SW control.

2.3 Experiments

Five healthy volunteers (aged 25.8 ± 4.6 years, 4 male and 1 female) without any experience with

UFES vWalker and any gait impairments were recruited for the experiments.

For these experiments, two different paths were created: a 6.75 m straight line (Path A) and a

Lemniscate of Bernoulli with α = 2.2 m (Path B). The first path explored the subject’s ability to move
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Table 1: The percentage of downward forces discharged below force threshold during all tasks. The

sampling frequency was 10 Hz. The three tasks are represented by the acronyms T1, T2 and T3.

Downward forces below FT (%)

Volunteer Path A Path B

T1 T2 T3 T1 T2 T3

1 38.2 40.7 46.7 69.5 62.5 52.2

2 32.2 9.7 5.5 27.5 1.5 8.1

3 53.5 3.3 3.3 1.9 0.6 2.2

4 73.3 7.8 7.6 65.3 18.1 2.9

5 23.3 12.3 3.3 4.1 3.3 4.4

forward with the SW, and the second added right and left turns. The green balls, in Figure 2, were

collectable items to guide volunteers to follow the proposed paths in the virtual environment. The FT

value was defined as 10 % of the user’s weight for each arm, and DT was a range of 0.25 m to 0.75 m

from the user to the walker.

All volunteers performed three tasks in the same order, but before the first task, they used the UFES

vWalker freely in the environment without the VR Oculus to familiarize themselves with the device,

after this step the experiments began. In task 1, using the VR Oculus, the volunteers did path A then

path B in the virtual scenario but with the training interface turned off. On task 2, the volunteers

performed the same paths with the interface turned on. For task 3, the interface was turned off again,

and they performed the previous paths. The purpose of this task distribution was to analyze the user’s

interaction with the device before, during and after seeing the interface.

2.4 Results and Discussion

The five volunteers completed the trials successfully and followed the paths in all task with the

SW. In Table 1, is presented the percentage of downward forces discharged in the force sensor below

the FT, which the sampling frequency was 10 Hz.

On path A, 4 of 5 volunteers were able to decrease their percentage value below the FT in the

transition from task 1 to 2, and after that they continued decreasing it in task 3. For path B, all

volunteers decreased the percentage from task 1 to 2, but only 1 kept this behavior from task 2 to

3. Insufficient downward force discharge on the force sensor could mean that the user is poorly

positioned on the device or even falling off it, therefore, decreasing forces below the FT means that

the users are improving their force discharge.

Users improved their discharged forces after receiving the visual feedback provided by the inter-

face. It is easier to observe this improvement between tasks in path A. However, on path B, there was

the addition of curves, increasing difficulty in movement when compared to the straight line. This

behavior is visible in the results of path B, since the percentage of discharged forces were better when

there was an interface and an action feedback, not improving from task 2 to task 3 in all volunteers,

however, improving results from the first to the last task.

In Figure 3, a more detailed distribution of volunteer 3 samples discharges on path A is shown.

For task 1, the volunteer discharged 46.5% of the forces above FT, in which of these forces, 29.2%

were unbalanced and 17.3% were correct. In task 2, with the interface turned on to the user, the

volunteer increased the percentage of correct forces in 40%. Lastly, in task 3, 80% of forces were

correct discharged and only 16.7% were unbalanced. Thus, with the training interface, the user kept

the force discharge above the FT longer and was able to balance these forces between his arms. This
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way can aid the user to have a better use of the assistive device and navigate with it in a safer way.

Figure 3: The downward force discharged by volunteer 3 in path A during the 3 tasks. The red

lines delimit forces below the FT. The green lines represent the limits of balanced forces. Forces are

unbalanced when the difference in discharges between the arms is greater than 25%.

The mean time to volunteers completed the tasks also improved with the training interface. On path

A, the mean time was 71.7s, 38.4s, 29.9s for task 1, 2 and 3, respectively. And 86s, 70.8s and 55.9s

for path B. This result can be explained because, when having contact with the training interface, the

volunteers have feedback on what that could have done wrong in the first task. In this way, knowing

the possible causes of sudden SW stops in task 1 and having more confidence to perform task 3.

3. Conclusion and Future Work

This paper presents a virtual reality based interface to train smart walker’s users. This interface

provided feedback to the volunteer of their actions and aided them on how to use correctly the device

and empower the human-robot interaction, respecting its safety conditions. Five volunteers performed

three tasks, in each task the volunteer follow two different paths: a straight line and a lemniscate. After

the use of the training interface, the volunteers were able to reduce their mean time of execution in

both paths: 58.2% for the first path A and 35% for the path B. They also could discharge better their

weight on the device, maintaining the downward force discharge above the FT more frequently during

and after using the interface than before. For future works, we intend to develop more complexes

virtual environments and carry out tests over different days with the volunteers to evaluate the impact

of the training interface in the user’s learning.
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Abstract: Pathologies that affect the locomotion function, compromises the quality of life. Smart

walkers aim to enhance the residual mobility capabilities of users through human-machine interfaces

and advanced control and interaction strategies. These robotic devices are also used in rehabilitation

scenarios, on which motivation has a direct impact. Consequently, in order for it to remain repetitive,

and motivating, it is necessary to combine it with other technological solutions, such as virtual reality

and mixed reality. In this paper, we propose a preliminary mixed reality system that contributes to the

realization of advanced and safe locomotion rehabilitation strategies, using the UFES vWalker. Two

experiments were carried out to evaluate the interaction between the UFES vWalker and its digital

twin to assess the feasibility of the system. For that, an admittance controller and a path-following

algorithm were used. In the first experiment, haptic feedback was provided in order to keep the user

on a predefined trajectory. In the second, visual feedback was added and this trajectory was displayed

to the user. The exchange of information between the virtual and physical environment/sensors oc-

curred correctly in the two experiments, and all volunteers were able to follow the desired path.

Keywords Mixed Reality; Smart Walkers; Rehabilitation

1. Introduction

Mobility is an important human faculty, as it directly affects the individual’s independence and the

ability to perform daily tasks [4, 3]. Different types of pathologies, such as spinal cord injuries, stroke

or trauma from accidents, also affect the individual’s physical and cognitive capabilities, which may

cause partial or total loss of locomotion function [4], compromising the quality of life [12]. Thus,

the rehabilitation of physical abilities and the development of assistive devices for the individual’s

mobility are essential, and increasingly important [4].

Mobility aids such as canes, walkers and wheelchairs are used to provide assistance at different

levels of motor impairments, according to the remaining individual’s locomotion capabilities. These

mobility aids, when equipped with sensors and human-machine interfaces (HMIs), can help in com-

plex functional compensation and rehabilitation scenarios, assisting people with severe impairments

to become more independent. Smart walkers (SWs), for instance, aim to enhance the residual mobility

capabilities of users through HMI and advanced control and interaction strategies [4]. Mounted on the

structure of wheeled walkers, these devices are used in rehabilitation scenarios and are able to provide

physical support, health monitoring and sensory and cognitive assistance through the incorporation of

sensors, actuators and electronic components [10]. It is important to note that patient motivation has

a direct impact on the rehabilitation outcome: less motivated individuals may result in withdraw from
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the program [6]. Consequently, in order for it to remain repetitive, motivating, and promoting neu-

roplasticity, it is necessary to combine the rehabilitation exercises with other technological solutions,

such as virtual reality (VR) [6, 14].

VR systems use hardware and software to create simulations that involve the user in an interactive

environment [8, 1]. Their use offers innovative methods for improving clinical care and for optimizing

the physical abilities of patients. These systems promote exercise repetitions and real-time feedback,

and improve skill acquisition and retention [1, 2]. For gait training, feedback plays an important role

to visualize and improve biomechanical and physiological parameters [2, 9, 13]. Therapists may use

such tools to expand the rehabilitation effects and achieve positive results by transforming abstract

behaviors and movements into exercises that mimic a task within context and motivating scenario

[6, 14, 8, 1].

In addition to VR, Augmented Reality (AR) and Mixed Reality (MR) are also being used for

rehabilitation. MR and AR share the characteristics of synchronization and interaction between a

physical and a virtual environment [15]. For instance, Gmez-Portes et al. [5] combined MR with

gamification to provide home rehabilitation, aiming at increasing the quality time therapists can spend

on their patients. MR and VR can also be used to train new operators to use assistive robotic devices

and to evaluate the operator skills, as Power Chair Simulators, without the danger of property damage

or injury [11].

In this paper, we propose a preliminary MR system that contributes to the realization of advanced

locomotion rehabilitation strategies, using the UFES vWalker. The aim of this research is to develop a

system to be used to train SW operators, and to familiarize them with different control strategies and

interaction with the environment, improving their adaptation to the robotic device. The implementa-

tion of our MR system also offers the advantage of inserting patients into simulation environments

with virtual obstacles. This guarantees user’s safety while avoiding collision with real/physical ob-

jects, possible injuries to the user and damage to the equipment.

2. Methodology

2.1 UFES vWalker and the MR System

The developed MR system is shown in the block diagram in Figure 1(a). The UFES vWalker sen-

sor subsystem is composed by two triaxial force sensors, two Light Detection and Ranging (LiDAR)

sensors, an Inertial Measurement Unit (IMU), and two encoders. Sensors’ data are acquired and inte-

grated by a Raspberry Pi Compute module 3 responsible for the low level controller that sends control

signals to the DC motors. For the communication between sensors and computers, the Robot Operat-

ing System (ROS) was used. ROS is an open source framework that helps researchers and developers

to build and reuse code between robotics applications. The embedded computer communicates, via

Ethernet cable (TCP/IP), with a notebook, responsible for performing the high-level controller.

Aiming to make the use of the UFES vWalker intuitive, and to offer a system that allows a safe,

motivating and immersive rehabilitation, the UFES vWalker was integrated, using the Oculus Quest

2 HMD with a virtual environment, developed in Unity software. The user interacts with the UFES

vWalker through the force sensors and receives haptic feedback by an admittance controller that

modulates the human-robot’s linear and angular velocities. Then, the IMU and encoders information

are used to estimate the walker’s position, orientation and displacement. The digital twin receives this

information and moves in the same way within the virtual environment, see Figure 1.

The virtual walker also receives the information from the 2D LiDAR (HOKUYO), since objects

in the physical world are considered a risk of collision. The objects’ distances acquired by the sensor
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Figure 1: (a) Block diagram from the MR System and (b) the consolidation between virtual and

physical environments.

in relation to the UFES vWalker are instantiated in the virtual environment in the form of spheres.

An example of this is depicted in Figure 2a, the spheres indicate that there is an object in front of

the walker. They can also show the contour of moving objects, such as people passing through. This

provides an additional level of security for the user. In turn, a virtual LiDAR measures the distance of

virtual objects in relation to the digital twin, and transmits this message to the UFES vWalker, which

receives the message and interprets it as if it was from a physical LiDAR. Figure 2b shows a virtual

obstacle (box), and several red lines representing the virtual sensor reading. All the information is

exchange using the Rosbridge server package, which is a part of the rosbridge_suite of packages, that

provides a WebSocket transport layer, and ROS#, a set of open source software libraries and tools in

C#.

2.2 Experiments

Two experiments were carried out to evaluate the interaction between the UFES vWalker and its

digital twin to assess the feasibility of the MR system. For that, an admittance controller and a path-

following algorithm, adapted from the work of Jiménez et al. [7], were used. This control strategy

is interesting for rehabilitation, as it allows a natural interaction between the walker and the user,

generating signals that indicate the path that must be followed by the user through the haptic forces.

In the first experiment, only haptic feedback was provided in order to keep the user on a predefined

trajectory. In the second experiment, this trajectory was shown in the form of a line in front of the

walker through the Oculus Quest HMD, providing not only haptic feedback, but also visual feedback.

Each experiment were carried out in an empty room (7x7 meters), with no danger of collision with

physical obstacles, besides walls. Seven adults aged 30.85±6.67 years without mobility problems

were recruited to carry out this experiment. The Kinematic Tracking Error (KTE) was calculated for

each volunteer, for the comparison between experiments.

2.3 Results

In Figure 3, the desired path to be followed by the volunteers is shown, as well as the paths taken

by them. Figure 3a is related to the first experiment, where the volunteers receive only the haptic
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(a) (b)

Figure 2: (a) UFES vWalker beside its digital twin, the UFES vWalker model. (b) Pink spheres

indicating that there is an obstacle in the physical environment in front of the user. The red lines

belong to the virtual laser, which is getting distance information from both physical objects (pink

spheres) and virtual objects (box).

feedback, and in Figure 3b, the path is rendered in the virtual environment and displayed to the

volunteers through the Oculus Quest.

2.4 Discussion

It is possible to observe in Figure 3 that all volunteers were able to follow the desired path in both

experiments. However, analyzing Figures 3a and 3b, the biggest difference between the images is that

in experiment 1, in the 90 curves, the volunteers deviated more from the path. The mean of KTE for

the experiment without visual cue was approximately 5 centimeters, and approximately 1 centimeter

with the visual cue. This result was already expected, because with visual feedback, the user can

follow the path without relying only on haptic feedback.

In Figure 3, it can be observed that it was possible to integrate the virtual and physical world,

since the rendering of the path within the virtual environment occurred correctly. Also, every time

the volunteers got close to walls, the pink spheres were shown to alert them and add security to the

system. The virtual LiDAR was used only to create the navigation map of the virtual environment,

but virtual obstacles were not used during the experiments.

In this way, the preliminary MR system was validated, since information from virtual and physical

sensors was synchronized to create a human-robot interaction in both environments.

3. Conclusion and Future Work

In this paper, an MR system that contributes to the realization of advanced rehabilitation strate-

gies using the UFES vWalker SW, was proposed. We developed a preliminary system to be used to

train SW operators, and to familiarize them with different control strategies and interaction with the

environment.

Two experiments were performed to evaluate the interaction between the UFES vWalker and its

digital twin. In the first experiment, volunteers received haptic feedback to follow a predefined path.
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(a) (b)

Figure 3: Path taken by the Volunteers (a) without and (b) with visual cue. The black line represents

the desired path to be followed, and the dashed lines correspond to the path taken by each volunteer.

In the second, in addition to haptic feedback, visual feedback was also used as the path was rendered

and shown to the volunteers.

The exchange of information between the virtual and physical environment occurred correctly in

the two experiments. In the first, all volunteers were able to follow the path using haptic feedback,

navigating inside a virtual environment, with a mean of KTE of approximately 5 centimeters. When

visual feedback was added, the volunteers were able to follow the path, and the mean of KTE de-

creased to 1 cm. In this way, it was possible to integrate the MR system with a control strategy using

the UFES vWalker, merging information from virtual and physical sensors.

Mixed reality also offers the facility to create different rehabilitation scenarios in a short time,

something that would be very difficult with just the physical environment. With our system, the

therapist can change the size of the place, the number of rooms, objects that can become obstacles

and among other elements to make the rehabilitation more real and challenging. The therapist also

gains an easy tool to compose different trajectories and test them before using them with patients.

In the future, other types of feedback can be integrated to compose a more complex control strat-

egy. Obstacles can be added in the virtual world so that the user not only has to move freely, but

also navigate safely. Also, Gamification and serious games can be added to increase engagement,

motivation and fun.
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Abstract:
The area of assistive robotics has been growing rapidly with recent advances in computing, control
systems and instrumentation. Physiotherapeutic procedures like gait rehabilitation and learning are
often used for teaching and recovery of people with disabilities, especially children with cerebral
palsy (CP), as the reinforcement of mobility is fundamental for the health and subsequent indepen-
dence of the patient. These processes can benefit from assistive technologies to expedite the treatment,
reducing physical strain of physiotherapists, increasing the efficiency of techniques and promoting
better precision and repeatability of the therapeutic movements. This work presents the modeling
and simulation of an omnidirectional mobile platform for applications in assistive robotics, aiming to
expand the current understanding of these systems. For this to be realized, questions of holonomicity
and its effects on the dynamic modeling have to be raised.
Keywords: Omnidirectional robots, Gait learning, Modeling and Simulation, Mecanum wheels

1. Introduction

Cerebral Palsy (CP), the biggest cause of physical disability in kids [7], is a neurological condition
related to damage in the central nervous system during early stages of childhood or birth, mainly
characterized by motor impairment and muscular rigidity. Because of this, the role of physiotherapy
is evident for the healthy development of a child with CP, especially relating to gait learning. In this
context, among several physio-therapeutic procedures, this paper focuses on assistive robotics for
the purpose of active or passive gait exercises. As prolonged sessions of this procedure are difficult
and physically tiring for professionals, especially when active participation is required [8], robotic
therapy can provide feasible improvements to the process, promoting higher efficiency, efficacy and
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scalability. This reduces strain on the physiotherapists and increases precision and repeatability of
the movements, by applying the appropriate stimuli. Since the gait path is not linear or straight, with
lateral and rotational periodic movements of the center of mass [10], it’s important for the robotic gait
learning platform to have high maneuverability, increasing therapy potential and avoiding the risk of
tumbling or joint limitation. A gait training platform with holonomic traction is extremely desirable,
since it removes any restriction on the type of maneuver to executed by the patient, be it lateral
and diagonal gait or static rotation [1]. Consequently, this paper investigates an omnidirectional
robot with Mecanum wheels as a basis for this platform, focusing on mathematical modeling and
simulation. It’s contribution aims to expand already existing models, with an investigation of how
the interaction with a patient can cause divergence of holonomic and non-holonomic approaches to
modeling.

1.1 Related Works

Zeidis and Zimmermann [13, 14] present studies about kinematic and dynamic modeling of Mecanum
wheeled robots, where the no-slip condition generates non-holonomic constraints. Specifically, they
compare widely used modeling techniques and how they affect mathematical results of these systems,
with respect to the non-holonomic model, which is obtained with the Lagrange equation of the first
kind. However, no kind of viscous or nonlinear friction energy loss is considered in their studies. The
works of Azizi [2], Han [3], Hendzel [4], Jia [5], Tuatar [9], Tlale [11] and Tsai [12] provide a good
basis for the usual dynamic interpretation of Mecanum drive robots in the literature. They mostly
ignore the non-holonomic nature of some kinematic constraints, blindly applying the Euler-Lagrange
equation of the second kind, but evidently still resulting in useful mathematical models. This paper’s
contribution is in the implementation of both linear joint friction and non-holonomic constraints on
the dynamic model, while providing a comparison to the simplified system. Since the interaction
with a patient will induce moments of rotation on the robot during it’s trajectory, it’s important to
investigate wether these disturbances affect the convergence properties of the models.

2. Methods

The first step of developing a model for the omnidirectional robot with Mecanum wheels was the
inverse kinematics. Figure 1 represents the kinematic characteristics of the platform and it’s wheels,
which were then translated into equation 1.

Figure 1. Mecanum wheeld platform planar diagram.


φ̇1

φ̇2

φ̇3

φ̇4

 = J3

vcxvcy
ψ̇

 , J3 =
1

R


1 −1 −(l1 + l2)
1 1 (l1 + l2)
1 1 −(l1 + l2)
1 −1 (l1 + l2)

 (1)
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Then, the resulting model is inverted in order to obtain the direct kinematics. This step presented
a bifurcation in the project, since the system is non-invertible in a general sense. The main technique
applied in literature for this kind of construction is to use the pseudo-inverse method [2], consequently
performing a least squares approximation. Otherwise, since the system is over-determined, it’s also
possible to obtain the exact representation of the direct kinematics through dimensional reduction of
the space of possible solutions. The first approach ends up reducing the complexity of the dynamic
model. The second one reproduces forces of non-holonomic constraints in the dynamics, but it actu-
ally represents the exact system. Therefore, it was decided to investigate differences in modeling and
simulation of such exact and approximate systems, to evaluate which system of equations would be
most appropriate for model based control systems design.

2.1 Direct Kinematics

By defining one of the wheel velocities as linearly dependent to other coordinates, the following
exact kinematic model is obtained.ẋcẏc
ψ̇

 = T1(ψ)J −1
1

φ̇1

φ̇2

φ̇3

 , T1(ψ) =

cosψ − sinψ 0
sinψ cosψ 0
0 0 1

 , J −1
1 =

R

2

 1 1 0
−1 0 1
0 1

l1+l2
−1

l1+l2

 (2)

Otherwise, with the Moor-Penrose inverse, the direct kinematics are obtained in equation 3.

ẋcẏc
ψ̇

 = T1(ψ)J +
3


φ̇1

φ̇2

φ̇3

φ̇4

 , J +
3 =

R

4

 1 1 1 1
−1 1 1 −1
−1

(l1+l2)
1

(l1+l2)
−1

(l1+l2)
1

(l1+l2)

 (3)

2.2 Dynamics

To derive the exact dynamic model, adapted from [13], we highlight the kinematic constraints from
equation 2, where some terms are non-integrable, configuring non-holonomic constraints. Because
of this, the dynamic equations must consider restriction forces from Lagrange multipliers. Consider-
ing these limitations, then we can utilize the Euler-Lagrange equation, where G(q)Tλ are the non-
holonomic constraint forces, Fv(q̇) are linear friction forces, and Q are generalized input torques.

d

dt

(
∂L
∂q̇

)
− ∂L
∂q

+G(q)Tλ+ Fv(q̇) = Q, q =
[
φ1 φ2 φ3

]T (4)

Since the model in question is a Chaplygin system [13], the non-holonomic constraint forces have
the form of equation 5.

G(q)Tλ = P (φ̇) =
msR

3

8(l1 + l2)

(φ̇2 + φ̇3)(φ̇2 − φ̇3)
(φ̇1 − φ̇3)(φ̇2 − φ̇3)
(φ̇1 + φ̇2)(φ̇2 − φ̇3)

 (5)

By rewriting the Euler-Lagrange equation in matrix-vector format we get equation 6.φ̈1

φ̈2

φ̈3

 =M−1

τ1 + τ4
τ2 + τ4
τ3 − τ4

−M−1Fv(φ̇)−M−1P (φ̇) (6)
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Where:

M =

2(A+ C) (A+ C) −(A+ C)
(A+ C) (A+B + 2C) −(B + C)
−(A+ C) −(B + C) (A+B + 2C)

 , Fv(φ̇) =

2µ µ −µ
µ 2µ −µ
−µ −µ 2µ

φ̇1

φ̇2

φ̇3


A =

msR
2

4
, B =

JcR
2

4(l1 + l2)2
, C = J1, ms = mc+4mk, Jc = J0+4(J2+mk(l

2
1+ l

2
2))

In a similar way, the approximate dynamics can be found. The Euler-Lagrange equation for the
approximate system can be expressed:

d

dt

(
∂L
∂q̇

)
− ∂L
∂q

+ Fv(q̇) = Q, q =
[
φ1 φ2 φ3 φ4

]T (7)

Due to cancelling of skew symmetric terms there are no non-holonomic constraint forces from
Lagrange multipliers, only losses due to friction. Then, by rewriting the Euler-Lagrange equation for
the approximate system, we obtain the equations of motion:

φ̈1

φ̈2

φ̈3

φ̈4

 =M−1
1


τ1
τ2
τ3
τ4

−M−1
1 Fv(φ̇), M1 =


A1+B1+C1 −B1 B1 A1 −B1

−B1 A1+B1+C1 A1 −B1 B1

B1 A1 −B1 A1+B1+C1 −B1

A1 −B1 B1 −B1 A1+B1+C1

 (8)

Where:

A1 =
msR

2

8
, B1 =

JcR
2

16(l1 + l2)2
, C1 = J1, Fv(φ̇) = µ

[
φ̇1 φ̇2 φ̇3 φ̇4

]T
2.3 Gazebo Simulation

As the developed models so far are planar in nature, a full 3D gazebo simulation (figure 2), together
with ROS control nodes, was developed for the project as an extension of the analytic model. This
system is also intended to eventually run together with it’s physical counterpart, as a Digital Twin,
improving supervision of the gait learning process.

Figure 2. Gazebo simulation of the platform

3. Results and Discussion

By observing kinematic constraints from equation 2, it’s evident that if the angle ψ is held constant,
the entire system becomes integrable. Consequently the exact model will behave exactly like the
approximate system during translation if no rotation is applied at the same time. This was also verified
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in numerical simulations1. To investigate the response of the model to disturbances, a perpendicular
force is applied to the center of mass (figure 3), showing no divergence.

Figure 3. Trajectory with force disturbance - exact and approximate models.

Then, to illustrate how simultaneous rotation and translation of the robot can cause divergence
between models, observe how a torque disturbance affects the system (figures 4a and 4b).

(a) (b) (c)
Figure 4. Trajectory with torque disturbance - exact and approximate models.

By analysing the trajectory errors (figure 4c), both models start with equal outputs until the dis-
turbance, which causes an error that becomes stationary once the torque subsides. This is evidence
of the relationship between holonomicity and rotation that was previously established.

4. Conclusion

In summation, the analyses and results obtained contributed to a more comprehensive understand-
ing of the Mecanum wheel driven platform, which provides advantages to the gait learning process.
It was demonstrated that widely used models, mostly of industrial and warehouse applications, might
not be optimal for the use of mobile robots in physiotherapy. It is left for future research to assess
how big an impact the more comprehensive model has on the performance of control algorithms,
since standard control laws for holonomic systems may not be applicable for non-holonomic systems
[6].

1In this section, the data is represented in the form of graphs where blue curves trace the path taken by the center of
mass, red and green vectors show the initial and final orientations of the platform respectively, blue vectors are orientations
regularly sampled during the trajectory picked for readability, and step disturbances are shown to be acting when traces
turn from blue to purple. Where applicable, the response of both exact and approximate models are overlaid in the same
graph.
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Resumen: Controlar una silla de ruedas eléctrica con un sistema convencional, como el joystick,
no siempre es una tarea sencilla para personas con alto nivel de discapacidad, como, por ejemplo,
personas que gradualmente pierden las habilidades motoras necesarias debido a enfermedades, como
distrofias musculares y esclerosis lateral amiotrófica (ELA). Para estas personas, aprender a condu-
cir una silla de ruedas motorizada presenta serios problemas de adaptación, flexibilidad y seguridad,
que pueden resolverse mediante el uso de un simulador de entrenamiento. El uso de un simulador
basado en realidad virtual (RV) o realidad aumentada (RA) puede ser una solución para estos proble-
mas, proporcionando entrenamiento en escenarios virtuales o reales. Este trabajo propone una interfaz
multimodal para escenarios de entrenamiento remoto o real con tres controles de entrada: joystick,
seguimiento ocular y señales de electroencefalografía (EEG). La interfaz multimodal propuesta tiene
el potencial de ayudar a las personas con discapacidad severa a entrenar y desarrollar las habilidades
necesarias para conducir la silla de ruedas correctamente.

Palabras claves: Silla de ruedas eléctrica, Joystick, Eye tracker, SSVEP.

Abstract: Controlling an Electric Powered Wheelchair (EPW) is not always a simple task for people
suffering certain types of disabilities, such as, for instance, people who gradually lose their motor
skills due to conditions like muscular distrphy or amyotrophic lateral sclerosis (ALS). These people
are unable of using a joystick, which is generally the primary control method for EPWs. Furthermore,
adaptation, flexibility, and safety issues associated with driving a motorized wheelchair are serious
challenges that can be solved by employing a wheelchair training simulator. A simulator based on
Virtual Reality (VR) or Augmented Reality (AR) training can provide a solution to these problems by
offering a way for training in both virtual and real-life scenarios. This work proposes a multimodal
interface for remote or real training scenarios that incorporates three input controls, such as joystick,
eyeball movements, and electroencephalogram (EEG). This multimodal interface has a potential to
help individuals learning skills necessary to control a robotic wheelchair correctly. By using a simu-
lator, individuals can learn, in a safe and controlled environment, without putting themselves at risk.
The proposed multimodal interface also provides an innovative approach to EPW training, enabling
individuals to drive their wheelchairs with greater confidence, flexibility, and safety.

Keywords Robotic Wheelchair, Joystick, Eye tracker, SSVEP.
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1.. Introducción

Para personas con discapacidades físicas, es muy importante tener independencia para realizar
las actividades diarias, siendo las sillas de ruedas robóticas una herramienta ampliamente utilizadas
para ayudar en su movilidad [5, 2]. Sin embargo, la mayoría de las sillas de ruedas requieren la
capacidad motora del usuario para manipular un joystick para transmitir comandos de control durante
la locomoción [3, 2]. Sin embargo, personas con discapacidades severas o que gradualmente pierden
las habilidades motoras necesarias no pueden utilizar sistemas de control manual como el joystick.

En los últimos años, se han propuesto una amplia variedad de enfoques alternativos al joystick para
el control de sillas de ruedas robóticas, tal como el control por movimientos de cabeza, movimientos
faciales, soplido/succión, movimientos oculares y ondas cerebrales [3]. Para personas con alta dis-
capacidad motora se destacan los sistemas basados en movimientos oculares y señales cerebrales (a
través de interfaces cerebro-computador – ICCs), los cuales requieren menor cantidad de movimien-
tos físicos [11, 5]. Cabe destacar que, en general, en los sistemas comunes de SSVEP (del inglés,
Steady-State Visual Evoked Potential) y de eye tracker, el usuario debe mirar los comandos visuales
para controlar la silla de ruedas. Por lo tanto, este tipo de sistema puede no ser aplicable para personas
con problemas motores oculares o problemas neuromusculares graves. Luego, en [2, 4, 17] se presen-
tan sistemas con una novedosa configuración llamada SSVEP independiente (basada en figure-ground
perception (FGP) y profundidad de campo de visión) con el fin de reducir o evitar los movimientos
oculares cuando las personas con problemas motores oculares o neuromusculares graves comandan
aplicaciones o dispositivos finales, como una silla de ruedas robótica. Este tipo de sistema SSVEP
permite enviar señales de control sin necesidad de movimiento ocular.

Por otro lado, para algunas personas con discapacidades físicas severas, el manejo inmediato de
una silla de ruedas motorizada con estos sistemas alternativos (eye tracker o EEG-SSVEP) presenta
serios problemas de adaptación, flexibilidad y seguridad, los cuales pueden ser resueltos mediante el
uso de un simulador de entrenamiento. El uso de un simulador que proporciona entrenamiento basado
en escenarios de realidad virtual (RV) o escenarios que superponen elementos virtuales en el mundo
real, denominados realidad aumentada (RA), puede ser una solución para estos problemas. Este tipo
de sistemas se está convirtiendo en una herramienta potencial para apoyar y mejorar los resultados
de la rehabilitación y las terapias físicas [15, 10], debido a su amplia variedad de beneficios, que
incluyen entornos controlados y seguros, bajo costo y flexibilidad (sesiones de entrenamiento locales
o remotas). Por ejemplo, en [7] se utilizó un simulador denominado "Simulador de Cadeira de Rodas
Motorizada (SimCaDrom)", el cual tiene por objetivo simular los movimientos de una silla de ruedas
robótica con fines de entrenamiento y pruebas de interfaces de control. El objetivo era crear una
simulación lo más cercana posible a la experiencia real, además de un entorno motivador, con tareas
de entrenamiento más seguras, que proporcionara una retroalimentación cuantitativa que fomentara
su uso.

2.. Interfaz Multimodal Propuesta

En este trabajo se propone una interfaz multimodal para controlar una silla de ruedas robótica con
el fin de entrenar en escenarios virtuales o reales. El objetivo es proponer tres formas de control de
entrada: el control convencional con joystick, el control alternativo mediante EEG-SSVEP y el control
mediante un dispositivo de seguimiento ocular (eye tracker), mostrados en la Figura 1. El control
de la silla de ruedas se realiza en base a cuatro comandos diferentes seleccionados por el usuario:
avanzar, girar a la derecha, girar a la izquierda y retroceder. La interfaz virtual ha sido diseñada para
proporcionar una experiencia inmersiva, siendo posible utilizar pantallas de computador, pantallas de
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Figura 1. Diagrama de bloques general del sistema multimodal propuesto.

proyección o gafas de realidad virtual (HMD – Head Mounted Device).

2.1. Montaje Experimental

El protocolo de prueba diseñado para los experimentos fue aprobado por el Comité de Ética de
la Universidade Federal do Espírito Santo – UFES (número de protocolo 2264126). En el protocolo
propuesto, los participantes deben emitir comandos para que la silla de ruedas siga un camino espe-
cificado tres veces, comenzando en el punto E, en el centro del laboratorio, y luego pasando por los
puntos A, B, C, D y regresando a E. Se instruyó a los participantes a conducir manteniendo la silla
de ruedas en el centro de cada segmento del camino, tratando de completarlo lo más rápido y preci-
samente posible. Para los experimentos se eligieron quince personas sanas, sin ninguna discapacidad
física y sin experiencia previa con sillas de ruedas reales. En el primer experimento los sujetos se
dividieron en tres grupos para el entrenamiento en los entornos de entrenamiento: RV, RA y Real. En
el segundo experimento se usó solo el entorno RV y se realizó el protocolo con tres modos de control:
joystick, eye tracker y EEG-SSVEP.

El entorno de RV funciona en una PC con Windows 10, 8 GB de RAM, procesador Intel i7 y una
tarjeta gráfica MSI GeForce GTX 1060. El VE del Simcadrom fue creado con el motor de juegos
Unity 3D (Unity 5.5.0f3 para Windows), de Unity Technologies. El escenario de prueba seleccionado
fue el Laboratorio de Robótica y Tecnología Asistencia (LRTA) de UFES, que se muestra en la Figura
1, el entorno de RA consistía en el control remoto de la silla de ruedas por medio de una cámara de
vídeo donde se superponían unos conos virtuales para marcar los puntos de la trayectoria sobre la
imagen real.

2.2. Métodos de Evaluación

Varios experimentos se llevaron a cabo para validar los diferentes métodos comparando la ex-
periencia de los usuarios y su desempeño en la conducción. Además, Se utilizaron los siguientes
métodos, comúnmente utilizados para evaluar nuevas prácticas en simuladores:

1. La evaluación cualitativa contempla algunas preguntas sobre la experiencia del usuario: Simu-
lator Sickness Questionnaire – SSQ, ampliamente utilizado en investigaciones sobre el mareo
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Cuadro 1. Comparación de la experiencia de usuario con los tres entornos de entrenamiento.

Método Evaluativo RV RA Real
Modalidad Remota Remota Presencial

Entorno Virtual Real aumentado Real
Secciones de entrenamiento Sin limite Flexible Limitadas

SUS 87 85 91
IPQ 64 67 75
SSQ 13,4 15 2,9

Realidad Virtual (RV), Realidad Aumentada (RA)

por ciberespacio para medir los síntomas causados por la exposición a un sistema de RV, lo que
permite comparar los síntomas en las tres condiciones de visualización [9]; Igroup Presence
Questionnaire – IPQ, utilizado para medir el sentido general de presencia, presencia espacial,
envolvimiento y realismo de un entorno virtual [6]; System Usability Scale – SUS, utilizado pa-
ra evaluar la usabilidad de un sistema, el cual consta de cinco puntos para evaluar la usabilidad
de una amplia variedad de productos y servicios, incluidos hardware, software y aplicaciones
[8].

2. La evaluación de cuantitativos de desempeño de la conducción incluye: el tiempo medio (TM)
empleado en ejecutar una tarea dada y su desviación estándar (DE) [1] y el error o el porcentaje
de acierto (ACC) en el seguimiento de la trayectoria [16].

3.. Resultados

3.1. Evaluación de Experiencia de Usuario con Diferentes Entornos de Entrenamiento

En este trabajo se evaluaron tres diferentes entornos de entrenamiento: entrenamiento en reali-
dad virtual (RV), entrenamiento en realidad aumentada (RA) y entrenamiento real. Por otro lado, se
realizaron algunas pruebas para comparar la experiencia de los participantes y el rendimiento de la
conducción, entre una silla de ruedas real y una virtual.

En la Tabla 1 se presenta una comparación de los diferentes parámetros para las tres modalidades
de entrenamiento: RV, RA y real. Como se puede ver, el entorno de RV y RA presentan unos resultados
de SUS alto, IPQ medio y SSQ medio.

3.2. Experimento con Diferentes Métodos de Control

Para evaluar los métodos de control se utilizó el protocolo presentado en la sección 2.1 con el
simulador de silla de ruedas, y se probaron diferentes dispositivos: joystick, eye tracker y dispositivo
de EEG. Los resultados obtenidos en este experimento de tiempo medio (TM), desviación standard
(SD) y porcentaje de aciertos (ACC) se muestran en la Tabla 2.

4.. Discusión

Los resultados mostrados en la Tabla 1 concuerdan con algunos estudios, como en [18], donde
se presenta la hipótesis de que los individuos se involucran mejor en un entorno agradable y gratifi-
cante de manera inmediata. Además, en [12] se afirma que en un contexto de simulación es posible
proporcionar tareas de entrenamiento más motivadoras y seguras con retroalimentación cuantitativa
para motivar, apoyar y mejorar los resultados de rehabilitación, debido a sus beneficios, que incluyen
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Cuadro 2. Comparación del rendimiento de los tres modos de control propuestos.
Joystick Eye tracker EEG-SSVEP

Sujeto TM (s) SD (s) ACC Sujeto TM (s) SD (s) ACC Sujeto TM (s) SD (s) ACC
S1 28 10.7 100 S6 179 39 88 S11 422 49 85
S2 38 8.6 100 S7 140 12 87 S12 476 54 82
S3 27 2.8 99 S8 235 36 91 S13 451 52 87
S4 38 5.3 100 S9 158 23 94
S5 44 15.7 97 S10 126 10 91

Promedio 35,4 8,6 99 Promedio 168 24 90 Promedio 449 51,7 84,7
tiempo medio (TM), desviación estándar (DE) y el porcentaje de acierto (ACC)

entornos seguros y controlados, bajo costo y flexibilidad. Por otro lado, en comparación con los traba-
jos encontrados en la literatura, se observó que para SSQ, en [14] se obtuvieron resultados similares,
donde los síntomas de enfermedad asociados con náuseas y desorientación son mayores para entornos
RV y RA, en cuanto para entrenamientos en entorno real se presenta tasas muy bajas de SSQ.

Por otro lado, los resultados de la Tabla 2 muestran que el control de sillas de ruedas con joys-
tick fue mas intuitivo y los usuarios se adaptaron más fácilmente. Los resultados muestran que es
el método más fácil de usar, con TM de 35.4 s y Acc de 99 %, demostrando porque es una técnica
comúnmente utilizada para que personas con discapacidades motoras puedan operar una silla de rue-
das eléctrica de manera independiente. Sin embargo este tipo de control presenta inconvenientes para
personas con condiciones de discapacidad motriz severas.

Por otra parte el experimento de control de una silla de ruedas por eye tracking implica utilizar
el foco de la mirada del usuario para determinar la dirección de movimiento de la silla de ruedas. El
sistema de eye tracking utiliza una cámara especializada para capturar los movimientos oculares del
usuario, que luego se traducen en señales eléctricas para controlar la dirección de la silla de ruedas.
Los resultados obtenidos, con TM de 168 s, son casi 5 veces más lentos que el joystick, pero mantiene
un alto porcentaje de ACC de 90 %.

Finalmente, los experimentos con EEG-SSVEP implica el uso de tecnologías basadas en las res-
puestas SSVEP del cerebro para permitir que una persona controle la silla de ruedas mediante la
detección de las señales eléctricas generadas por el cerebro en respuesta a un estímulo visual especí-
fico. El usuario de la silla de ruedas lleva un gorro de sensores EEG que detecta la actividad eléctrica
en el cerebro. Para generar una respuesta SSVEP, el usuario debe enfocar su atención en un estímulo
visual específico, como una luz parpadeante a una frecuencia determinada. Los resultados obtenidos,
con TM de 449 s , son casi 12 veces mas lentos que el joystick, pero mantiene un porcentaje alto de
ACC de 84.7 %. Este enfoque, a pesar de tener menor rendimiento, permite que las personas con dis-
capacidades motoras severas controlen una silla de ruedas con relativa facilidad, lo que puede mejorar
su movilidad y su calidad de vida.

5.. Conclusiones

Este trabajo presentó una interfaz multimodal para entrenamiento de usuarios de silla de ruedas
robóticas con diferentes modos de control, a través de joystick, movimiento del globo ocular y se-
ñales EEG. El sistema propuesto resulta muy útil para personas con discapacidades severas o que
pierden gradualmente las habilidades motoras, como la distrofia muscualr o esclerosis lateral amio-
trófica, permitiendo métodos de control adaptables al usuario, tal como joystick para etapas con menor
discapacidad motora, eye tracking para personas con capacidades motores oculares y, finalmente, el
EEG-SSVEP como alternativa para las personas con problemas motores oculares o neuromuscula-
res graves. Vale resaltar que el EEG posee alta resolución temporal, es no invasivo, tiene bajo costo
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relativo y es portátil, lo que permite enviar señales de control sin necesidad de movimiento ocular
[2, 4, 17].

Otro abordaje interesante presente en este trabajo es la posibilidad que ofrecen los entornos de
entrenamiento remotos basados en RV y RA para personas con discapacidad, ya que ofrece una solu-
ción a algunos problemas, tal como las restricciones de movilidad de las personas para ir a centros de
entrenamiento (como las presentadas durante la pandemia de COVID19), así como las limitaciones
financieras o de salud de las personas con discapacidades físicas graves. Los resultados obtenidos
demuestran como las interfaces RA y RV han mejorado y son comúnmente utilizados, ofreciendo una
mayor comodidad y flexibilidad en el tiempo de entrenamiento [10, 13]. Los próximos pasos para
trabajos futuros serán adaptar la interfaz multimodal para procesamiento en la nube, lo cual permitirá
entrenar a un mayor número de usuarios de silla de ruedas, con menores restricciones de espacio y
tiempo para las secciones de entrenamiento.
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Resumo: No momento atual, há um evidente aumento no número de pessoas que possuem dificul-
dades funcionais, sendo prejudicados diariamente na dignidade, conforto e saúde. Desta forma,
centros de pesquisas tem focado no desenvolvimento de tecnologias assistivas visando minimizar o
impacto imposto pelas limitações físicas. Um meio de estudo é a robotização da cadeira de rodas,
para tornar-las mais seguras para o usuário, dando controle para o veículo em situações que haja
necessidade de intervenção. O primeiro ponto a ser estudado é o sistema de localização e mapea-
mento (SLAM), para que desta forma a cadeira consiga entender onde está no mundo e a seu redor
para tomar a decisão mais adequada. Este trabalho propõe aplicar algoritmo EKF-SLAM, para
solucionar esse problema, utilizando mais de um tipo de ponto de interesse, retirando informação do
Lidar 2D e de marcadores artificias (ArUco).

Palavras chave: Cadeira de rodas, Localização, mapeamento, Tecnologia assistiva.

Abstract: Nowadays, there is a clear increase in the number of people who have functional diffi-
culties, which impairs their dignity, comfort, and health daily. In this way, research centers have
focused on the development of assistive technologies to minimize the impact imposed by physical lim-
itations. A subject of study is the robotization of the wheelchair, to make them safer for the user, giving
control to the vehicle in situations where intervention is required. The first point to be studied is the
location and mapping system (SLAM), allowing the chair to understand where it is in the world and
its surround, to make the most appropriate decision. This work proposes to implement the EKF-SLAM
algorithm, to solve this problem, using more than one type of landmark, extracting information from
Lidar 2D and artificial markers (ArUco).

Keywords Wheelchair, Localization, Mapping, Assistive Tecnology.

1. Introdução

Atualmente, mais um bilhão de pessoas possuem alguma forma de deficiência, sendo cerca de
200 milhões pessoas que experimentam dificuldades funcionais consideráveis [4]. Para minimizar
o impacto imposto pelas limitações físicas dos portadores de necessidades especiais, propostas de
novas tecnologias vêm sendo apresentadas, sendo esta área de pesquisa denominada Tecnologia
Assistiva [6]. Como exemplo, pode-se destacar cadeira de rodas, andadores, bengalas, entre outros
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[9]. As cadeiras de rodas quando motorizadas concedem uma mobilidade funcional para pessoas
com deficiências não somente nos membros inferiores, mas também aquelas com sua mobilidade dos
membros superiores também afetadas(tetraplégicos) [6].

Com o objetivo de conseguir levar parte desta autonomia para as pessoas com deficiência, centros
de pesquisa têm aplicado técnicas de robótica e computação em cadeiras de rodas motorizadas,
adaptar cadeiras de rodas comerciais se tornou a estratégia mais utilizada [6], visto que sua estrutura
mecânica já foi testada e tem sua funcionalidade comprovada por ser projetada para ser ergonômica
e para acomodar o usuário da maneira mais apropriada [7]. Um dos principais fatores necessários
para dar autonomia a um robô é desenvolvê-lo com a capacidade da percepção do ambiente ao seu
redor e na sua capacidade de mapeamento.

Na literatura, é possível encontrar diferentes tipos de propostas de robotização de cadeiras de
roda com diferentes sistemas de localização e mapeamento, mas cada método possui sua limitação
e utilizar mais de um método se mostra bastante vantajoso [10]. Visto isso, neste trabalho, busca-se
propor um sistema de localização e mapeamento (SLAM) para ser utilizado em uma cadeira de rodas
robotizada, utilizando dois métodos de detecção, por Lidar 2D e por marcadores ArUco, aplicando
método baseado em filtro de Kalman Estendido, aproveitando do semelhança das características
cinemáticas com robôs móveis.

2. Materiais e Métodos

Este trabalho apresenta a implementação de um sistema de localização e mapeamento a ser apli-
cado a uma cadeira de rodas robotizada, realizando a fusão entre dois métodos de aquisição de
pontos de interesse, câmera monocular e Lidar 2D. A estrutura metodológica e os resultados encon-
trados serão apresentados a seguir, junto com a discussão sobre o que foi encontrado.

2.1 Bancada de testes

Para testar os algoritmos de SLAM desenvolvidos, foram conduzidos testes com o robô Pioneer
3-DX, comumente utilizado em laboratório de robótica como veículo genérico. Na Figura 1, é pos-
sível visualizar o veículo utilizado, equipado com o Lidar 2D LMS111-10100, com um kinect, a qual
é utilizado apenas a câmera e encoders nas duas rodas. A adaptação do robô para a cadeira estaria
diretamente relacionados no posicionamento dos sensores, onde os sensores poderiam ser posiciona-
dos na parte lateral da cadeira e a câmera acima da cabeça do usuário, modificando pontos de vista,
mas não afetando a funcionalidade dos algoritmos.

Figure 1. Pioneer 3-DX no ambiente desenvolvido.
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2.2 Modelagem robô diferencial

O robô diferencial possui restrições de movimento, devido a possuir limitações não-holonômicas
(assume-se que as rodas giram sem deslizar). É um sistema subatuado, pois possui duas entradas
(velocidade das rodas esquerda e direita) e três estados a serem controlados (x, y e θ) [1]. O modelo
do robô é utilizado para estimação da posição, como será feito neste trabalho. Para tal, verifica-se as
velocidades de cada roda em cada iteração do processo, definindo desta maneira a velocidade linear
e angular do robô, de acordo com as Equações 1 e 2. Onde VR, VL, V e b são velocidade linear da
roda direita, velocidade linear da roda esquerda, velocidade linear do robô e distância do centro de
rotação até a roda, respectivamente.

V =
VR + VL

2
(1)

ω =
VR − VL

2b
(2)

Dividindo então as velocidades linear e angular pelo tempo de amostragem (discretização pelo
método de Euler), é possível definir o quanto o veículo se movimentou (∆s) e qual a sua variação
angular (∆θ). Com isso encontra-se a função apresentada na Equação 3, que descreve o movimento
do robô aproximado de [x y θ]T para [x′ y′ θ′]T

x′

y′

θ′

 =

xy
θ

+


∆scos(θ +

∆θ

2
)

∆ssen(θ +
∆θ

2
)

∆θ

 (3)

2.3 SLAM

Algoritmos de SLAM são utilizados para que um robô consiga navegar sem que tenha informação
a priori e que possa construir um mapa dos seus arredores [2] [5]. O processo é dividido em duas
etapas: se movimentar pelo ambiente e então identificar pontos de interesse e estimá-los sem ter
conhecimento prévio. O SLAM aplicado ao problema utiliza landmarks, que são pontos de interesse
que o sistema de detecção analisa e são utilizados para auxiliar na correção da pose do robô.

2.4 Split and Merge

O Split and Merge é utilizado para retirar features a partir da leitura de um Lidar 2D, sua escolha
foi dada devido a ser um algoritmo bastante consolidado e com o ponto positivo de usar apenas ge-
ometria básica. A partir dele é possível identificar pontos fixos, como cantos de parede e de objetos.
O algoritmo é dividido em duas etapas, Split e Merge. Na fase Split é responsável por encontrar retas
a partir dos dados obtidos. Já na fase Merge, retas que são praticamente colineares são transfor-
madas em uma só. A partir dessas retas é possível definir os pontos de interesse a serem utilizados.

2.5 ArUco

A utilização de apenas landmarks naturais torna o sistema não eficiente, principalmente em am-
bientes com baixa quantidade de features. Com isso trabalhos vem propondo a adição de landmarks
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artificiais , a fim de auxiliar a localização do veículo [3]. O marcador utilizado será do do tipo ArUco
que é bastante popular por possuir como maior benefício o fato de um marcador já conseguir passar
a informação necessária para definir a pose da câmera, assim como informações mais topológicas e
semânticas para uso além da localização. Sua utilização nesse projeto visa proporcionar mais infor-
mações topológica do ambiente e auxiliar diretamente na estimação da pose do veículo. [3] funde
ORB features e com marcadores, através da minimização do erro de projeção.

2.6 Extendend Kalman Filter SLAM (EKF-SLAM)

Esta técnica resolve o problema do SLAM ao explorar a utilização de um filtro de Kalman Esten-
dido. O filtro de Kalman soluciona a questão de estimar o estado de um sistema em tempo discreto,
no qual é governado por uma equação diferencial estocástica e linear. Entretanto, para aplicar a
sistemas não-lineares, aplica-se o filtro de Kalman Estendido, onde é realizada a linearização da
média e da covariância. No EKF-SLAM, descreve-se em um vetor de estados, Equação 4, a pose do
veículo (x, yeθ) e a pose dos landmarks(m1,x,m1,y, ...mi,x,m1,y) encontrados ao longo do caminho.

xt = (x y θ m1,x m1,y . . . mi,x mi,y)
T (4)

O tipo de landmark afeta a sua precisão:

1. Se ao detectar um landmark é possível sua identificação com precisão, um identificador de um
marcador ArUco, por exemplo.

2. Não havendo uma identificação precisa, tendo que usar técnicas de distância mínima.

O algoritmo do EKF-SLAM, é composto de três etapas, de predição, atualização e inovação. A
etapa de predição, atualiza a pose do robô através do seu modelo cinemático e calcula a covariância
do modelo. A etapa é descrita por duas principais Equações, 5 e 6.

µt = g(ut, µt−1,m) (5)

Σt = GTΣt−1G
T
t +Rt (6)

A etapa atualização é responsável pela identificação de novos landmarks a serem adicionados ao
vetor de estados e para a contribuição dos landmarks já identificados para atualizar a pose do robô
e a localização dos outros landmarks presentes no vetor de estados. Ou seja, cada landmark que está
sendo visualizado novamente, irá contribuir para correção de todo o vetor de estados. O primeiro
passo da etapa de atualização é computar a estimação da posição dos sensores em função da pose
do robô e da posição dos landmarks presentes do vetor de estados.

δ =

[
δx
δy

]
=

[
µk,x − µt,x

µk,y − µt,y

]
(7)

Onde µk é a posição do landmark k e µt a pose atual do robô. Na etapa de inovação, o novo
landmark não presente no vetor de estados, é adicionado, calculado a sua localização através da
Equação 8.
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[
mxk

myk

]
=

[
µt,x

µt,y

]
+

[
rkt cos(ϕ

k
t + µt,θ)

rkt sin(ϕ
k
t + µt,θ)

]
(8)

Com o ganho calculado e novos landmarks adicionados, basta então recalcular os valores do
vetor de estados e a nova covariância encontrada, a partir de:

µt = µt +Kk
t (z

k
t − ẑkt ) (9)

2.7 Resultados

O teste conduzido é resumido em liberar o robô no ambiente com marcadores ArUco posicionados
aleatoriamente ao longo da parede. Dados provindos da câmera monocular, Lidar 2D e odometria
são monitorados com uma frequência de 10 Hz, passados via ROS para o EKF-SLAM. Foram testados
então, com os mesmos dados, com a fusão de informações e sem, resultando na Figura 2. Com a
finalidade de comparar resultados, foi colocado um marcador no robô, que através de uma câmera
externa foi adquirida para ser utilizada como método mais confiável e já validado [8].
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Figure 2. Gráficos de erro ao longo do tempo

2.8 Discussões

Na Figura 2 são apresentados os gráficos de erros para cada uma das configurações, apenas com
lidar, ArUco e combinando os dois. Através da imagem é possível perceber que o sistema utilizando
apenas marcadores artificiais tem um erro maior, por ser momentos onde menos featrues estão sendo
detectadas. Ao combinas ambos os métodos, o resultado se mostrou efetivo, havendo um ganho de
precisão tanto na diminuição do pico do erro, como também diminuindo bastante o erro em alguns
momentos. Isto é resultado da grande precisão que os marcadores adicionam ao sistema, que é
perceptível no sistema apenas com ArUco, onde o erro possui maiores variações, por momentos onde
não há detecção.

3. Conclusões

O estudo de cadeiras de rodas inteligentes, visando minimizar o impacto imposto pela limitação
das mesmas vem crescendo cada vez mais, sendo a parte de localização essencial, pois a cadeira em
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momentos poderá tomar decisões que irão aumentar a segurança e conforto do usuário. Desta forma,
o algoritmo apresentado se mostrou eficiente, pois apresenta resultados mais confiáveis quando com-
parado a sistemas de odometria pura. Percebe-se que no fim da trajetória já há uma pequena di-
vergência entre o Lidar e o sistema completo, mostrando que a longo prazo, a resposta do sistema
composto irá se mostrar mais eficiente.

Outra contribuição é a fusão de diferentes detecção de pontos de interesse, o que aumenta a
confiabilidade do sistema, diminuindo a covariância da estimação da pose do sistema robótico.
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Abstract: The accuracy of measuring elbow position is essential in human motion analysis and
control strategies for robotic exoskeletons. Currently, the technology for measuring position includes
Inertial Measurement Units (IMU), encoders, and optical fiber (OF). However, these methods suffer
from integration errors or are limited to rigid structures. Optical fiber has proven to be a promis-
ing solution for measuring elbow position, being flexible, low cost, and immune to electromagnetic
interference. This article will compare OF and IMU sensors to determine the suitable option for mea-
suring elbow position in exoskeleton applications. Five healthy subjects performed a repetitive lifting
activity using the IMU, OF, and encoder. These results indicate a low difference between the OF and
the encoder, making the OF a suitable solution due to cost, precision, and ease of implementation. In
conclusion, when comparing these two methods, the OF sensor has multiple advantages over com-
mercial sensors to be implemented in exoskeleton applications.

Keywords Elbow, angle sensor, optical fiber, robotics

1. Introduction

The upper limb performs many activities of daily living, which leads to a significant impact on peo-
ple’s quality of life [13]. Specifically, the elbow’s joint serves as a mechanical connection between the
hand, wrist, and shoulder. Its functions include positioning the hand in space for precise movements,
powerful grasping, and other multiple activities [6]. Motion estimation and tracking of continuous
joint movement of human arms are essential to human-robot interaction [8]. Therefore, it is important
to monitor and evaluate the movement and function of the elbow joint to provide information about
the person’s degree of physical activity and functional capacity [5].

Precise estimation of the elbow’s angle is essential in robotic applications where biomechanical
methods are utilized to estimate the elbow’s range of motion (ROM) and angular displacements [2].
The monitoring of this parameter is used in the control strategies of robotic exoskeletons for motion
assistance, and rehabilitation for activities of daily living [10].

Currently, technology for measuring position for evaluating and analyzing exoskeletons includes
magnetic encoders, Inertial Measurement Units (IMUs), and optical fiber (OF). IMUs are widely used
in industry, but they suffer from an integration error that increases with time and velocity [12]. On the
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other hand, magnetic encoders are precise but limited to rigid structures and cannot be used in intense
electromagnetic environments [1].

Additionally, OF technology has proven to be a promising solution for measuring elbow position
for exoskeleton applications. OF is a flexible structure, low cost, and immune to electromagnetic
interference, making it an alternative for mounting on an elbow exoskeleton and measuring parameters
[4]. However, a comparison with commercial sensors should be conducted to observe their errors,
advantages, and disadvantages. This will help to determine if the OF sensor is the most suitable
option for robotic applications.

In this article, it is compared an OF and IMU sensors previously mentioned with the magnetic
encoder in terms of accuracy, reliability, and cost to determine which is the most suitable sensor for
measuring elbow position for exoskeleton applications.

2. Method

2.1 Materials

A three-dimensional polylactic acid (PLA) structure was constructed for the elbow joint. The
structure was secured using velcro, and an OF was threaded through the system. The polymer OF
(SH4001, Mitsubishi Chemical Co.) is used to measure the angle of the elbow. A sensitive zone
[9] was created where voltage changes would occur in response to the joint’s flexion and extension.
Also, a Light-emitting diode (LED) IF E96R, and a phototransistor IF-D92 (Industrial Fiber Optics,
USA) located on opposite sides of the fiber are utilized to measure changes in voltage. Finally, a
microcontroller Teensy 3.6 (PJRC, USA) with an ADC of 16 bits of resolution is used to measure the
voltage of the phototransistor and the sensors.

Additionally, an Alt-IMU V4 inertial sensor was positioned on the participant’s arm to compare
this sensor in measuring the elbow’s angle. Finally, a magnetic encoder AS5600 was located at the
elbow joint on the rigid structure to provide a standard angle measure. This encoder is used to compare
the OF and IMU signals in measuring the joint’s angle because of its ability to accurately measure
the angle in real-time, providing valuable information for the analysis of the results. Table 1 shows a
comparison between the characteristics of the three sensors, and Figure 1 shows the setup including
all of the sensors used in the study.

Table 1. Characteristics of the encoder, OF and IMU sensors.

Parameter/Sensor Encoder Fiber IMU

Precision +/- 0.33°
Depends on each
sensitive zone +/- 2 °/s (Gyr)

Resolution
16-bit
(DAC resolution)

16-bit
(Teensy 3.6)

16-bit reading per
axis (Acc & Gyr)

Mechanic characteristics
Robust environmental
tolerance

Flexible and resistant
to deformation

Vibration and shock
resistant

Acquisition rate Up to 10 kHz Up to 10 kHz Up to 200 Hz

Material
Magnetic and metallic
components PMMA Electronic components
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Figure 1. Setup of 3D structure, sensors and participant during the test

2.2 Optical Fiber Characterization
For the OF characterization, a participant performed various movements during arm flexion and

extension. This information was acquired and compared with the magnetic encoder data to identify
the angles that the person was performing. To generate the sensitive zone of the OF, the jacket of the
fiber was removed from the fiber in the elbow flexion area. For this purpose, a razor blade was used
where the jacket was cylindrically removed in the corresponding area to the arm flexion/extension.
In addition, to obtain greater voltage loss and, therefore, greater sensitivity, a DC motor was used to
rotate the fiber to remove the cladding by means of sandpaper slightly. This type of cut in the sen-
sitive zone has been previously evaluated, regulating sensitivity and improving misalignment issues
compared to the OF curvature sensors [3], and also evaluating its fatigue or number of cycles that it
can withstand [7].

2.3 Experimental Protocol

The protocol is divided into two main stages in five volunteer healthy subjects. All subjects signed
the inform consent after reading the protocol approved by the ethics comitte with number 4.635.835.
The first stage is a calibration phase, where the subject must stand still for 10 seconds. This allows
the sensor to settle and record a stable baseline measurement, which can then be used to subtract
the offset from subsequent readings. In the second stage, subjects performed the biceps curl test for
multiple repetitions during 2 minutes. This test aims to evaluate the sensor’s signals in the cyclic
periods of flexion/extension of the elbow.

2.4 Data processing and feature extraction

MATLAB software was used for data processing. First, all three signals were acquired at a sam-
pling frequency of 52 Hz; then, a low-pass filter with a cutoff frequency of 0.5 Hz was applied to
reduce noise. A Fast Fourier Transform (FFT) was applied to observe the principal components of
the signal. The encoder data were acquired by converting the values from raw encoder counts to
degrees. Lastly, to calculate the position of the IMU, the numerical integration method known as
the Euler method was used. The method is one of the most used in the literature in low-cost IMU
sensors [11]. It also assumes a constant gyroscope rotation rate, and the position accuracy depends
on the sampling frequency and the accuracy of the gyroscope. With this processing, variables such
as Root Mean Squared (RMS), mean, minimum (MIN), and maximum (MAX) variables of the IMU
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and fiber-optic were acquired for the three sensors. These values are calculated per repetition window
and averaged per subject.

2.5 Statistical Analysis

The SPSS software was used for the statistical analysis of the three sensors. First, the normality
test is performed through the Shapiro-Wilk test. Afterward, the Friedman test is performed by com-
paring the fiber, encoder, and IMU sensors in all variables to determine any statistically significant
differences. Lastly, the U-Mann Whitney test is performed to observe significant changes between
the encoder (reference) and the fiber and IMU sensors.

2.6 Results and discussion

The response of the sensor characterization is shown in Figure 2, which demonstrated a linear rela-
tionship and an R squared value higher than 95%. This indicated a strong correlation between voltage
and angle. Two separate equations were established for the flexion and extension movements due to
the flexible nature of the fiber, which resulted in some hysteresis. Table 2 presents the results between
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Figure 2. Optical fiber characterization for flexion and extension of the elbow

three sensors: OF, magnetic encoder, and IMU. Five parameters were compared: ROM, RMS, mean,
min, and max. Also, the percentage errors when compared with the encoder are presented.

The precision and performance of each sensor are observed with the values obtained for each
parameter. For instance, The IMU shows a significant difference in all parameters compared to the
encoder, with errors between 6% - 73% indicating that the IMU is less precise in measuring the
elbow’s angle. This is mainly due to the integration error when the position is calculated. This
error causes a drift in the signal, and they accumulate over time due to imperfect data [12]. Besides,
additional knowledge, such as initial conditions, is required to determine the integration constants,
which leads to the unsuccessful identification of this parameter [11].

On the other hand, the OF and magnetic encoder do not change significantly in the RMS and
mean values, suggesting a similarity in their precision and performance. However, values such as
ROM, MIN, and MAX with errors between 2% - 14%. This can also be observed in Figure 3, where
the encoder and OF have similar graphs. The IMU signal varies due to the errors presented in the
integration method. The error is also observed when reaching the minimum or maximum value due
to the fiber’s flexibility since it still presents hysteresis. This should be considered for adjustment in
future work during fiber characterization.

Additionally, this data highlights the importance of considering the limitations and strengths of
each sensor when selecting a measurement device for a specific application. It is important to ob-
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Figure 3. Optical fiber characterization for flexion and extension of the elbow

Table 2. Mean and standard deviation of variables of 5 subjects performing elbow flexion/extension.
Fiber and IMU errors are presented. (*) indicate the normal distribution of data.

Parameter/Sensor Encoder Fiber
Fiber error

(%) IMU
IMU error

(%) p-value

ROM 139.0 ± 6.9 121.7 ± 9.9 12.44 220.2 ± 45.8* 58.39 p<0.001
RMS 155.4 ± 3.2 154.8 ± 3.0 - 145.3 ± 18.0* 6.53 p<0.001
MEAN 148.1 ± 3.4 149.7 ± 2.9 - 125.8 ± 13.9* 14.97 p<0.001
MIN 83.1 ± 2.0* 95.1 ± 0.7 14.44 21.8 ± 16.6 73.75 p<0.001
MAX 222.3 ± 4.5 217.5 ± 7.8 2.16 252.4 ± 33.3 13.54 p<0.001

serve that the OF sensor, compared to the magnetic encoder, is a low-cost sensor that can be used
in rigid and soft robotic devices due to its flexible characteristics [4], however, it has a limitation
related to variable losses which leads to low sensitivity and could cause errors when compared to the
magnetic encoder. Furthermore, it is immune to magnetic fields, an issue commonly present in mag-
netic encoders in robotics applications [1]. This feature provides greater reliability and stability in the
measurements, reducing the potential for false or inaccurate readings. The flexibility and immunity to
electromagnetic interference of the OF sensor make it a suitable option for soft robotics applications.

3. Conclusion

In conclusion, the results of this study provide valuable information for selecting a suitable mea-
surement device for exoskeleton instrumentation. The OF sensor proved to have multiple advantages
over the IMU sensor obtaining errors between 2% - 14% as compared to errors between 6% -73%
respectively. It is also low-cost, flexible, and immune to electromagnetic interference, making it an
affordable option to measure angle values for robotic devices.

4. Acknowledgments

This work is partially supported by FAPES (209/2018 - Edital Especial CPID). Camilo Diaz ac-
knowledges the financial support of FAPES (459/2021), CNPq (310668/2021-2), and MCTI/FNDCT/
FINEP (2784/20).

5

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

References

[1] K Bohnert, P Gabus, J Kostovic, and H Brändle. Optical fiber sensors for the electric power
industry. Optics and Lasers in Engineering, 43(3-5):511–526, 2005.

[2] Paolo Bonato, Gerold R Ebenbichler, Serge Henri Roy, Stephan Lehr, Martin Posch, Josef
Kollmitzer, and Ugo Della Croce. Muscle fatigue and fatigue-related biomechanical changes
during a cyclic lifting task. Spine, 28(16):1810–1820, 2003.

[3] Laura De Arco, María José Pontes, Marcelo EV Segatto, Maxwell E Monteiro, Carlos A Ci-
fuentes, and Camilo AR Díaz. Soft-sensor system for grasp type recognition in underactuated
hand prostheses. Sensors, 23(7):3364, 2023.

[4] Massimiliano Donno, Elia Palange, Fabio Di Nicola, Giovanni Bucci, and Fabrizio Ciancetta.
A new flexible optical fiber goniometer for dynamic angular measurements: Application to
human joint movement monitoring. IEEE Transactions on Instrumentation and Measurement,
57(8):1614–1620, 2008.

[5] Mahmoud El-Gohary and James McNames. Shoulder and elbow joint angle tracking with iner-
tial sensors. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 59(9):2635–2641, 2012.

[6] Stefan Fornalski, Ranjan Gupta, and Thay Q Lee. Anatomy and biomechanics of the elbow
joint. Sports medicine and arthroscopy review, 11(1):1–9, 2003.

[7] Cristian D Guerrero-Mendez, Laura De Arco, Maria J Pontes, Marcelo EV Segatto, Carlos A
Cifuentes, Teodiano F Bastos-Filho, and Camilo AR Diaz. Fatigue test on optical fiber angle
sensors based on polymeric materials for flexion–extension applications. Optical Fiber Tech-
nology, 78:103334, 2023.

[8] Yanjiang Huang, Kaibin Chen, Xianmin Zhang, Kai Wang, and Jun Ota. Motion estimation of
elbow joint from semg using continuous wavelet transform and back propagation neural net-
works. Biomedical Signal Processing and Control, 68:102657, 2021.

[9] Arnaldo G Leal-Junior, Anselmo Frizera, and Maria Jose Pontes. Sensitive zone parameters
and curvature radius evaluation for polymer optical fiber curvature sensors. Optics & Laser
Technology, 100:272–281, 2018.

[10] Xinwei Li, Su Liu, Ying Chang, Sujiao Li, Yuanjie Fan, and Hongliu Yu. A human joint torque
estimation method for elbow exoskeleton control. International Journal of Humanoid Robotics,
17(03):1950039, 2020.

[11] Thilo Pfau, Thomas H Witte, and Alan M Wilson. A method for deriving displacement data dur-
ing cyclical movement using an inertial sensor. Journal of Experimental Biology, 208(13):2503–
2514, 2005.

[12] John R Rebula, Lauro V Ojeda, Peter G Adamczyk, and Arthur D Kuo. Measurement of foot
placement and its variability with inertial sensors. Gait & posture, 38(4):974–980, 2013.

[13] Yixuan Sheng, Jinbiao Liu, Ziliang Zhou, Hanwei Chen, and Honghai Liu. Musculoskeletal
joint angle estimation based on isokinetic motor coordination. IEEE Transactions on Medical
Robotics and Bionics, 3(4):1011–1019, 2021.

6

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

Low-Cost Polymeric Optical Fiber Sensor for Physiological Measurement

María Gaitán-Padilla1, Maria J. Pontes1, Maxwell E. Monteiro2, Carlos A. Cifuentes3,4,
Camilo A. R. Diaz1

1 Telecommunications Laboratory (LabTel), Electrical Engineering Department, Federal University
of Espírito Santo, Vitória, Brazil, maria.padilla@edu.ufes.br, maria.pontes, camilo.diaz[@ufes.br]

2 Instituto Federal do Espírito Santo (IFES), Campus Serra, Serra, Brazil, maxwell.monteiro@ifes.br
3 Bristol Robotics Laboratory, University of the West of England, Bristol, UK,

carlos.cifuentes@uwe.ac.uk
4 The School of Engineering, Science and Technology, Universidad del Rosario, Bogotá D.C.,

Colombia.

Abstract: Physiological monitoring is important in different scenarios for improving the preven-
tion and early detection of heart and respiratory diseases. This study evaluated a low-cost fiber-optic
physiological sensor developed for stress measurement. This sensor was developed to avoid invasive
sensors that require physical contact with the skin for measurement, thereby generating discomfort.
Five healthy subjects participated in a validation test that compared the proposed sensor with a known
commercial sensor. The pulse and respiration detection were performed correctly using the developed
sensor. Moreover, mean errors of 8.34% and 9.97% were obtained for pulse and respiratory rates, re-
spectively, when compared with the reference values. Therefore, it is necessary to improve the pulse
and breathing errors with the proposed low-cost optical fiber sensor for its implementation in future
potential studies of respiratory and heart rate detection.
Keywords Heart rate, Optical fiber sensor, Physiological measurement, Respiratory rate.

1. Introduction

Physiological measurements are used to determine the state of health with respect to the vital
functions of the human body. Doctors perform this measurement in a clinical setting during ausculta-
tion, oximetry, and blood pressure measurement [1]. However, more rigorous control and monitoring
are recommended in individuals with cardiac and respiratory diseases to prevent extreme conditions
that can considerably affect health, such as cardiopathies, and asthma episodes [2]. This monitoring
should be performed at home for all activities of daily living, in real life, and in high-risk scenarios.

In addition, monitoring has recently been promoted for early diagnosis and prevention of diseases
[2]. Sensors such as those focused on sports environments have also been developed for measurement
and monitoring, where the influence of factors such as movement, sweat, and humidity are consid-
ered [3]. These sensors are often attached to other devices, such as the Garmin smartwatch and the
Apple Watch, with sensors attached to watches with an additional band in the chest under clothes [4].
However, by including this function and measuring bands, the prices of these devices increase and
become a limitation.

Clinical sensors such as sphygmomanometers [5], and commercial sensors such as Shimmer [6]
have been developed for physiological measurements. Recently, fiber optic-based sensors have been
used for physiological measurement and constant monitoring because of their sensitivity, small size,
flexibility, potential use in wearable sensors, continuous monitoring systems, and electromagnetic
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immunity [5]. However, fiber Bragg grating optical sensors, which are the most commonly used,
require interrogation systems that are costly [7], generating a limitation in this sensing method. On
the other hand, polymer optical fiber (POF) sensors based on light intensity detection have been an
alternative approach for wearable sensors, which are easy to fabricate, flexible, and require simple and
low-cost interrogation systems. The use of these sensors in the detection of physiological variables
in wearable sensors has mainly been designed for measuring heart, and respiratory rates [8], among
other health applications [9].

In addition, light-based sensors have been developed with the concept of photoplethysmography,
and have been evaluated in different body locations in measurement of multiple physiological vari-
ables, which is a benefit of computational methods to differentiate biosignals based on their character-
istic frequency [10]. Within these studies, detection errors are estimated when compared with clinical
or commercial reference sensors, for which the errors vary from 1.5 % to more than 50 % [10].

Moreover, studies on the physiological response to stress states have been conducted [5]. In ad-
dition, among the consequences of not controlling stress is the generation of psychological illnesses
such as anxiety and depression. Likewise, cardiac and respiratory diseases can be diagnosed and
monitored, for which a robust, low-cost, and wearable sensor is needed.

The present study aimed to compare the proposed polymer optical fiber sensor with a commercial
wearable sensor in physiological monitoring. The main objective was to validate the physiological
measurement of the proposed low-cost wearable physiological sensor for implementation in future
potential applications.

2. Methodology

This study aims to validate a sensor developed for wearable physiological measurements using
low-cost fiber-optic technology. Initially, a sensor was developed with a polymeric optical fiber that
had two sensitive areas that allowed variations in the light power measured with a photodetector for
the simultaneous measurement of two physiological signals. Based on this development, a detailed
explanation of the sensor’s operation, and respiratory and heart rate measurements are provided. Sub-
sequently, an experimental protocol compared two physiological measurement sensors: a commercial
sensor used in continuous monitoring in real scenarios, and the proposed optical sensor.

2.1 The developed sensor

Initially, the proposed optical fiber sensor for physiological variables consisted of four main sub-
systems, as shown in Figure 1a: the POF-based sensor, electronics, the Digital Acquisition System
(DAQ), and a computer for processing and obtaining the signal. The first subsystem is the sensing
part, detailed in Figure 1b, which consists of a POF, polymeric elastic filament, photodetector, and
light source. The two sensitive areas proposed were equally manufactured and spaced 3.5 cm apart
for placement on the chest, as shown in Figure 1a. The working principle for the physiological mea-
surement starts when the light from the light emitting diode (LED) enters to the POF, and the sensitive
zone is made of a polymeric filament with a silicon cover and coupled to the POF with a 3D printed
piece, generating a light loss variation due to the flexibility of the polymeric material. This light loss
varies depending on the expansion and contraction provoked by the pulse and breathing movements in
the chest, as measured by the photodetector at the end of the POF. The voltage variation was obtained
in the photodetector output, which was measured using an electronic circuit to maximize the varia-
tion. The electronics were then connected to a DAQ, which converts the analog voltage variation into
a digital signal that can be read in the computer with the MATLAB program as the processing tool
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Figure 1. Working principle schematic of the proposed low-cost optical fiber sensor for breathing
and pulse rate monitoring. (a) The four subsystems: are the POF sensor, the electronic circuit, the
DAQ, and the preprocessing tool with Matlab installed. (b) The working principle diagram of the

POF sensor subsystem explains the components included in the sensing part.

for obtaining and analyzing the signals. The complete system is illustrated in Figure 1. The sensor
was added to a Velcro to make it adaptable to any participant. The sensor was tested to identify the
voltage variations generated by the signal targets to be measured. Therefore, the two sensing parts
had the best performance in the variation and measurement of physiological signals.

2.2 Pulse and respiratory signal

MATLAB was used to process the signals in the fourth subsystem. The pulse signal was first
filtered using a Butterworth third-order bandpass filter (1-3.5 Hz) [8], and the respiratory signal was
first filtered using a Butterworth third-order bandpass filter (0.1-0.8 Hz) [8]. The filtfilt command
avoids the offset provoked by the filter in both signals. In addition, to obtain the heart and respiratory
rates, the Findpeaks function of MATLAB was used, using a minimum peak distance of 60 to avoid
consecutive incorrect peaks from noise still present in the filtered signal and filter influence.

2.3 Validation protocol

To validate the proposed sensor, a protocol was developed to compare the heart rate with that of
a commercial sensor used in real-world scenarios of physiological monitoring. The protocol was ap-
proved by the Lions Club School’s ethics committee as the sensor validation first step, all participants
were informed of the nature of the study and signed the consent form.

A commercial Garmin Forerunner 920XT sensor was used, and a cell phone was needed to ex-
tract the information recorded with the watch and wearable band. Breathing was manually counted
from the videos for the respiratory rate reference value. The proposed sensor was adapted to a flex-
ible Velcro to be placed and fitted to each participant’s chest at axillary height and tightened to the
participant’s liking and comfort. The sensor was validated with a one-minute test in five subjects
(one woman and four men) to obtain and compare the signals to the commercially available sen-
sor. Initially, the sensors were located, the commercial sensor was located under the clothing and
the proposed sensor over the clothing. Then, a brief test was performed with both sensors to ensure
operation during the one-minute test. Finally, the test was recorded to obtain the respiratory reference
rate. Some questions regarding comfort and intention of use were asked as brief feedback for future
improvements, with an adapted questionnaire based on the Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT) using a Likert scale from 1 to 5. Errors in the measured heart and respiratory
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Figure 2. Preprocessing to simultaneously obtain the respiratory and pulse signals for extracting the
peaks used for the heart and respiratory rates. (a) The raw signal is obtained from the sensor. (b)
Filtered signal to obtain the pulse signal with some correct green and incorrect red peaks. (c) Filtered

signal to obtain the respiratory signal with some correct peaks marked in green.

rates were obtained with respect to the commercial reference sensor. Using this value and graphical
analysis, the signals obtained with the sensor were evaluated.

3. Results and discussion

A sensor to measure the pulse and respiratory signals was developed to monitor simultaneously
and accurately with low-cost polymeric optical fiber. These types of sensors have been previously
developed and evaluated in dynamic scenarios [8], and with FBG optical sensors compared to refer-
ence sensors [11]. Using the proposed methodology to validate the low-cost wearable optical fiber
sensor, five one-minute signals were analyzed from the subjects. An example of the raw, pulse, and
respiratory signals obtained from the wearable system is shown in Figure 2, where some correctly
detected peaks are marked with green arrows, and incorrectly detected peaks are marked in red. The
respiratory signal in the example had only correctly detected peaks.

Both sensors’ measurements were taken synchronously for one minute. The results for the five
subjects are presented in Table 1. It is important to mention that the comparison proposed is with
wearable commercial sensors, so the commercial sensor had an error percentage relative to the real
value. For the respiratory reference, the video used for the reference estimation also had an error in
the real respiratory rate.

Subject
Pulse (bpm) Breath (breath pm)

Sensor Reference Error % Sensor Reference Error %
1 62 73 15.07 16 15 6.67
2 57 63 9.52 18 17 5.88
3 60 57 5.26 16 14 14.29
4 66 62 6.45 18 16 12.50
5 70 74 5.40 21 19 10.53

Table 1. Validation of the low-cost fiber optic sensor against the reference value and the heart and
breathing rate detection error.

Considering the graphical behavior of the pulse signal after the filtering process shown in Figure
2b, errors can be seen in the automatic peak detection, where the peaks of the pulse signal correspond
to the R peak of the heart cycle and the incorrect peaks detected are due to noise and the filter influ-
ence. The pulse and breathing detection with the proposed fiber optic sensor had a mean error in the
pulse of 8.34 % and in the breathing of 9.97 %. This is acceptable considering other physiological
detection studies with fiber optic sensors that report errors of 5.5 bpm compared with different com-
mercial physiological detection devices [11]. In addition, there have been comparisons with clinical
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devices for pulse rate estimation obtained from a clearer ECG signal [5], which is a comparison with
the real pulse rate value. However, there was a clear difference in the inter-subject detection, com-
paring the results of the pulse error between Subjects 1 and 3, with a difference of 9.41%. In terms
of respiratory error, comparing Subject 3 with Subject 2, there is a difference of 8.41%. Studies have
evaluated the inter-subject pulse detection error in specific applications, such as stress classification,
which is important for the analysis of the physiological response of a specific subject [12].

Considering the error of the commercial sensor used for this measurement, where in some cases,
the placement of the commercial sensor generated difficulties by not generating measurements in
some participants, a clinic sensor would be a better option for future studies as a reference. Likewise,
it is necessary to improve the sensor’s sensitivity to generate a clearer pulse and breathing wave and
the processing methods for peak detection. This will facilitate obtaining features such as heart rate
variability (HRV) extracted from the pulse signal for future biosignals-related disease detection and
monitoring.

Finally, brief feedback was obtained after the study from each participant with a short questionnaire
based on UTAUT. The main comments highlighted the comfort of the proposed sensor, the difference
between both sensors and the intention to use it in real-life situations adapted in t-shirts. This has
been achieved previously with other experimental sensors added to fabric fibers [13]. Moreover,
the questionnaire results are not presented because the number of participants was not significant to
determine if the sensor was comfortable or if it is an intention of use, but it gave brief feedback for
the design.

4. Conclusions

The developed sensor is low-cost, wearable, and based on optical fiber technology, where the main
source for working is light. The sensor can be adjusted for any participant and is comfortable based on
the feedback of all subjects. In the validation of the sensor, an average error of 8.34% was obtained in
the pulse measurement, and an average error of 9.97% was obtained in the respiratory measurement,
indicating the need to improve the proposed sensor to increase its sensitivity and minimize this error
in the validation. However, this is a considerable error for heart rate and respiratory rate detection
compared to other commercial wearable sensors that are costly and uncomfortable when used with
skin contact.

For future work, the sensor needs to be improved for implementation in stress and anxiety classi-
fication studies, or for identifying respiratory or cardiac diseases. The signal processing can be better
by decreasing the incorrect peak detection that affects the heart rate estimation, this process will be
made with AI methods found in the literature.
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Resumo: Nos últimos anos, as novas tecnologias proporcionaram diversos avanços na área 

da saúde, e a utilização de computadores e jogos para o treinamento educação e reabilitação 

de pessoas com deficiência ganharam grande destaque. Sendo assim, o principal objetivo 

deste projeto de extensão é desenvolver equipamentos protótipos para reabilitação, física e 

cognitiva, direcionados aos pacientes do Centro Especializado em Reabilitação (CER) da 

cidade de Ilha Solteira. O equipamento desenvolvido promove atividades de treino de 

memória e repetições, juntamente com estímulos visuais, sonoros e táteis, destinado ao 

desenvolvimento de coordenação motora fina além de englobar aprendizagens de atenção e 

habilidades articulares. A partir dos resultados obtidos pelos testes de verificação de 

construção e funcionalidade pode-se dizer que o aparelho atendeu os requisitos impostos e, 

após ser doado para o centro de reabilitação começou a ser utilizado com os pacientes que 

possuem autismo e déficit de atenção. 

 

Palavras-chave: Reabilitação Cognitiva; Jogos; Terapia Ocupacional; Engenharia 

Mecânica. 

 

Abstract: In recent years, new technologies have provided several advances in the health 

area, and the use of computers and games for training, education and rehabilitation of people 

with disabilities has gained great prominence. Therefore, the main objective of this extension 

project is to develop prototype equipment for physical and cognitive rehabilitation, aimed at 

patients at the Specialized Rehabilitation Center (CER) in the city of Ilha Solteira. The 

equipment developed promotes memory and repetition training activities, along with visual, 

sound and tactile stimuli, aimed at developing fine motor coordination in addition to 

encompassing attention learning and joint skills. From the results obtained by the 

construction and functionality verification tests, it can be said that the device met the imposed 
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requirements and, after being donated to the rehabilitation center, it began to be used with 

patients who have autism and attention deficit. 

 

Keywords: Cognitive Rehabilitation; Games; Occupational Therapy; Mechanical 

Engineering. 

 

1. Introdução 

Segundo Parenté (1996), a congnição é uma complexa coleção de habilidades e 

funções mentais que são divididas em atenção, percepção, compreensão, aprendizagem, 

memória, resolução de problemas, raciocínio, entre outras, as quais proporcionam ao homem 

a compreensão e relação com seu mundo. Após algum dano cerebral, algumas destas funções 

podem ser perdidas ou prejudicadas, comprometendo todo o processo cognitivo. Sendo 

assim, a Reabilitação Cognitiva é um processo que objetiva recuperar e estimular essas 

habilidades funcionais e cognitivas. [1, 2, 3] 

Nos últimos anos, as novas tecnologias integradas aos procedimentos médicos, 

proporcionaram diversos avanços na área da saúde, em que se destacam a utilização de 

computadores e jogos para o treinamento, educação e reabilitação de pessoas com diversos 

tipos de deficiência. [2, 3]  

A partir das questões apresentadas, o principal objetivo deste projeto de extensão é 

desenvolver equipamentos protótipos para reabilitação, física e cognitiva, direcionados aos 

pacientes do Centro Especializado em Reabilitação (CER) da cidade de Ilha Solteira. O 

projeto também se dedica à realização de mecanismos de baixo custo, com modificações, 

melhorias e adaptações em relação a equipamentos já existentes no mercado, os quais 

geralmente não são acessíveis à maior parte da população, devido aos elevados custos e pouca 

versatilidade.  

 

2. Desenvolvimento 

O aparelho denominado “Jogo Cognitivo”, é destinado ao desenvolvimento de 

coordenação motora fina de pacientes que sofreram alguma lesão neurológica, que possuem 

doenças neurológicas progressivas, ou mesmo para aqueles que sofreram algum tipo de lesão 

ortopédica; o aparelho também engloba pacientes com autismo e déficit de atenção por 

proporcionar aprendizagens de memorização, atenção e habilidades articulares. 
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O equipamento promove atividades de treino de memória e repetições, juntamente 

com estímulos visuais, sonoros e táteis, para uma melhor resposta dos pacientes aos 

exercícios. Os treinos presentes no aparelho são baseados em jogos lúdicos já existentes no 

mercado, porém elaborados especificamente para as necessidades dos pacientes do CER. 

 

2.1. Método  

Inicialmente, determinou-se, juntamente com o fisioterapeuta responsável no CER, 

as funcionalidades necessárias para esse tipo de equipamento. Sendo assim, definiram-se 

duas linhas de exercícios, uma delas utilizando a quantidades de dedos como principal 

recurso de jogo, e outra linha utilizando cores. Definiu-se também que cada uma das 

atividades deveria possuir três dificuldades distintas, para assim atender uma maior 

quantidade de pacientes com diferentes graus de dificuldade, além de ser uma boa maneira 

de ajudar e medir o progresso gradual de cada um deles. Outra decisão tomada foi a utilização 

de sons durante a utilização do aparelho, para aumentar a quantidade de sentidos que 

poderiam ser explorados através das atividades, sendo que a cada tecla pressionada ou 

exercício concluído, são emitidos sons característicos para cada situação. Para uma melhor 

visualização e entendimento de como o próprio equipamento e seus exercícios funcionam, a 

seguir, Figura 1 apresenta um fluxograma desenvolvido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma simplificado sobre o funcionamento do aparelho. 
Fonte: Próprios autores. 
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Conclusão do exercício sem erros 

ou 

Finalização do exercício devido a erro 
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Após as definições de funcionalidades mencionadas, partiu-se para a realização de 

desenhos para a definição da geometria do aparelho. Utilizou-se o software SolidWorks para 

essa modelagem, e definiu-se que a base para os botões seria em formato de mão, para uma 

maior interação e conforto para o usuário. Além disso, seriam necessárias duas mãos para 

realização dos exercícios, com um botão para cada dedo. Depois, realizou-se também a 

definição dos componentes eletrônicos utilizados, e, posteriormente, seus respectivos 

posicionamentos dentro do módulo também modelado utilizando o mesmo software. Sendo 

assim, a Figuras 2, apresenta as geometrias desenvolvidas para o projeto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Mão acionadora dos botões (a, b, c); central eletrônica (d, e, f). 
Fonte: Próprios autores. 

 

Após a realização dos desenhos, determinou-se que a fabricação do equipamento seria 

feita em impressão 3D com filamento PETG para sua estrutura, e os botões seriam feitos em 

impressão por resina. Sendo sua parte eletrônica composta pelos seguintes componentes: 1 

Microcontrolador (ESP32), 1 Display Touchscreen 2,4” LCD, 2 Baterias 18650 2200mAh, 

1 Módulo de Carga (TP4056), 1 Regulador de Tensão (StepUp - SX1308), 1 Chave Gangorra 

2 Terminais, 1 Buzzer Passivo 5V, 3 LEDs azuis, 10 Switches mecânicos marrons, 3 

Conectores RJ45. 

Simultaneamente ao desenvolvimento da modelagem dos componentes, realizou-se a 

estruturação do código em linguagem C++, baseado no fluxograma que havia sido 
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desenvolvido, considerando as funcionalidades necessárias para cada um dos modos de 

exercício.  

 

2.2. Resultados 

A partir de todas as definições realizadas, iniciou-se então a confecção do aparelho e 

a realização de alguns testes. A seguir, as Figuras 3 e 4, mostram algumas imagens das peças 

manufaturadas.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Switches soldados, com botões desencaixados (a, c) e encaixados (b, d). 
Fonte: Próprios autores. 

 

 
Figura 4. Aparelho finalizado, em funcionamento. 

Fonte: Próprios autores. 

 

2.3. Discussão 

A partir dos resultados obtidos após a confecção do projeto, pode-se dizer que o 

aparelho atendeu os requisitos impostos. Foram realizados testes para verificação de sua 

construção e funcionalidade, obtendo bons resultados iniciais. O equipamento, após ser 

doado para o centro de reabilitação em dezembro de 2022, já começou a ser utilizado com os 

(a) (b) (c) (d) 
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pacientes que possuem autismo e déficit de atenção para treino de memorização, atenção e 

habilidades articulares. No entanto é necessário um maior tempo de uso e uma maior 

quantidade de usuários, para que seja possível a verificação dos resultados obtidos com os 

exercícios, além da realização de uma coleta de dados para uma análise quantitativa sobre os 

casos.  

 

3. Conclusões 

A partir do projeto realizado, pode-se observar um equipamento com diversas 

aplicações, assim como mencionado nas seções anteriores, o qual pode ser utilizado por 

pacientes de diferentes idades, dificuldades motoras ou mesmo outras disfunções. 

Posteriormente, será possível também identificar mais pontos de melhoria para que sejam 

realizadas atualizações no aparelho, a fim de uma melhor experiência aos pacientes e, garantir 

maior eficiência e resultados em relação as atividades desenvolvidas. 
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Abstract: Individuals with amputated limbs often face challenges in adapting to new 

prostheses, especially when improper alignment occurs. Existing works on lower limb 

prosthesis alignment are scarce, with high costs and complexities. This study developed a 

computer vision and Python-based system that captures patient images, processes data, and 

displays final images showing distances between anatomical points for alignment. Validation 

tests on virtual and camera-captured images demonstrated precise and reliable results, with 

an average error of 1.2%. The system's practicality and low number of operations make it a 

valuable tool for quantitative prosthetic alignment and possible integration with other 

systems. 

Key words: lower limb prostheses. prosthetic alignment. computer vision. low-cost device. 

 

1. Introduction 

 Investments in health and quality of life, alongside healthcare advancements, have 

driven studies to improve quality of life by reversing clinical conditions and enhancing 

functions. Individuals using prosthetics to regain lost motor functions should be considered 

based on their unique characteristics that influence recovery and adaptation, aiming to align 

prosthetic functions with original biological functions. [1].   

 Prosthetic alignment is crucial for good coexistence between the patient and 

prosthesis. Relevant factors include symmetry of force, improvement in load, and reduction 

in energy expenditure [2]. 

 For lower limb prosthetic alignment, three stages are involved: prosthesis assembly, 

static alignment, and dynamic alignment. The prosthetist first follows the manufacturer's 

instructions in the assembly stage, then in static alignment, the patient makes adjustments 

while standing still. Finally, dynamic alignment is evaluated by the prosthetist and patient 
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during a gait test [2,3]  

 Several studies have explored various methods of data acquisition and alignment 

protocols for the static alignment of a prosthesis. [3] suggested using the LASAR Posture 

device to measure distances between anatomical points, while [4] proposed aligning 

transtibial amputees' prosthesis by analyzing the angular relationship of the prosthetic foot to 

the prosthesis through images.  

 [5] visually analyzed anatomical points on the patient to assess symmetry of the 

vertical line of the limbs and determine static alignment. Although this method required 

technician training, it was not highly precise. [6] proposed using radiographs to measure the 

vertical angular deviation of the prosthetic limb axis, but it was time-consuming to verify 

responses to alignment changes. 

 [7] added to [3] methodology by suggesting the measurement of distances between 

anatomical points and the patient's load line for alignment. However, the commercial tool 

recommended is costly. [2] used scales to distribute load and laser lines to mark anatomical 

points for alignment. The distances determined by the protocol are visually verified by the 

technician.  

 The need for a reliable, easy-to-use, and cost-effective system for lower limb 

prosthesis alignment is evident from previous studies. To achieve this goal, the creation of a 

computer vision system that captures and corrects patient images, receives external 

information, and displays the final image with the distances between the points is essential. 

This study aims to design and develop such a device to assist in the process of aligning lower 

limb prostheses. 

2. Development 

 [5] proposed a methodology using visual perception and materials to help determine 

the height of relevant anatomical landmarks for lower limb prosthesis alignment, with a focus 

on reducing costs and visits. The methodology, called anatomically based alignment (ABA), 

has two approaches that rely on symmetry analysis.   

 A third method, the vertical alignment axis (VAA), includes patient feedback on mass 

distribution. Other prosthetic alignment systems utilize images to involve the prosthetist's 

perception and experience, generating interpretable data. Therefore, the objective of this 

work is to explore computer vision, as it aims to mimic human vision functions through 
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software and hardware implementation.  

 [8] defined computer vision as the automation and integration of processes and 

representations used for visual perception. Its goal is to imitate the human process of vision, 

including image capture, understanding, and decision-making. Today, computer vision has 

become widespread, thanks to advances in software, hardware, and programming languages. 

Its applications are numerous, from everyday use to medical applications. 

 

2.3 Method 

 This work aims to develop a device for aligning lower limb prostheses using the static 

alignment methodology. The methodology recommends specific adjustments in the sagittal 

and frontal planes to achieve optimal alignment. The objectives include creating a computer 

vision system to capture and process images, obtaining distances between anatomical points 

of interest, and presenting a final aligned image. 

 To ensure accuracy and consistency, a standardized image-capturing procedure was 

devised. Cameras were fixed on adjustable supports, with the lens height matching the center 

of the capture plane. A recommended distance of 1.5 times the largest dimension of the 

capture plane (height or width) was suggested to avoid errors due to proximity and ensure 

complete capture of points of interest. These measures act as a plumb line, guaranteeing 

image alignment and providing a reference value in millimeters, essential for the algorithm's 

calculations. For efficient analysis, two cameras and alignment reference objects were 

employed—one focused on the frontal plane and the other on the sagittal plane, allowing 

simultaneous examination of both planes (Figure 1).  

 
Figure 1. Definition of camera-to-plane distance. 

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

 

XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

 This innovative device, with its standardized capture procedure and computer vision-

based algorithm programmed in Python, holds the potential to significantly improve 

prosthetic alignment processes, ultimately enhancing lower limb prostheses' functionality 

and comfort for users. The algorithm analyzes captured images, measuring distances between 

points of interest. To correct image tilt, the algorithm calculates the rotation angle based on 

reference points coordinates, providing precise adjustments. 

 During the image capture process, the subject stands alongside the support with 

anatomical landmarks marked, ensuring alignment in the same plane for both frontal and 

sagittal views. The algorithm prompts the user to click on leveling points on the support to 

obtain information for image rotation and alignment. The leveled image is displayed, 

allowing the user to select calculation points, and the system overlays lines on anatomical 

points and the reference line, displaying the final image with measured horizontal distances 

between them. 

 The same steps are applied to capture frontal plane images, resulting in both images 

being displayed and saved for future reference. This comprehensive approach streamlines the 

prosthetic alignment process, providing accurate measurements and facilitating better-fitted 

prostheses for improved user comfort and functionality. 

 
Figure 2. Image selection leveling points and objects of interest. 

 The algorithm's precision was assessed using image editing software to create a 

proportional image with known measurements. OpenCV functions enabled mathematical 

calculations to visualize distances between objects, converting pixel measurements to 

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

 

XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

millimeters with high precision. The algorithm displayed minimal deviation (0.1 mm) for a 

200 mm distance, representing just a 0.05% difference.  

 For testing on real images, an A3-sized millimeter paper frame was fixed on a flat 

surface to mark known distances. A vertical line with a 260 mm reference value was defined 

for pixel-to-millimeter conversion and image rotation to ensure measurement horizontality. 

Five objects at known distances (10 mm, 80 mm, 150 mm, 230 mm, and 300 mm) were 

chosen and marked for algorithm verification.   

 Overall, the algorithm demonstrated reliability and accuracy for distance calculation 

in both digital and real images, providing promising results and achieving its initial 

development purpose. 

 

2.4 Results 

 The algorithm prompts the user to capture the image using a keyboard command and 

indicate by clicking with the mouse the 2 reference points and the 5 objects of interest. Five 

images were generated from the captures, and in each of them, 5-point identification 

procedures were performed. The measurement results obtained are shown in Table 1 and 

summarized in Table 1. 

Reference Values 
(mm) 

Mean obtained 
mean 
(mm) 

mean 
error 
(mm) 

Error % IMG 
1 

IMG 
2 

IMG 
3 

IMG 
4 

IMG 
5 

10 9,38 9,34 9,78 9,16 9,58 9,4 0,55 5,52 
80 78,12 77,32 79,16 77,32 79,08 78,2 1,80 2,25 
150 150,2 150 150,8 151,9 151,4 150,86 -0,86 -0,57 
230 231,8 232,2 231,6 236,1 232,6 232,86 -2,86 -1,24 
300 298,7 298,1 299,3 301,8 299,1 299,38 0,61 0,20 

Table 1. Measurements were collected in real images. 
2.5 Discussion 

 The algorithm presents excellent results with a final average error of 1.23%, 

demonstrating reliability in calculations and very low millimetric variations, being lower than 

those presented in the literature between 0.2 cm and 1 cm (Noriega, 2012).   

 The developed system for image capture and measurement generation is 

characterized by its speed and simplicity of use. After positioning the capture plane and the 

camera, the process can be completed with just a few clicks. Additionally, the system's open-
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source programming language allows for easy integration with other systems, providing 

versatility and adaptability. 

 

3. Conclusion 

 This study developed a low-cost, user-friendly computer vision system for transtibial 

prosthesis alignment, showing precision and reliability. The scarcity of existing alignment 

methods highlights the growing potential of computer vision in medical applications. Future 

developments include automating point detection and integrating with other devices for more 

comprehensive information. The system's success paves the way for advancements in 

prosthetic alignment and medical technology. 
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USO COMBINADO DO LOKOMAT E IMAGÉTICA MOTORA COM NEUROFEEDBACK
PARA MODULAÇÃO DO RITMO SENSÓRIO-MOTOR APÓS A LESÃO MEDULAR

ESPINAL: UM RELATO DE CASO
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Resumo: Este estudo propõe uma intervenção combinando Lokomat, Imagética Motora (IM) e Neu-
rofeedback (NF) para indivíduos com Lesão Medular Espinal (LME) com o objetivo de modular os
ritmos mu e beta na área Cz. Os ritmos mu e beta são gerados no movimento real e na prática de IM,
e podem ser aprimorados com NF, promovendo a modulação cortical. Os resultados indicam que a
combinação de Lokomat, IM e NF foi promissora, proporcionando modulação cortical e melhorias
na sensibilidade ao toque leve e à discriminação dolorosa além de melhoras em bexiga e intestino
neurogênicos de um sujeito com LME completa.

Palavras chave:Imagética Motora, Lokomat, Neurofeedback, Reabilitação da Marcha.

Abstract: This study proposes an intervention combining Lokomat, Motor Imagery (MI), and Neuro-
feedback (NF) for individuals with Spinal Cord Injury (SCI) aiming to modulate mu and beta rhythms
in the Cz area. Mu and beta rhythms are generated during actual movement and MI practice, and
they can be enhanced with NF, promoting cortical modulation. The results indicate that the combi-
nation of Lokomat, MI, and NF showed promise, providing cortical modulation and improvements in
sensitivity to light touch and painful discrimination, as well as improvements in neurogenic bladder
and bowel issues for a subject with complete SCI.

Keywords Motor Imagery, Lokomat, Neurofeedback, Gait Rehabilitation.
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1. Introdução

A Lesão Medular Espinal (LME) é uma condição clínica com repercussões abaixo do nível de lesão
e em áreas corticais, gerando redução na atividade do córtex sensório-motor [1, 2]. A recuperação da
independência para a locomoção e o aperfeiçoamento das respostas autonômicas relacionadas à bex-
iga e intestino neurogênico encontram-se no topo das exigências de indivíduos com LME completa
[3]. Neste contexto, aprimorar e combinar abordagens terapêuticas para induzir mudanças plásticas
na atividade cortical em direção à aprendizagem motora, torna-se relevante. Para modificar essa ativi-
dade cortical promovendo a modulação de ritmos mu (8–12 Hz) e beta (13–30 Hz), é possível fazer
uso tanto do Lokomat quanto da Imagética Motora (IM) que pode ser aprimorada pelo Neurofeedback
(NF), cuja premissa parte da habilidade do sujeito em modular voluntariamente sua atividade cerebral
[4].

Embora, cada abordagem apresente capacidade de elevar a excitabilidade do córtex sensório- motor
após LME, o impacto da prática simultânea ainda não foram investigadas. Assim, este estudo objetiva
investigar se a combinação de três abordagens (Lokomat, IM e NF) pode repercutir em modulação dos
ritmos sensório-motores mu e beta na região Cz (área do pé), em um indivíduo com LME completa.
Além disso, pretende-se conhecer o papel do NF voluntariamente controlado versus não controlado,
sobre as oscilações corticais.

2. Estudo de Caso

O estudo foi realizado com um indivíduo E.F.R., 33 anos, masculino, diagnóstico clínico de LME
completa e ASIA (American Spinal Injury Association Impairment scale) B. Na pré-avaliação sen-
sorial, atingiu 80 e 79/112 para o hemicorpo direito e esquerdo, respectivamente. No escore mo-
tor atingiu 25/50 em cada hemicorpo. Na avaliação clínica não apresentou espasticidade, mas rela-
tou micção involuntária (cateterismo a cada 4 horas) e referiu constipação. No questionário Kines-
thetic and Visual Imagery Questionnaire-10 atingiu o valor teto de 25 pontos, indicando boa capaci-
dade para imaginar movimentos corporais cinestésicos. O projeto foi aprovado sob parecer CAAE:
53127921.2.0000.0129 e conduzido de acordo com a Declaração de Helsinque de 1964.

2.1 Materiais

Foi utilizado o V-Amp (Brain Products) para aquisição de 16 canais de EEG (em uma faixa de
frequência de DC a 320 Hz, e amostragem de 512 Hz. Uma toca de 64 localizações foi utilizada
para adquirir dados com eletrodos ativos secos (actiCAP Xpress de Brain Products)) nas localizações
FP1, FP2, F3, F4, FC1, FC2, C4, C3, Cz, CP2, CP1, P4, Pz, P3, O2 e O1, de acordo com sistema
internacional 10-20. O sensor inercial (JAMA)[5] foi utilizado para capturar informações da marcha
no plano sagital com uma amostragem de 20 Hz. O dispositivo robótico Lokomat foi empregado com
finalidade de conduzir o indivíduo à referência da marcha, enquanto a escala kinesthetic and visual
imagery questionnaire-10 foi adotada para avaliar a habilidade do sujeito em se imaginar executando
a marcha, bem como para identificar se sua imagem motora é predominantemente cinestésica ou
visual. Uma TV de 50 polegadas foi utilizada para espelhamento do NB visual e um computador
marca DELL, Windows 11 pro, versão 22H2, processador 11 th Gen Intel(R) Core (™) i7-11800H e,
2.30 GHz, memória RAM 16,0GB foi utilizado para registrar e realizar o processamento dos dados.
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2.2 Método

2.2.1 Neurofeedback proposto

O sistema projetado na plataforma OpenViBE permite a aquisição online dos dados de EEG através
do V-amp 16 com janelas de 2s a cada 0,1s, aplicando imediatamente um filtro passa banda (Butter-
worth, ordem 2) na faixa de frequência de 8 a 30 Hz, seguido de um filtro espacial CAR (do inglês
Common Average Reference). Depois, a transformada rápida de Fourier sobre o canal Cz pré proces-
sado para calcular, no domínio da frequência, a potência média correspondente às bandas mu (8-12
Hz) e beta (15-20 Hz), e obter a potência relativa R através da relação (Pmu+Pbeta)/Pfull, sendo Pfull
a potência média na banda de 8 a 30 Hz. O objetivo é treinar a modulação dos ritmos mu e beta com
respeito a uma condição Baseline. Assim, foi proposto neste estudo a relação |Ri -Rb|*100, onde Rb
e Ri são a potência relativa nas condições Baseline e IM. Como resultado, o sistema apresenta ao
usuário um FB com cores vermelho e verde para valores próximos de 0 e 100%.

2.2.2 Desenho experimental

O protocolo experimental foi executado em 6 sessões, 2 vezes por semana, com duração de 20 min
e dividido em duas etapas: preparação para o EEG e Lokomat unida à familiarização com o sistema
de NF e IM, e treinamento motor em três condições.

2.2.3 Preparação

Primeiramente, a pele foi submetida a assepsia com álcool 70% e esfoliação do couro cabeludo
com abrasive electroconductive gel (EasyCAP) para manter a impedância abaixo de 10 kΩ nas local-
izações de interesse, utilizando média 8 min nesta fase que foi realizada com sujeito sentado confor-
tavelmente na sua cadeira de rodas, nesse momento o sujeito foi orientado a praticar IM referente ao
movimento de caminhar. Após a montagem dos eletrodos, o participante foi posicionado no Lokomat
em um tempo médio entre 10 a 15 min, configurado para marcha com velocidade de 1 km/h, 100%
de assistência e 70% de suporte de peso corporal. Além disso, o JAMA foi posicionado na lateral
da perna esquerda para posterior identificação das fases do ciclo da marcha. Durante esta etapa, o
sujeito estava posicionado de pé no Lokomat e foi orientado a realizar IM da marcha combinada ao
NF visual.

2.2.4 Treinamento motor

O NF visual com cores verde e vermelho foi apresentado na tela de uma TV, representando o
aumento e diminuição dos ritmos mu e beta em Cz, respectivamente. Duas modalidades de NF foram
usadas: (1) NF de controle-verdadeiro (NFV) onde o participante poderia controlar sua atividade
cerebral online; (2) NF de controle-falso (NFF), onde o NF foi aleatoriamente disponibilizado online
sem nenhuma relação direta à atividade cerebral. Em cada sessão de treino da marcha no Lokomat,
houve: (1) coleta basal sem IM e NFF (Baseline) com duração de 2 min; (2) IM+NFV com duração de
5 min; e (3) IM+NFF com duração de 5 min. O participante recebeu movimento passivo mimetizando
a caminhada conduzida pelo Lokomat nas três condições supracitadas e enquanto era orientado em
manter o foco no NF que estava sendo exposto na TV.
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Figure 1. Imagem do desenho experimental e atividade cortical em Cz
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Atividade cortical em Cz no domínio temporal após um filtro de 8 a 30 Hz (Butterworth, ordem 2) e filtro espa-
cial WAR (do inglês Weighted Average Reference), domínio da frequência (transformada rápida de Fourier), e
representação tempo-frequência (transformada contínua de Wavelet) na primeira (a, b, c, d) e sexta sessão (d, e,
f, g) de treino com Lokomat combinado com IM e NF. (a) e (e) Amplitude média durante o ciclo de marcha; (b)
e (f) densidade espectral média durante o ciclo da marcha; (c), e (g) Diferença da potência média no ciclo de
marcha (IM combinada com NFB menos Baseline); (d) e (h); Diferença da potência média no ciclo de marcha

(IM combinada com NFV menos Baseline); (i) mostra o setup experimental.

2.3 Resultados

Os dados de EEG mostram que o treino com Lokomat combinado a IM+NFV aumenta a potência
no ritmo mu e beta quando comparado ao Baseline (Fig. 1b e f). Estas mudanças foram em faixas
de frequências diferentes entre as sessões, isto é, 10 Hz na primeira e 20 Hz na sexta sessão. Já na
condição de NFF não foram observadas mudanças quando comparado ao Baseline. Na análise dos
espectros de tempo-frequência observou-se que na primeira sessão o NFV modula positivamente a
potência na faixa de 8,5 a 30 Hz indicando que o sujeito aprendeu a modular os ritmos sensório-
motores tanto da banda mu quanto beta. Isso implica em aumento de 40% e 80% do ciclo da marcha
(CM) (Fig. 1c), e, na sexta sessão, o participante apresentou maior modulação em 50 a 80% do
CM quando comparada à primeira sessão (Fig. 1d). Dessa forma, fica mais evidente o aumento da
potência da banda mu na transição da fase de apoio para balanço. Por outro lado, não são observadas
mudanças de potência em relação a nenhuma fase do CM quando o participante tenta modular um
NFF (Fig. 1d e h).

Na reavaliação clínica o sujeito apresentou aumento nos escores sensoriais de 80 e 79/112 para 88
e 88/112 nos hemicorpos direito e esquerdo, respectivamente (T10, L2, L3, L4, L5, S1 e S2), onde
o escore mudou de 0 (ausência de sensação) na avaliação inicial para 1 (sensação alterada). Quanto
as funções vesical e anal, houve a redução na frequência miccional, sendo relatada a necessidade de
esvaziamento vesical a cada 6 horas, visto que na pré-avaliação se fazia necessário realizar a cada
4 horas. O sujeito também saiu do quadro de constipação para uma situação de regularização das
funções intestinais.

2.4 Discussões

Neste estudo a combinação de três abordagens (Lokomat, IM e NF) aumentaram a potência do
ritmo mu e beta no córtex motor primário dentro do ciclo da marcha, sendo a condição NF controle-
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verdadeiro a responsável por esta modulação. Isto sugere um aumento de potência em torno de Cz nas
bandas mu e beta, em relação à condição de Baseline, que foi enfatizada durante a condição do NF
controle-verdadeiro. Indivíduos com LME podem apresentar oscilações em mu e beta aprimoradas na
área sensório-motora, as quais podem ser uma forma de compensação para aumentar a plasticidade
local [6].

Baseado nisso, os resultados sugerem que o aumento imediato na ativação do córtex sensório-
motor, pode ser fruto de uma reorganização cortical estímulo-dependente do movimento passivo e da
prática mental autocontrolada fornecida no protocolo experimental proposto. Os resultados encontra-
dos na literatura evidenciam uma supressão em mu e beta em sujeitos com LME durante treino de
NFB e IM, indicando um aumento da atividade cortical [7]. Contudo, os estudos comparam os dados
de EEG a um estado de Baseline totalmente em repouso. Por outro lado, o presente estudo realizou
as mesmas comparações, porém, a avaliação Baseline foi conduzida também em movimento. Esta
mudança de cenário entre as avaliações Baseline (repouso x em movimento) pode ter impacto nos
resultados encontrados em relação às análises de EEG.

No presente estudo foram evidenciados resultados clínicos semelhantes aos descritos por Donati
et al., (2016)[4], que utilizaram o Lokomat e a IM de forma independente em indivíduos com LME
completa em um estudo que foi realizado ao longo de doze meses. Esses pesquisadores obtiveram uma
resposta sensorial significativa, no entanto, vale ressaltar que seus os resultados foram evidenciados
somente no décimo mês de intervenção. Por outro lado, o presente estudo demonstrou resultados
promissores em apenas 6 sessões.

As mudanças positivas no maneijo da bexiga foram acompanhadas por uma redução na frequência
urinária, sugerindo uma melhora na capacidade de retenção urinária. Esses achados corroboram com
o estudo de uszczak et al. (2018)[7] no qual os participantes relataram uma mudança positiva no cont-
role da bexiga após 26 sessões de treinamento de marcha com um exoesqueleto, mencionando menos
episódios de incontinência e aumento do controle da bexiga. Resultados semelhantes foram obser-
vados no estudo de Williams et al., (2021)[8] que trouxeram como resultado melhora da satisfação
com o manejo da bexiga. Entretanto é importante ressaltar que no estudo de Williams os participantes
também faziam uso de medicamentos. No presente estudo, nenhum dos indivíduos faziam uso de
medicação, o que fortalece a evidência de que a melhora observada está relacionada ao treinamento
com o Lokomat combinado com o NFB visual baseado em IM.

Na literatura já foi relatado melhora do intestino neurogênico após treino de marcha. Por exemplo,
Chun et al. (2020) [9] conduziram treinamento de marcha assistida por exoesqueleto, com um total de
25-63 sessões, explorando o efeito do exoesqueleto na função intestinal em indivíduos com LME. Os
participantes relataram melhorias no movimento intestinal, menos complicações intestinais por mês,
uso reduzido de laxantes e maior satisfação geral com seu programa intestinal.

Essa eficácia em um período mais curto de tempo destaca a superioridade e eficiência da com-
binação de IM, NFB visual e aferência do Lokomat em relação às intervenções individuais. Esses
resultados sugerem que a intervenção proposta neste estudo teve um impacto positivo na melhora da
atividade cortical na função sensitiva e na bexiga e intestino neurogênico do participante.

3. Conclusões

Este estudo propõe uma proposta metodológica inovadora para modular a atividade cortical na
região Cz após LME completa. A dinâmica oscilatória da banda sensório-motora mu e beta, em
relação à fase do ciclo da marcha, foram investigadas, bem como a habilidade de autorregulação
da atividade cortical, aprimorada pelo uso da IM combinada com NF de ccontrole-verdadeiro. Os
resultados obtidos indicam que a combinação dessas diferentes estratégias foi capaz de proporcionar
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modulações na atividade cortical indicando uma possível plasticidade cortical a curto-prazo. Abrindo
caminho para o desenvolvimento de abordagens mais eficientes e práticas na reabilitação e na melhora
das funções sensoriais e autonômicas pós-LME completa.
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Abstract:

This article refers to the development of a serious game applied in a robot-assisted therapy for
children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and Down Syndrom or Trisomy 21 (T21). The
robot used is the MARIA T21, capable of projecting images onto the floor and mapping the child’s
interaction through sensors (cameras and LIDAR). The game developed is called CrossKids and was
based on functional circuits widely applied in the field of physiotherapy.

The game has four levels, in which the child must perform walking, jumping and compensation
movements. Therefore, the application of such a game aims to develop psychomotor skills and pro-
prioception in a playful way, with the objective of improving the quality of life of these children.

Keywords: Serious Games, Robot-Assisted, T21, ASD, Functional Training Circuit

1. Introduction

Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and Trisomy 21 (T21) frequently present motor
problems that impact their daily activities and development [5, 3]. Studies indicate that most children
with ASD have motor difficulties, whereas children with T21 have lower motor skills than typical
children. Specific motor interventions are more effective in improving the motor performance of
children with T21.

Serious Games (SGs) are games designed with specific objectives beyond entertainment, such
as training, education, social awareness, business simulation, among others [13]. These games use
interactive technology and game elements, such as characters, narratives, rewards, and challenges, to
achieve their goals in a fun and effective manner [1].

In general, research suggests that SGs can be a valuable tool in the therapy of children. Although
further research is needed to fully evaluate the effectiveness of these therapeutic games, they are
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promising as a complementary tool in the therapy [11, 12].
This work presents the development of a SG developed by an interdisciplinary team in order to

meet the demands and needs of professionals and subjects served in these therapies.

2. Game Description

This SG is applied by the Socially Assistive Robot MARIA T21 [9] through projection on the
floor. The game starts with the hopscotch that is the first level of the set of circuits. It is composed of
variable colors, numbers from 1 to 9 and the “end”, which is the space to be reached. There are also
rules in the lower right corner of the projection that must be followed by the player and specify the
numbers that must be avoided on the way to the end. The objective is to play hopscotch jumping with
only one foot, where there is only one square and with both feet where there are two squares, one foot
in each square following the rules requested by the game, thus performing unipodal support, jumps
and apraxia.

The hopscotch stage is followed by three other training circuits, they are (Figure 1):

• jump over a characteristic path through pairs of circles alternating between close circles and
farther circles, so that the child has to jump sometimes with feet together and sometimes with
feet apart;

• walking on the projection of a characteristic path along a sinuous line, also with the tip of one
foot juxtaposed with the heel of the other foot;

• jump over footprint images (alternating uni and bipedal support).

(a) Circuit 1 (b) Circuit 2

(c) Circuit 3 (d) Circuit 4
Figure 1: Representation of some of the stages of the SG

2.1 Objective

The overall objective of CrossKids is to act as a playful, affective, adaptive therapeutic tool for
exercise, development of motor skills in children with Trisomy 21 and Autism Spectrum Disorder.
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Specifically, it seeks to treat hypotonia, delayed motor development, difficulty with balance and mo-
tor coordination, joint hyperflexibility, apraxia, posture problems, low physical resistance and easy
fatigue.

Functional Training Circuit is widely used as rehabilitation and physical conditioning therapies
in children with some motor deficit, whether they have ASD or T21. When such an intervention
proposal is applied from the MARIA T21 robotic platform, a significant gain is obtained since, in
addition to all the practicality generated by the infinite possibilities of projection, without the need for
physical elements. Also, through the system of emotions and speech, the robot is able to interact with
the child, encouraging him/her and correcting any incorrect movement performed by the child [2, 8].

Therefore, the development of this SG aims to integrate the concept of functional training circuit
with assistive robotics, enhancing both.

2.2 Development Tools

The Unity platform is a 3D development software that provides a development ecosystem through
a simple interface and numerous libraries that allows, among other applications, game development
for desktops, consoles, and mobile devices [6]. Unity is well-known among the game development
community and uses the C# programming language, being the choice for the project development.

However, image sensing and processing require more specific external libraries so that integration
of such elements with the proposed SGs is possible. Thus, external integration can be performed
through a framework that uses the Python programming language, allowing, for example, the identi-
fication of body movement, emotions expressed by the child, and eye position.

2.3 Interaction Algorithm

The robot-child interaction takes place through an algorithm that uses the information provided by
LIDAR (Light Detection And Ranging) sensor, that is capable of estimating the distance of obstacles
around it in two dimensions, using a rotating perpendicular scan of a laser light beam that reaches
the obstacle and returns to the sensor. This way, the estimated distance between the sensor and the
obstacle is proportional to the time between the emission and reception of the light beam.

The cloud of points obtained from LIDAR needs to be filtered, since the game zone is delimited.
In this way, the points obtained outside this area are discarded. After this initial filtering, we consider
that only the child is in the game zone This consideration is validated when the remaining points have
a dispersion smaller than a threshold. Thus, the x and y position of the child is continuous through
the average of the filtered points.

With the child’s position, his/her route is compared with the correct route of each circuit of the
game (levels), so if the child performs the route correctly, he/she earns a point per element of the
game, being different elements for each circuit, as shown in Figure 1. Upon reaching the last element
of the level, a new circuit is displayed. At the end of the four levels, the score and runtime are then
shown. In this way, the game is able to assess the child’s performance. A gameplay example can
be seen in Figure 2. Algorithm 1 conceptually presents the interaction algorithm described in this
section.
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Figure 2: Child in therapy with the robot MARIA T21

Algorithm 1 Preprocessing and classification of LIDAR points cloud for game interaction
Input: All Pts ∈ ℜ2 of LIDAR points cloud

runtime_init = program_runtime() ▷ Get start time gaming

while circuit < 4 do ▷ While the child is not at the last circuit
ptv = [ ] ▷ Empty Array ptv for LIDAR valids points
for each pti ∈ AllP ts do

if pti ∈ game_zone then
ptv = ptv + pti ▷ Concat pti point, contained in game zone, in ptv

end if
end for
if variance(ptv) < threshold then ▷ Check if the points obtained are close

childxy = mean(ptv) ▷ Calculate the child’s position by average of points
end if
if childxy ∈ circuitx,y then ▷ Check that the child is performing the circuit correctly

score++
end if
if childxy == circuitx_end,y_end then ▷ Check if the child is at the end of circuit

circuit++
next_circuit() ▷ Call the next level of game

end if
end while
game_runtime = runtime_init− program_runtime() ▷ Get game runtime starting from init of first circuit

Output: score, game_runtime

2.4 Results

Considering a sample of four children, between 5 and 15 years, all with T21 or ASD, in a total
of 10 sessions per participant, it was possible to notice that all children submitted to this SG showed
gains in relation to the time of sustaining the evaluated postures. Also, in regarding the requested
tasks, they performed the movements required by the game in a more coordinated and controlled way
at each session.

For this evaluation, the protocol "Bateria Psicomotora" (in English: "Psychomotor Examination")
by Vitor da Fonseca [4] was used, which brings together a set of tasks and defines a classification
from 1 to 4 in order to assess the psychomotor degree of children. The assessment was carried out in
the first and last session to compare the results. Table 1 shows the results in terms of global praxis,
balance and spatio-temporal structuring. The guardians of the four participating children reported at
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the end of the period of application of the game that their children were enthusiastic and disciplined
in relation to the days and times of the sessions with the robot MARIA T21, also reporting the desire
to continue with the therapy.

The tests were authorized by the UFES’s Ethics Council under protocol number 1,121,638, in
order to verify the efficiency of the developed system, and were carried out at Associação de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) in Vitória, according to a partnership signed between UFES and
the institution.

APAE Vitória Data Global Praxis Balance Space-Time Structure
Participant Initial Final Initial Final Initial Final

L 2 3 2 3 1 2
M 2 3 2 3 2 3
N 2 3 2 3 2 3
O 1 2 2 3 1 2

AVERAGE 1.75 2.75 2 3 1.5 2.5
Table 1: Results APAE VITÓRIA

3. Conclusions

The use of the MARIA T21 robot [9] together with the SG CrossKids showed that this type of
therapeutic intervention for children with ASD and T21 provides a more playful and stimulating
therapy, generating greater engagement of children. The proposed SG showed an improvement effect
on the psychomotor profile of these children, with a positive difference in relation to before and after
the applied psychomotor intervention.

The SG Crosskids was developed in such a way that it can be updated with new challenges and thus
remains current and engaging. In addition, its circuit-like structure with variable challenges enables
the approach to be applied to a wide range of motor deficits. The SG has already been evaluated and
is in the process of continuous refinement and validation.

3.1 Future Works

The next stage of this work is the implementation of Dynamic Difficulty Adjustment (DDA) in
the circuit stages in such a way as to minimize the risks of muscular overload and emotional frus-
tration, as shown in Figure 3. DDA is a game design technique that adjusts the game’s difficulty
in real time according to the player’s skills and performance. DDA is implemented using machine
learning algorithms to adjust the game’s difficulty and keep the player challenged, but not frustrated.
The technique is used to improve the player’s experience by keeping them engaged in the game and
motivated to continue playing [10, 7].

With the aim of making the child’s interaction with the game more accurate, the continuation of
this work will seek to implement a movement identification system based on image processing. In
this way, it will be possible to verify if the child stepped with the correct foot, if he/she performed
the compensatory movements satisfactorily, making the SG even more relevant for psychomotor in-
terventions in children with ASD and T21.
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Figure 3: Dynamic Difficulty Adjustment
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Resumen 

 Un accidente cerebrovascular (ACV) es un evento clínico agudo que causa 

alteraciones de la función cerebral debido a una disminución o interrupción del suministro 

sanguíneo. Los ACV representan el principal causante de discapacidad a nivel mundial. 

Debido a esto, la OMS propone implementar programas de rehabilitación interdisciplinarios 

enfocados en optimizar el funcionamiento y disminuir la discapacidad. Según el medio en 

que se desarrollan estas intervenciones se evidencia la terapia en tierra y la hidroterapia. En 

este artículo se presenta el desarrollo de un dispositivo de rehabilitación de robótica flexible 

y vestible para miembro inferior, para apoyar las sesiones de fisioterapia en la piscina de 

Rehabilitación de la Clínica Universidad de la Sabana.  

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, exoesqueleto, hidroterapia, robótica suave. 

Abstract 

A cerebrovascular accident (CVA) is an acute clinical event that causes alterations in 

brain function due to a decrease or interruption of blood supply. Stroke is the leading cause 

of disability worldwide. Because of this, the WHO proposes to implement interdisciplinary 

rehabilitation programs focused on optimizing functioning and reducing disability. 

Depending on the environment in which these interventions are developed, land-based 

therapy and hydrotherapy are evidenced. This article presents the development of a flexible 

and wearable robotic rehabilitation device for lower limb, to support physiotherapy sessions 

in the Rehabilitation pool of the Clínica Universidad de la Sabana. 
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1. Introducción 

 Un accidente cerebrovascular (ACV) es un evento clínico agudo que causa 

alteraciones localizadas de la función cerebral debido a una disminución o interrupción del 

suministro sanguíneo (Hankey, 2017). Así mismo, de acuerdo con el origen fisiológico que 

afecte el flujo de sangre, un ACV puede clasificarse en 3 principales tipos: trombótico, 

embólico y hemorrágico (Hankey, 2017).  Los ACV representan la segunda causa de muerte 

a nivel mundial, y el principal causante de discapacidad (Iadecola et al., 2020). En relación 

con el factor discapacitante de la patología, en Estados Unidos de cada 795.000 personas 

afectadas por ACV, el 26% presenta discapacidad permanente asociada al desarrollo de 

actividades de la vida diaria, mientras que el 50% manifiesta una disminución de su 

movilidad debido a una hemiparesia (Katan & Luft, 2018). Adicionalmente, de los pacientes 

que padecen un ACV a nivel mundial, una quinta parte de ellos padecen algún tipo de 

discapacidad luego de un periodo de tres meses (Einstad et al., 2021), en donde el 50% de 

los casos presentan alteraciones de sus capacidades motrices, afectando el patrón de marcha, 

el equilibrio y una reducción general de la función física (Einstad et al., 2021). En 

consecuencia, se proponen programas de rehabilitación física los cuales, según el medio en 

el que se desarrollen los ejercicios, se evidencian en dos modalidades para clasificarlos según 

la literatura; la terapia en tierra (Pérez-De la Cruz, 2020) y la hidroterapia (Veldema & 

Jansen, 2021). Sin embargo, a pesar de los beneficios y efectos terapéuticos asociados a la 

hidroterapia, se ha desarrollado una cantidad reducida de herramientas tecnológicas que 

apoyen estos procesos. Por esta razón este articulo presenta el desarrollo e implementación 

de un dispositivo biomédico, tipo exoesqueleto, capaz de apoyar sesiones de hidroterapia. 

2. Desarrollo 

 Con el objetivo de apoyar los procesos de rehabilitación, se han desarrollado 

tecnologías como los sistemas robóticos capaces de realizar patrones de movimiento para 

asistir, total o parcialmente, la ejecución de los ejercicios solicitados durante la terapia, a 

partir de un único punto de apoyo para el paciente (McConnell et al., 2017) o de una 

modificación de las características, funcionales y estructurales, de los sistemas 
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neuromuscular y esquelético, desde una aplicación externa al cuerpo del paciente 

(McConnell et al., 2017). Con base en la literatura, existen sistemas robóticos convencionales 

en los cuales, a partir de una estructura rígida, se lleva a cabo el movimiento por la acción de 

motores, principalmente (Choo & Chang, 2021). En contraste con estas tecnologías se 

presentan los sistemas de robótica suave, caracterizados por hace uso de estructuras altamente 

compatibles a su entorno debido a la flexibilidad y adaptabilidad de sus materiales, donde los 

movimientos son generados por la expansión y compresión de sus componentes, 

generalmente a causa de un flujo de aire o agua (Ding, 2018).  

 Se realizó un análisis de las fuerzas, torques y ángulos involucrados en el movimiento 

de extensión de la rodilla. Para este análisis, se consideró que el desplazamiento angular de 

la articulación se produce por la acción de elementos externos como se muestra en la figura 

1a, donde 𝑇1
⃗⃗  ⃗ y 𝑇2

⃗⃗  ⃗ corresponden a las fuerzas de tensión que actúan sobre la pierna, por acción 

de los cables azul y naranja, respectivamente. Finalmente, 𝜏𝑁 hace referencia al torque neto 

requerido para generar el movimiento de extensión de rodilla. Cabe aclarar que el análisis 

para el movimiento de la cadera se realizó de manera similar. 

 
Figura 1. Esquemas de fuerzas. a) Esquema de fuerzas actuantes y torque. Adaptada de [10]. b) Modelo de 

cuerpo rígido de la rodilla extendida. c) Diagrama de cuerpo libre de fuerzas actuantes. d) Diagrama de 

cuerpo libre de las fuerzas 𝑻𝟏
⃗⃗ ⃗⃗  , 𝑻𝟐

⃗⃗ ⃗⃗ . 

  
 De acuerdo con el análisis previo, a partir de un pantalón hecho de poliéster se 

realizaron unas adaptaciones a manera de bolsillos en los cuales se depositaron los actuadores 

neumáticos. Estos bolsillos se diseñaron abiertos en sus extremos y se dispusieron 

diagonalmente sobre el pantalón, como se muestra en la siguiente figura (2). 
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Figura 2. Diseño pantalón del wearable textil. a) Vista frontal. b) Vista lateral. Adaptada de [11]. 

 Adicionalmente, se realizó un exoesqueleto rígido compuesto por una correa dentada, 

una polea dentada de 18 dientes y 6 piezas diseñadas en el software SolidWorks. Las piezas 

se plantearon de manera que, al integrarlas, emularan el miembro inferior del usuario y 

permitieran la flexo-extensión de la rodilla. En este sentido, el diseño de cada pieza permite 

que estas cumplan una función particular, como se muestra en la siguiente figura (3).  

 
Figura 3. Implementación del exoesqueleto rígido.  

 

 Para la parte de control, el sistema esta basado en un microcontrolador Arduino el 

cual se encarga de accionar una servovalvula solenoide generando un control ON/OFF con 

respecto a dos referencias; el ángulo máximo de desplazamiento y la posición neutral. El 

diagrama de control se muestra en la siguiente figura (4).  

 
Figura 4. Diagrama de control del dispositivo. 

 

2.5 Resultados 

 Se realizaron pruebas para caracterizar el movimiento y desplazamiento de los 

actuadores bioinspirados. En estas pruebas se evidenció que una presión de 110 psi no genera 

cambios en la estructura de los actuadores, con respecto a una presión de 100 psi. De esta 

manera, se determina que la presión máxima de trabajo es 100 psi (ver figura (5)). 
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Figura 5. Comportamiento actuador neumático.  

 

 En la siguiente figura se presenta el sistema robótico implementado, donde se incluye 

la parte de robótica vestible y el exoesqueleto. Para complementar la funcionalidad del 

exoesqueleto flexible se desarrolló un exoesqueleto rígido que incluye piezas en las zonas 

anterior y posterior de la pierna, ubicados en la parte exterior, en el plano sagital como se 

muestra en la figura (6). Como resultado de implementar el sistema robótico, el prototipo 

logró realizar desplazamientos angulares de máximo 10° grados para flexión de la rodilla y 

15° grados para extensión de la cadera. Debido a restricciones mecánica del sistema, el 

prototipo no logra realizar desplazamientos mayores. 

 

Figura 6. Prototipo del dispositivo tipo exoesqueleto. a) Vista frontal. b) Vista posterior. c) Vista lateral. 

3. Conclusiones 

 Durante la ejecución de las pruebas planteadas se observó que el usuario, por acción 

del prototipo, desplaza angularmente su miembro inferior derecho de manera mínima para 

intentar emular el movimiento de flexión de rodilla y extensión de cadera, efectuando 

desplazamientos angulares de máximo 10 grados para flexión de la rodilla y 15 grados para 

extensión de la cadera. Adicionalmente, para los movimientos de extensión de rodilla y 

flexión de cadera, el prototipo no es capaz de ejecutar los movimientos. Dado el 

comportamiento funcional y las restricciones evidenciadas, a futuro se propone realizar 

ajustes mecánicos que permitan mayores desplazamientos. 
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DISPOSITIVO SENSORIZADO (CIEGNEST): INNOVACIÓN TECNOLÓGICA
PARA EL APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL
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Resumen: Tras llevar a cabo pruebas más rigurosas, se confirma que este proyecto ha
alcanzado un nivel de funcionalidad y eficacia notable. El brazalete tecnológico con sensores,
diseñado mediante el uso de software de código abierto y herramientas de bajo costo, se ha
revelado como una solución efectiva para la asistencia de personas con discapacidad visual.
Su capacidad para proporcionar orientación segura en entornos tanto interiores como
exteriores demuestra su utilidad práctica y versatilidad. Esta innovación representa un paso
significativo hacia la mejora tangible de la calidad de vida de este grupo, al tiempo que
promueve activamente su integración en la sociedad. El proyecto no solo cumple con su
objetivo primordial, sino que también sienta un precedente valioso en el campo de la
tecnología de asistencia para personas con discapacidad visual.
Palabras clave: brazalete, software libre, discapacidad visual.

Abstract: After conducting more rigorous tests, it is confirmed that this project has achieved a
notable level of functionality and effectiveness. The technological bracelet with sensors,
designed using open-source software and low-cost tools, has proven to be an effective solution
for assisting individuals with visual impairments. Its ability to provide safe guidance in both
indoor and outdoor environments demonstrates its practical utility and versatility. This
innovation represents a significant step towards tangible improvement in the quality of life for
this group, while actively promoting their integration into society. The project not only fulfills
its primary objective, but also establishes a valuable precedent in the field of assistive
technology for individuals with visual impairments.
Keywords: bracelet, open-source software, visual impairment.

1. Introducción

Al menos 2,200 millones de personas sufren algún grado de discapacidad visual. De este
grupo, más de mil millones podrían haber evitado o tratado su condición [1]. En Paraguay, de
acuerdo a las últimas encuestas llevadas a cabo en el año 2012 por el Instituto Nacional de
Estadísticas (INE), se constató que la discapacidad visual es una de las más prevalentes en la
población. El 22.1% de los hogares paraguayos tienen al menos una persona con dificultad
para ver, y algunos de estos casos implican limitaciones visuales totales [2].
Para individuos con discapacidad visual, la principal barrera radica en la movilidad y el
desplazamiento. Generalmente, recurren a un bastón como soporte, siendo esta una de las
herramientas más económicas y accesibles. Sin embargo, el bastón presenta ciertas
limitaciones. No detecta obstáculos a menos que se realicen pequeños golpes para obtener
información sobre el entorno, lo que les ayuda a esquivar los obstáculos en su trayecto.

Entre las tecnologías diseñadas para asistir a personas con discapacidad visual se encuentra el
desarrollo de una banda adherible a la cintura, cuyo propósito es detectar objetos en
movimiento y emitir vibraciones según la posición del objeto [3]. Adicionalmente, se han
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creado bastones electrónicos equipados con sensores ultrasónicos capaces de anticipar objetos
cercanos [4].

En el presente estudio se diseña un dispositivo funcional: un brazalete con sensores. Al
utilizar tecnologías de código abierto y componentes tecnológicos asequibles, se busca que
sea económicamente accesible en el mercado. Este dispositivo tiene como objetivo ofrecer
una solución que brinde a las personas con discapacidad visual una mayor autonomía en su
movilidad, contribuyendo así a mejorar significativamente su calidad de vida. Además,
permitirá que estas personas participen de manera más activa en la sociedad.

Las personas con discapacidad visual buscan formas de adaptarse en la sociedad, utilizando
diversos mecanismos para desplazarse de un lugar a otro en su rutina diaria. Estos incluyen el
uso del sistema Braille para lectura y escritura, el bastón como una herramienta confiable para
el desplazamiento, y perros guía entrenados profesionalmente. Asimismo, la estimulación del
sentido auditivo es esencial, ya que les permite percibir la distancia a la que se encuentra un
posible peligro [5]. Actualmente, las tecnologías desempeñan un papel crucial en el proceso
de adaptación de las personas ciegas, permitiéndoles integrarse en la sociedad moderna. Estas
tecnologías se han convertido en herramientas esenciales para el desarrollo profesional,
personal y social de cada individuo [6].

2. Desarrollo
Para la elaboración del prototipo, se siguió un enfoque metodológico que comprendió la
realización de una encuesta con preguntas cerradas dirigida a todos los miembros de la
Asociación de Ciegos de Alto Paraná (ACAP). Las pruebas de funcionalidad se llevaron a
cabo con un grupo de 5 individuos pertenecientes a dicha asociación, con el propósito de
recopilar información y datos sobre las necesidades y preferencias de los usuarios. Con base
en la información obtenida en las entrevistas y el análisis de la realidad de las personas con
discapacidad visual, se detallan los procedimientos empleados en la ejecución del proyecto,
divididos en 12 etapas, donde las primeras 5 pertenecen al desarrollo conceptual y las
restantes a la implementación del método, en la Fig. 1 se presenta el diseño general del
brazalete.
En la primera fase, se llevaron a cabo investigaciones exhaustivas, similares al proyecto, con
el objetivo de comprender el estado actual de las principales tecnologías de asistencia
sensorizadas para personas con discapacidad visual, considerando su coste, métodos de
adquisición, composición y proceso de fabricación. En la segunda fase, se seleccionaron los
materiales a emplear, incluyendo la definición de todos los componentes electrónicos y su
disponibilidad en el mercado nacional. Estas herramientas abarcan tanto la programación de
las placas como el diseño de la comunicación de los circuitos, así como el diseño
tridimensional de la estructura del prototipo. En la tercera fase, se abordó la resolución de dos
tecnologías que no estaban disponibles en el mercado nacional. Una vez desarrolladas estas
tecnologías faltantes, en la cuarta fase se llevaron a cabo las pruebas correspondientes para su
integración en el prototipo. Finalmente, en la quinta fase, se elaboraron los diseños
conceptuales de las conexiones de las tecnologías resueltas y la puesta a prueba por las
personas seleccionadas para tal efecto.
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2.1. Método
Una vez completados los diseños conceptuales, avanzamos a la etapa 6. En esta fase, se
procede a la creación de la estructura del brazalete utilizando el software FreeCAD para
modelado. Posteriormente, en la etapa 7, se lleva a cabo la impresión tridimensional
correspondiente.
Para concluir, en la etapa 8 se procede al montaje y ensamblaje del Brazalete Sensorizado. La
etapa 9 se dedica a la programación en el entorno de desarrollo Arduino (IDE), mientras que
la etapa 10 abarca las pruebas del dispositivo. Finalmente, en la etapa 11 se recopilan los
resultados obtenidos, en la fase final, la número 12, se llevó a cabo un ciclo de pruebas aún
más rigurosas integrando el dispositivo en la rutina diaria de los participantes del proyecto.
Esta etapa consistió en un período de uso continuo tanto en el interior como en el exterior de
sus hogares, abarcando un periodo de 15 días ininterrumpidos. Durante este tiempo, se
completó un formulario detallado que evaluaba la funcionalidad del dispositivo. Se prestó
especial atención a los obstáculos que podían ser evitados con éxito y aquellos que
presentaron mayores dificultades.

2.2. Resultados

La evaluación minuciosa permitió realizar ajustes precisos en la configuración de la
sensibilidad del sensor del dispositivo, con el fin de optimizar su desempeño. Durante esta
etapa de evaluación, se han recopilado datos que respaldan la excepcional eficacia y utilidad
del dispositivo. Los resultados resaltan el brazalete como un valioso complemento, capaz de
identificar obstáculos mediante su sensor ultrasónico integrado y de proporcionar información
a través de vibraciones y señales auditivas. Este dispositivo se distingue por su facilidad y
rapidez de utilización.Es crucial destacar la colaboración entre el brazalete y el bastón, que
trabajan de manera conjunta para potenciar la seguridad y eficiencia en el desplazamiento.

Esto brinda a las personas con discapacidad visual una comprensión y control más amplios de
su entorno. Es esencial subrayar que el brazalete se concibe como un complemento al bastón,
no como su reemplazo. Esta herramienta adicional potencia la movilidad y la calidad de vida
de las personas con discapacidad visual. Además, se recogieron los testimonios de quienes
tuvieron la oportunidad de probar el dispositivo, y los resultados fueron concluyentes: las 5
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personas evaluaron positivamente la satisfacción de sus necesidades, tal como fueron
planteadas al inicio del proyecto.

Adicionalmente, se recopiló información sobre la experiencia de los participantes durante este
periodo de prueba intensivo. Se llevaron a cabo entrevistas y se recabaron comentarios
detallados sobre la efectividad del brazalete en diversas situaciones cotidianas. También se
registraron los momentos en los que el dispositivo demostró ser particularmente útil y
aquellos en los que pudo ser aún más eficiente, en la Fig. 2 se observa algunas de las
evidencias recolectadas.

2.3. Discusión

La escasa disponibilidad de tecnología de asistencia para individuos con discapacidades
visuales en Paraguay representa un desafío considerable en su capacidad para superar los
obstáculos en su movilidad diaria. La introducción y adopción de dispositivos como el
brazalete se convierte en un hito crucial para esta comunidad, al brindarles la posibilidad de
mejorar su calidad de vida y su independencia, al mismo tiempo que contribuye de manera
significativa a la lucha contra la exclusión social que frecuentemente enfrentan debido a su
condición. Es fundamental destacar que este brazalete constituye solo el primer paso en un
camino hacia la mejora continua. Se prevé llevar a cabo una serie de actualizaciones y
mejoras en el dispositivo en un futuro cercano. Además, se vislumbra un horizonte ambicioso
en cuanto a la producción y distribución a gran escala del brazalete. Este paso crucial
permitiría que un número significativamente mayor de individuos con discapacidades visuales
accedan a esta tecnología transformadora. No solo se trata de proporcionar un recurso valioso,
sino también de empoderar a esta comunidad al brindarles la oportunidad de participar
activamente y ser parte integral de la sociedad, en igualdad de condiciones con sus pares sin
discapacidades. Este avance representa un paso gigantesco hacia una inclusión más completa
y equitativa en Paraguay y más allá.
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3. Conclusiones

Las pruebas realizadas han corroborado la viabilidad de implementar este prototipo. A través
de encuestas y observaciones, se ha puesto de manifiesto la imperiosa necesidad de una
asistencia tecnológica que permita a las personas con discapacidad visual mejorar su
movilidad, lo que a su vez les otorgará autonomía y, sobre todo, les integrará plenamente en la
sociedad.
El prototipo demuestra una alta funcionalidad y se caracteriza por su facilidad de uso.
Adicionalmente, todas las piezas que lo componen son de fácil adquisición y desarrollo. La
implementación del brazalete sensorizado se traduce en la emisión de señales auditivas y
vibraciones para alertar a una persona con limitaciones visuales sobre posibles obstáculos. Es
importante destacar que este proyecto no se queda en el ámbito teórico, sino que se
materializa como una solución tangible y aplicable en el día a día. Este avance indica
claramente que en un futuro cercano se podrá fomentar su empleo y llevar a cabo su
producción a gran escala.
Asimismo, se puede inferir que este prototipo podría desempeñar un papel fundamental como
herramienta de estímulo para las personas con limitaciones visuales en sus primeros intentos
de desplazarse de manera autónoma, prescindiendo de acompañantes. Esto contribuiría de
manera sustancial al progreso de futuras investigaciones y desarrollos tecnológicos en
beneficio de las personas con discapacidad visual, sentando así una base sólida para los
investigadores dedicados a mejorar el bienestar de este colectivo.
Los resultados de esta fase de pruebas más exhaustivas proporcionaron valiosa
retroalimentación para perfeccionar el diseño y la funcionalidad del brazalete sensorizado.
Este enfoque orientado hacia la experiencia del usuario fortalece la confianza en la utilidad
práctica y la eficacia de la tecnología, allanando el camino para su implementación a gran
escala y su contribución significativa a la autonomía y calidad de vida de las personas con
discapacidad visual.
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Realidad virtual: Una estrategia para mejorar la interacción humano maquina en programas de
rehabilitación física con Smart Walker
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Anselmo Frizera

Universidade Federal Espírito Santo, Brasil, anselmo.frizera-neto@ufes.br

Resumen: Con el crecimiento del número de personas con diversidad funcional aumentando drás-
ticamente, es importante encontrar modelos eficaces de rehabilitación. Por lo tanto, la combinación
andadores robóticos con dispositivos de realidad virtual (RV) pueden ser una alternativa interesante.
Es por esto que el objetivo de este estudio fue validar la interacción humano-máquina a través de
la asociación de un andador robótico (UFES vWalker), un videojuego y sistemas de RV en primera
persona. Participaron 10 personas saludables (hombres = 6 y mujeres = 4; edad = 27, 70± 7, 29 años,
peso = 76, 10 ± 11, 28 kg, y altura = 176, 10 ± 11, 28 m), sin discapacidad motora o neurológica. El
estudio constó de 3 etapas: familiarización, prueba con pantalla de la computadora (Experimento 1),
prueba con RV (Experimento 2). Las sensaciones de placer (medidas mediante PACES), la autoefica-
cia, la adherencia a la actividad y la usabilidad del sistema (medida a través de SUS) fueron evaluadas
al final de cada experimento. Se utilizó la prueba t de Student para comparar las variables. Ambos
experimentos arrojaron valores satisfactorios en cuanto a autoeficacia, adherencia y SUS. Por lo tanto,
el uso de realidad virtual generó una mayor puntuación en PACES y un menor tiempo en la ejecución
de las tareas. En conclusión, la combinación de RV y andadores robóticos podría ser una estrategia
interesante para implementar en personas con diversidad funcional.
Palavras chave: Videojuegos, Diversidad funcional, Tecnología asistida y Andadores.

Abstract: With the rapidly increasing number of individuals with functional diversity, it is crucial
to identify effective rehabilitation models. Therefore, the combination of virtual reality (VR) and ro-
botic walkers could present an intriguing alternative. Hence, the objective of this study was to validate
human-machine interaction by employing a robotic walker (UFES vWalker), a video game, and first-
person VR systems. Ten healthy individuals participated (males = 6, females = 4; age = 27,70± 7,29
years, weight = 76,10 ± 11,28 kg, height = 176,10 ± 11,28 m), all without motor or neurological
disabilities. The study consisted of three stages: familiarization, computer screen test (Experiment
1), and VR test (Experiment 2). Pleasure sensations (measured using PACES), self-efficacy, activity
adherence, and system usability (assessed through SUS) were evaluated at the end of each experi-
ment. Student’s t-test was employed to compare the variables. Both experiments yielded satisfactory
results in terms of self-efficacy, adherence, and SUS. Therefore, the use of virtual reality resulted in
higher PACES scores and reduced task execution times. In conclusion, the combination of VR and
robotic walkers could serve as an interesting strategy for implementation in individuals with functio-
nal diversity.
Keywords Videogames, Functional diversity, Assistive technology and Walkers.
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1.. Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el mundo aproximadamente el 3,8% de
la población sufre de problemas de locomoción de nivel medio-alto [7]. América Latina es uno de
los continentes con la mayor cantidad de personas afectadas en relación a su población total. Esta
problemática se atribuye al alto nivel de desigualdad presente en nuestra sociedad [5], lo que restrin-
ge el acceso de las personas a la salud. Asimismo, millones de personas no tienen la capacidad de
realizar tareas cotidianas comunes, lo que disminuye la calidad de vida tanto de la persona afectada
como de las personas de su entorno. En este sentido, gracias a los avances tecnológicos de las úl-
timas décadas, la telemedicina se ha convertido en una herramienta imprescindible en las tareas de
rehabilitación física, convirtiéndose en una de las líneas de investigación que más aporta en áreas co-
mo la medicina, la ingeniería, la psicología, entre otras [6]. Estudios recientes ofrecen estrategias de
rehabilitación mediante dispositivos alternativos o aumentativos, inteligencia artificial, y videojuegos
[4, 11]. Cada tecnología tiene un enfoque metodológico diferente para mejorar la movilidad del usua-
rio. Por ejemplo, los andadores robóticos (Smart Walker) buscan potenciar las capacidades residuales
de movilidad mediante interfaces humano-máquina y estrategias de control [1]. Estos dispositivos se
destacan frente a los andadores tradicionales con ruedas. Sin embargo, es crucial que los pacientes
participen activamente en las tareas de cada sección, ya que los dispositivos robóticos podrían realizar
las tareas en su lugar.

En este sentido, el uso de la realidad virtual (RV) asociado con andadores robóticos parece ser
una estrategia interesante, dado que los videojuegos de rehabilitación pueden resultar atractivos, lo-
grando una mayor inmersión a través de la dinámica del juego [9]. Estudios han demostrado que los
videojuegos tienen numerosos efectos fisiológicos y comportamientos positivos, evitando que el indi-
viduo pase por fases de depresión, ansiedad, timidez, agresión o cualquier otro estímulo negativo, lo
que lleva a mejoras significativas en aspectos afectivos, cognitivos, motores y biorretroalimentación
[5, 13]. Es por esto que el objetivo del presente estudio fue validar el impacto de un videojuego aso-
ciado a andadores y sistemas de RV, identificando las sensaciones de placer, autoeficacia, adherencia
a la actividad y usabilidad del sistema. Estudios de esta naturaleza, que investiguen la interacción
humano-máquina y la satisfacción de los participantes durante el uso de la combinación de Smart
Walkers y RV, son necesarios para afirmar la viabilidad de esta tecnología como estrategia futura de
rehabilitación en la atención médica. Investigaciones que aborden la interacción humano-máquina y
la satisfacción de los participantes durante el uso de la combinación de Smart Walkers y RV pueden
contribuir a respaldar esta tecnología como estrategia futura de rehabilitación, logrando un modelo
funcional y sin dolor a través de estrategias pasivas y activas para recuperar los movimientos de la
marcha.

2.. Desarrollo

2.1. Participantes

Un total de 10 personas saludables participaron en el presente estudio (6 hombres y 4 mujeres),
con edades de 27, 70± 7, 29 años, un peso de 76, 10± 11, 28 kg y una estatura de 1, 76± 0, 11 m. El
objetivo del estudio fue validar el funcionamiento del sistema y evitar poner en riesgo a sujetos con
problemas de motricidad. Los participantes no presentaban problemas neurológicos, psiquiátricos ni
dificultades funcionales motoras. Además, todos los sujetos tenían una visión normal o corregida, lo
que permitió el uso de los sistemas de RV y la pantalla del ordenador sin inconvenientes. Como criterio
de inclusión, se seleccionaron personas con una altura superior a 1, 60 m y sin experiencia previa en
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el uso de dispositivos de marcha y equipos de RV. Antes de comenzar con cada una de las pruebas
experimentales, todos los participantes fueron debidamente informados acerca del tipo de estudio
y recibieron instrucciones precisas sobre la ejecución de cada etapa. Finalmente, todos los sujetos
proporcionaron voluntariamente su consentimiento informado, basado en el protocolo experimental.

2.2. Diseño experimental

Inicialmente, los participantes llevaron a cabo una familiarización con los procedimientos. Durante
esta etapa, se les proporcionó información sobre el funcionamiento del andador (UFES vWalker) y
la trayectoria que debían recorrer. A continuación, cada sujeto controló el “UFES vWalker” en tiem-
po real a través de un videojuego virtual desarrollado en el software Unity, versión 2020.3.29f1. El
videojuego se presentó en la pantalla de una computadora, lo cual les permitió comprender el funcio-
namiento del andador y aprender tareas como giros de derecha a izquierda y de izquierda a derecha.
Una vez finalizada esta fase, los participantes fueron sumergidos en una escena de realidad virtual
similar al videojuego, utilizando las gafas Oculus Quest 2. Para evitar posibles influencias en el orden
de la ejecución del experimento, cada experimento constó de 2 etapas, donde el 50% de los sujetos
trabajó inicialmente en el Experimento 1 y el 50% restante en el Experimento 2. Luego, el orden de
los experimentos se invirtió, de modo que todos los sujetos participaron en los 2 experimentos. En la
etapa de familiarización, inicialmente durante el Experimento 1, el sujeto dirige el andador a través
de un mapa virtual que contiene 12 obstáculos ubicados estratégicamente (ver figura 1).

Figura 1: Andador inteligente UFES vWalker y modelos de proyección de imágenes utilizados.
Experimento 1 = Pantalla del computador. Experimento 2 = Óculos Quest 2.

En el Experimento 2, se utiliza el mismo mapa con el propósito de no alterar las condiciones
del experimento; sin embargo, los estímulos visuales son proyectados mediante los Oculus Quest 2.
Se utilizó una máquina virtual con el sistema operativo Robot Operating System (ROS) basados en
Linux para ejecutar el control de admisión del “UFES vWalker”. La transmisión de datos entre este
sistema y el software Unity se llevó a cabo mediante el modelo de comunicación de WebSockets,
evitando latencias en la respuesta y garantizando una mayor inmersión durante los experimentos [5].
Las pruebas se llevaron a cabo en un laboratorio sin obstáculos físicos. La superficie del suelo no
presentaba inclinaciones que dificulten la movilidad del sujeto. El ruido de fondo se controló para no
superar los 40 dB.
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2.3. Evaluación del sistema

Se emplearon medidas relacionadas con las sensaciones de placer, autoeficacia, adherencia a la
actividad y usabilidad del sistema. Para validar las sensaciones de placer se utilizó el modelo Phy-
sical Activity Enjoyment Scale (PACES), con una propuesta de 8 ítems. Cada sujeto asignaba una
puntuación del 1 al 7. Los valores más cercanos a 1 y 7 indican que la actividad fue menos o más
placentera, respectivamente. Dos ítems fueron formulados de manera inversa. Sin embargo, la suma
de todos los ítems conforma una medida unidimensional del disfrute, y los valores más altos reflejan
mayores niveles de satisfacción [2]. La escala de autoeficacia se aplicó para inferir el nivel de con-
fianza que percibió el participante en cada experimento. Cada sujeto responde en una escala del 0 al
100% (donde 0% = significa “nada seguro”, 50% = significa “moderadamente seguro” y 100% =
significa “totalmente seguro”). La escala de adherencia se implementó para investigar la posibilidad
de que los participantes tuvieran la intención de repetir en el futuro alguna sesión de ejercicios se-
gún lo propuesto en el experimento. Cada sujeto respondió en una escala del 0 al 100% (0% = “sin
intención”, 50% = “intención moderada” y 100% = “intención fuerte”). Finalmente, el método de
evaluación de la usabilidad de los sistemas, considerando la eficacia, eficiencia y satisfacción relacio-
nada con el uso del equipo en los Experimentos 1 y 2, fue el System Usability Scale (SUS) [8]. Según
este modelo, un resultado por debajo de 68 puntos en el índice SUS indica que hay varios aspectos a
corregir y el sistema no es considerado aceptable [8, 10].

2.4. Resultados

Se establecieron valores medios (± desviación estándar) para las siguientes variables: autoeficacia
(Experimento 1 y Experimento 2 = 90 ± 21)%, adherencia (Experimento 1 = 95 ± 16 - Experimento
2 = 100 ± 0)%, PACES (Experimento 1 = 90,89 ± 10,39 - Experimento 2 = 98,03 ± 2,59)%,
SUS (Experimento 1 = 88,5 ± 9,06 - Experimento 2 = 90,25 ± 9,61), tiempo (Experimento 1 =
168,18 ± 20,80 - Experimento 2 = 152,16 ± 12,11) segundos y objetos golpeados (Experimento
1 = 14,17 ± 11,82 - Experimento 2 = 6,67 ± 12,91). Posteriormente se llevó a cabo el análisis
estadístico utilizando el software MATLAB. El test de Shapiro-Wilk y Levene demostraron que los
datos presentan una distribución normal y una varianza homogénea, respectivamente. Se aplicó el
test paramétrico t-Student para muestras independientes con un nivel de significancia del 5%. No
se observaron diferencias significativas entre los dos experimentos para las variables de autoeficacia,
adherencia, SUS y número de choques (p = 1,0, p = 0,33, p = 0,64 y p = 0,19, respectivamente).
Sin embargo, en el Experimento 2 se observaron valores estadísticamente superiores para PACES y
tiempo (p = 0,04).

2.5. Discusión

El objetivo de este estudio fue validar la interacción humano-máquina mediante la asociación de
un andador robótico (UFES vWalker) y un videojuego en primera persona. Los resultados de este es-
tudio demostraron que durante el uso del UFES vWalker, tanto con la pantalla como con la tecnología
de RV, se lograron valores satisfactorios de autoeficacia, adherencia y SUS. Sin embargo, el uso de
RV llevó a los participantes a experimentar valores mayores en PACES en un (7, 28%) en compa-
ración con el uso de la pantalla. Además, los participantes lograron completar la tarea en un tiempo
menor al utilizar el sistema de RV. De acuerdo con la OMS, se espera que el número de personas
que requieran productos de asistencia alcance los 3.5 billones para 2050 [7]. De manera similar, pro-
ductos como los andadores tradicionales pueden tener baja adherencia debido al riesgo de caídas y a
dificultades para sortear obstáculos [1]. En este contexto, el andador UFES vWalker utilizado en este
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estudio ofrece una ventaja, ya que el sistema es seguro y permite a los participantes evitar la mayoría
de los obstáculos en el videojuego (85,83%). Sin embargo, cuando estos dispositivos se usan en reha-
bilitación física, los participantes deben tener participación activa, evitando que el dispositivo haga
todo el trabajo. Por lo tanto, este estudio demuestra que la realidad virtual (RV) puede asociarse con
el andador UFES vWalker para mejorar la experiencia de los participantes, ya que en el Experimento
2 expresaron mayor placer en comparación con el Experimento 1. El presente estudio demostró que
al asociar el uso de la Realidad Virtual (RV) al sistema UFES vWalker, los participantes fueron más
eficientes en el experimento, ya que su tiempo medio de recorrido fue menor en un 9, 52% en el
experimento 2 en comparación con el experimento 1. Esto se fundamenta en que los participantes se
sumergen en el sistema de RV, lo que resulta en una mayor interacción humano-máquina y elimina
factores externos como sensaciones de velocidad, posición e incluso el tiempo [3]. Por lo tanto, este
proyecto aporta a la ciencia un modelo de estudio comparativo entre sistemas de proyección de imá-
genes, permitiendo superar limitaciones como el aburrimiento y la fatiga presentes en las sesiones
de rehabilitación tradicionales, las cuales han sido cuestionadas en la literatura [12]. Es importante
destacar que, para garantizar la seguridad de los participantes, se seleccionaron personas saludables
como sujetos para este estudio. Por lo tanto, sería interesante en futuras investigaciones, explorar la
utilidad de la Realidad Virtual (RV) con el andador UFES vWalker en poblaciones diversas, inclu-
yendo personas con diversidad funcional. Ademas de personalizar la experiencia de RV, comparar
interfaces de interacción, medir parámetros físicos, evaluar el efecto a largo plazo, integrar el sistema
en terapias y adaptarlo a contextos de rehabilitación. Estas áreas de estudio pueden mejorar la eficacia
y la inclusión de esta tecnología en la interacción humano-máquina y la rehabilitación.

3.. Conclusión

Este documento es el resultado de una ardua investigación de videojuegos serios, análisis del mo-
vimiento humano y fisioterapia, obteniendo el diseño de un modelo de videojuego con sistemas de
proyección de imágenes por medio de una pantalla o RV para el dispositivo UFES vWalker. En con-
clusión, el presente estudio demuestra que la RV puede ser asociada al andador para mejorar la sen-
sación de placer y ejecución de tareas. Como aplicación práctica, el uso de RV asociada al andador
UFES vWalker puede ser una herramienta alternativa, menos monótona y con mayor probabilidad
de envolvimiento de los programas de rehabilitación realizados por el personal de salud o especialis-
tas. Análogamente, el uso de estas herramientas permitirán que las personas con diversidad funcional
consigan mejorar sus sensaciones y aumente su intensión de participación en cada sesión.
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Abstract: This article refers to the development of an instrumented mat together with the proposal
of a Serious Game (SG) for application in robot-assisted therapies for children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) and Down Syndrome (DS). The robot used is MARIA T21, an acronym for Mobile
Autonomous Robot for Interaction with Autistics and Trisomy 21. This robot is capable of interacting
with children through Serious Games, seeking to apply traditional therapies in a more playful way.
The proposed game is called Hungry Bird and was designed to monitor and develop plantar pressure
rebalancing in children with some motor deficit.

In this game, the child must control the bird’s flight in search of fruit, based on the pressure pattern
captured by the mat. The Dynamic Difficulty Adjustment (DDA) is able to adapt the game to stimulate
movements that enhance this motor development.
Keywords Social Robotic, Serious Game, Plantar Pressure, Velostat Film

1. Introduction

Feet exert a great influence on our posture. When an unbalanced step occurs, this can reflect
negatively on various parts of the body. The spine is the most affected region, causing pain. In
addition, this imbalance can lead to pain in hips, ankles, and knees, which can lead to injuries [6].
This scenario is common in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and Down Syndrome (DS),
but it is more prevalent in children with DS, which in many cases presents a delay in psychomotor
development, caused by muscle hypotonia, characteristic of DS children [2, 1].

Plantar Pressure Analysis is the area that studies the influence of the feet on body posture, seeking
to analyze how each person steps and find the imbalances that lead to this health problem. [10] To
start the treatment, the patient undergoes a postural examination, performed with the aid of a platform
instrumented by several pressure sensors. This examination is called computerized baro-podometry.

In general, research suggests that Serious Game (SGs) can be a valuable tool in the therapy of
children. Although further research is needed to fully evaluate the effectiveness of these therapeutic
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games, they are promising as a complementary tool in the therapy [8, 9].
Many of the traditional interventions can have a monotonous character for children. Generating

little or no interest for them, and may minimize the expected development. In this way, using the
MARIA T21[5] robotic platform, especially its ability to apply SG with a therapeutic objective, a ludic
therapeutic intervention instrument is promoted. Through the voice, emotions, sensors and projection
systems, the child submitted to this type of intervention with the MARIA T21 robot, presents a great
engagement, thus enhancing the therapy’s results.

Therefore, the MARIA T21 robotic platform has the potential to apply podoposturology concepts,
with the possibility of achieving better results compared to conventional treatments. So, this article
proposes a SG called Hungry Bird, which can be applied by the MARIA T21 robot, together with a
low-cost pressure-sensitive mat, capable of capturing the pressure exerted by the child’s feet.

1.1 Development

1.1.1 Sensing Pressure Mat

The mat was developed using a material known as Velostat. This material has the ability to change
its electrical conductance when placed under pressure [5]. A Figure 1 shows the basic concept of
an electrical circuit, known as voltage divider, capable of transforming the variation of pressure
applied on the material in proportional electrical voltage. This electrical information can be read
and processed by a microcontroller in order to provide real pressure information.

Figure 1

In Figure 1 it is possible to observe two copper conductors separated by the Velostat. This config-
uration is equivalent to two wires separated by a resistor, which is a variable resistor. In sequence
there is also a resistor with a fixed value in series. Subjecting this circuit to an electrical potential dif-
ference of 3.3 volts, a voltage proportional to the pressure is found between the Velostat and the fixed
resistor. Considering a measurement range between 15 Kg and 60 Kg, similar to a child’s weight, the
output voltage ratio can be expressed by means of the Equation 1. Being Vout the output voltage, Vin

the input voltage (3.3 Volts), Rf the value of the fixed resistor expressed in Ohms, ρ the exerted pres-
sure on the material and K a constant that converts pressure information into resistance. From test
weights for calibration, it is possible to find the relationship K

ρ
empirically, calibrating the system.

Vout = Vin ∗
Rf

Rf +
K
ρ

(1)

According to Figure 1, the mat is assembled using a sheet of normal paper with copper strips
arranged vertically, and another sheet with strips arranged horizontally, separated by a Velostat film.

2
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The figure 2 also presents a very important concept for the mat’s operation. In red, it can be seen that
when we select a strip vertically and another horizontally, we get an intersection, which corresponds
to a pressure point that can be read independently.

Figure 2: Mat assembly diagram.

The circuit for scanning all possibilities of intersections was based on 2 CD74HC4067 16-channel
multiplexers, thus 16 copper tapes were used on each paper sheet, totaling 256 reading points. The
Figure 3 shows a wiring diagram of the components involved in processing the mat data. It can be
seen that the mat’s conversion of voltage signals from analog to digital is performed by Espressif’s
ESP32 microcontroller, via an I2C bus. The digitized information is then sent via Bluetooth to a
computer that will transform the information from each point on the mat into pressure information,
also carrying out filtering and interpolation processes. This information can be seen visually through
a heat map. Through Pseudocode 1 it is possible to generally understand how the microcontroller
scans the 256 pressure points on the mat.

Figure 3: Mat system component’s diagram.

3
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Algorithm 1 Mat Reading Routine

while true do
for (x = 0;x < 16;x++) do ▷ Copper route sweep

Multiplexer_1(x,HIGH) ▷ Set y copper tape to high 3.3V
for (y = 0; y < 16; y ++) do

Multiplexer_2(y) ▷ Connect x copper tape to ESP32 A/D pin
V alue = AD_Converter() ▷ Read x copper tape voltage value
Bluetooth(x, y, V alue) ▷ Send x, y position and voltage value to server

end for
Multiplexer_1(x, LOW ) ▷ Set y copper tape to low 0.0V

end for
end while

1.2 Conceptual Design

The environment played out for the game was Unity 3D, which is a graphics engine widely used for
developing games, interactive applications and experiences in virtual and augmented reality. With
a large developer community, Unity 3D offers a variety of features such as asset libraries, modeling
and animation tools, support for multiple programming languages, and integration with other popular
tools [3].

SG Hungry Bird was designed so that the child would be able to control the bird’s flight through
an environment in order to capture fruit for its young, Figure 4. From the data obtained by the mat,
it is possible to use the pressure pattern exerted by the child’s feet to control the direction of the bird.
Where, an imbalance of one foot in relation to the other, commands the horizontal flight. As for the
upward and downward movements, they are controlled by the pressure difference between the tip of
the foot and the heel.

Figure 4: Hungry Bird interface.

As an illustration, Figure 4 shows the execution of a SG similar to the one proposed in this work,
which was applied by the robot MARIA T21 with children with ASD and DS. The main difference in
relation to Hungry Bird is in the game’s control by the child. In it, the commands were carried out by
opening the arms and inclining the children’s body lateraly.

One of the concepts of this SG is the ability to apply the concept of Dynamic Difficulty Adjustment
(DDA). DDA is a game design technique that adjusts the game’s difficulty in real-time according
to the player’s skills and performance. DDA is implemented using machine learning algorithms to
adjust the game’s difficulty and keep the player challenged but not frustrated. The technique is used
to enhance the player’s experience, keeping them engaged in the game and motivated to keep playing.
[7, 4].

4
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Figure 5: Child playing a game similar to the Hungry Bird.

Through dynamic evaluations, this SG is able to change the frequency and position (Right and Left)
of the fruits to be captured, with the aim of stimulating plantar rebalancing, stimulating movements
contrary to the deficit presented by the child.

2. Results

The data obtained from the mat are classified into four classes (Right, Left, Heel, Toe) as can be
seen in Figure 6. In it, the highest pressure points are expressed in shades of red, while the lowest
pressure points in green. The results show a clear separation between classes. In this way, the system
is able to process the pressure signals obtained by the mat and transform them into commands for the
SG.

(a) Right (b) Left (c) Heel (d) Toe
Figure 6: The four pressure distribution pattern.

3. Conclusion

Although the SG Hungry Bird is still iunder development phase and has not been fully tested
with children with ASD and DS, the concepts presented in this article demonstrate the potential of
applicability of set made by MARIA T21, mat and the SG Hungry Bird for developing motor skills of
children with some plantar balance deficit.

Clinical tests with children, using the mat together with the proposed SG, will still be carried out
in the coming months, and with this it will be possible to evaluate the evolution parameters of plantar
rebalancing in the participating children. The application of this SG may have a positive effect on the
reduction of injurie; reducing pain and discomfort; in injury prevention; improving the life’s quality
and general well-being of these children.

5

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

4. Referências

[1] Yeon Ji Choi, Kyoung Hee Kim, and Yun Hee Kim. The effects of motor interventions on the
motor development of children with down syndrome: a systematic review and meta-analysis.
Journal of Physical Therapy Science, 32(6):445–452, 2020.

[2] Kimberly A Fournier, Chris J Hass, Sagar K Naik, Neha Lodha, and James H Cauraugh. Motor
coordination in autism spectrum disorders: a synthesis and meta-analysis. Journal of autism
and developmental disorders, 40:1227–1240, 2010.

[3] John K Haas. A history of the unity game engine. 2014.

[4] David Kristan, Pedro Bessa, Ricardo Costa, and Carlos Vaz de Carvalho. Creating competitive
opponents for serious games through dynamic difficulty adjustment. Information, 11(3):156,
2020.

[5] João Antonio Campos Panceri, Éberte Freitas, Josiany Carlos de Souza, Sheila da Luz Schrei-
der, Eliete Caldeira, and Teodiano Freire Bastos Filho. A new socially assistive robot with
integrated serious games for therapies with children with autism spectrum disorder and down
syndrome: A pilot study. Sensors, 21(24), 2021.

[6] Se-Yeon Park and Du-Jin Park. Comparison of foot structure, function, plantar pressure and
balance ability according to the body mass index of young adults. Osong Public Health and
Research Perspectives, 10:102 – 107, 2019.

[7] Johannes Pfau, Jan David Smeddinck, and Rainer Malaka. Enemy within: Long-term motiva-
tion effects of deep player behavior models for dynamic difficulty adjustment. In Proceedings of
the 2020 CHI Conference on Human Factors in Computing Systems, pages 1–10, 2020.

[8] Meihua Qian and Karen R Clark. Game-based learning and 21st century skills: A review of
recent research. Computers in human behavior, 63:50–58, 2016.

[9] Gabriella Medeiros Silva, Jandirlly Julianna de Souza Souto, Thiago P Fernandes, Ivan Bo-
lis, and Natanael A Santos. Interventions with serious games and entertainment games in
autism spectrum disorder: a systematic review. Developmental neuropsychology, 46(7):463–
485, 2021.

[10] Shiyang Yan, Ruoyi Li, B Shi, Ruoli Wang, and Luming Yang. Mixed factors affecting plantar
pressures and center of pressure in obese children: Obesity and flatfoot. Gait & posture, 80:7–
13, 2020.

6

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

 

XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

CONTROLE DE DISPOSITIVOS HID 

VIA WEB API 

Amos Rodrigues Martins Junior1, Percy Nohama2 
1 Pontifícia Universidade Católica do Paraná, Brasil, juniorschen@hotmail.com  
2 Pontifícia Universidade Católica do Paraná, Brasil, percy.nohama@pucpr.br   

 
 

Resumo: Pessoas com deficiências motoras fazem uso de dispositivos incomuns para 

utilização de computadores. Os convencionais como mouse devices e teclados nem sempre 

são os mais adequados dependendo do tipo de deficiência. O objetivo deste trabalho foi 

avaliar como sites podem fornecer recursos de acessibilidade para o uso de dispositivos 

incomuns. Utilizando a linguagem de programação Javascript como fonte principal ao 

desenvolvimento, foi possível portar dispositivos deste grupo. A partir dos resultados, 

concluiu-se que sites podem ser modelados para portar dispositivos incomuns fornecendo 

acessibilidade para pessoas com algum tipo de deficiência motora. 

 

Palavras-chave: Deficiências Motoras, Javascript, Dispositivos Incomuns.  

 

Abstract: People with motor disabilities make use of unusual devices for using computers. 

Conventional ones such as mouse devices and keyboards are not always the most suitable 

depending on the type of disability. The goal of this work was to evaluate how websites can 

provide accessibility features for the use of unusual devices. Using a Javascript programming 

language as the main source for development, it was possible to port devices from this group. 

From the results, it was concluded that sites can be modeled to carry unusual devices 

providing accessibility for people with some type of motor disability. 

 

Keywords: Motor Disabilities, Javascript, Unusual Devices.

1. Introdução 

Pessoas com deficiências motoras encontram diferentes barreiras para utilização da internet. 

Alguns recursos de acessibilidade normalmente estão disponíveis em nível de sistema 

operacional do dispositivo; contudo, efetivamente cada pessoa é um caso diferente e os 

recursos acabam sendo genéricos e forçando o usuário a se adaptar. A tecnologia assistiva 
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deve ser personalizada pois, por mais que 

possam ter a mesma afecção ou deficiência, 

continuam a ser pessoas diferentes com desejos e preferências específicas, sendo um dos 

paradigmas citados na literatura [3]. 

Dispositivos convencionais como mouse devices e teclados nem sempre são os mais indicados 

para utilização em aplicações web para pessoas deste grupo. Comumente, elas acabam 

buscando dispositivos substitutivos aos tradicionais, variando entre dispositivos que têm o 

mesmo propósito ou os emulam; ou são incomuns, que não se caracterizam como mouse ou 

teclado, sendo eles joysticks, acionadores, teclados matriciais, controladores de videogame e 

dispositivos com entradas/saídas seriais, conforme apontado nas pesquisas referentes aos 

computadores DARCI TOO, como dispositivos de entrada para pessoas com deficiências 

motoras [4]. Os incomuns normalmente são os mais utilizados conforme o grau de deficiência 

motora da pessoa, para utilização deles é necessário o suporte e mapeamento dos comandos 

desses dispositivos para função que um mouse ou teclado executaria, essa portabilidade 

normalmente é fornecida por softwares terceiros, dificultando a utilização do usuário por 

instalações confusas e suporte limitado.  

 
O objetivo deste trabalho foi avaliar como sites podem fornecer recursos de acessibilidade aos 

usuários que necessitam da utilização de dispositivos incomuns a partir das funcionalidades 

da linguagem de programação Javascript que, conforme citado em pesquisas recentes, 

corresponde à linguagem mais comumente usada em 69,7% dos desenvolvimentos web [1]. 

Apresenta-se a utilização de um controle modelo Joycon, utilizado por apresentar tanto 

joystick como uso por modo de detecção de movimento, possível devido à presença de 

giroscópio e acelerômetro, características encontradas em alguns dispositivos utilizados por 

pessoas com deficiência motora. 

2. Desenvolvimento 

Primeiramente, uma aplicação Web foi criada utilizando a linguagem de programação 

Javascript, na qual, por meio de uma tela principal, era possível controlar um elemento em 

tela retangular. Este elemento movia-se conforme o movimento do analógico ou controle 

sensorial de um joystick Joycon, utilizado devido às suas características comuns a dispositivos 

normalmente utilizados por pessoas com deficiência motora. Para configurar este dispositivo, 
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foi desenvolvida uma tela auxiliar, onde 

eram listados os dispositivos incomuns que, 

em ambiente Web, se caracteriza por todo dispositivo que não é reconhecido nativamente 

como mouse ou teclado. 

A portabilidade foi realizada onde, a partir dos dados de entrada enviados pelo dispositivo, foi 

realizado seu mapeamento para que fosse possível imitar os movimentos de mouse e interagir 

com os elementos da tela principal. 

 

2.3 Métodos 

A API HID foi utilizada para a conexão do dispositivo incomum. Esta permite que, após 

autorizado pelo usuário, sejam coletados dados desses dispositivos conectados via Bluetooth 

ou USB. Neste trabalho, os dados foram captados e mapeados para comandos que simulam a 

utilização do mouse ou teclado. Na Figura 1, ilustra-se o diagrama da estrutura proposta para 

utilização de dispositivos incomuns em sites web. 

 

Figura 1-  

Diagrama de mapeamento de dispositivo HID para mouse ou controle 

 
Nota. Fonte: Autor. 
 

Com relação aos métodos de mapeamento para mouse, foi realizado utilizando a conversão dos 

dados dos dispositivos para dois eixos (xy). 

É importante ressaltar que o próprio ponteiro do mouse não pode receber eventos 
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programaticamente dos browsers por 

questões de segurança. A possível limitação 

seria que o mouse pode interagir com os elementos de tela por meio do evento de click; porém, 

neste trabalho propõe-se um algoritmo de colisão entre os elementos em que este evento pode 

ser compensado de forma programática. 

Com relação aos métodos de mapeamento para teclado, utilizou-se a conversão dos dados dos 

dispositivos para corresponder a alguma tecla específica do teclado. 

O dispositivo incomum utilizado foi conectado via Bluetooth. Na Figura 2, ilustra-se o Joycon. 
 
Figura 2-  

Dispositivo HID utilizado 

 
Nota. Fonte: Autor. 
 
Os testes realizados relacionados à conexão HID buscaram validar os tipos de dados recebidos, 

onde, efetivamente, o joystick foi desligado e ligado por diversas vezes, e também foi utilizado 

tanto em computador de mesa assim como notebook a partir da sua conexão Bluetooth. Era 

esperado que independentemente da situação, os dados enviados se mantivessem no padrão 

observado em todos os cenários, garantindo que o algoritmo sempre conseguisse entender 

corretamente qual funcionalidade do controle estava sendo executada, e também como esses 

comandos eram mapeados para simular um teclado ou mouse.  

Com relação à utilização do controle por um mouse/teclado, foi validada pelos autores do 

trabalho a utilização e a suavidade no movimento comparado a um dispositivo real, não 

trazendo nenhuma utilização de usuário com deficiência motora, visto que uma real validação 

dependerá da aplicação, limitação motora e dispositivo incomum sendo utilizado, que não é o 

objetivo deste trabalho, e sim como é possível conectar, coletar e mapear os dados desse grupo 

de dispositivos.  
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2.4 Resultados 

Foi possível estabelecer a conexão com o dispositivo HID Joycon, sendo necessária a 

confirmação da permissão do determinado dispositivo pelo usuário. Conforme ilustrado na 

Figura 3, pode-se observar a tela criada para configurar o dispositivo abrangido neste projeto, 

sendo o Joycon com seus dois modos de uso. 

 

Figura 3-  

Tela de configuração do dispositivo HID 

 
Nota. Fonte: Autor. 

 
Na Tela Principal intitulada “Demo”, simulou-se o controle de mouse, representado por um 

elemento retangular em tela, conforme ilustrado na Figura 4. Este elemento recebe eventos 

dos dispositivos, sendo posicionado de forma equivalente nos determinados eixos (x e y). Ao 

clicar nos botões “cima” e “direita” do joystick permite a digitação de letras de forma 

incremental, sendo estas demonstradas no campo de digitação também ilustrado na Figura 4. 

 

Figura 4-  

Tela de demonstração das funcionalidades 

 
Nota. Fonte: Autor. 

 
Com relação à coerência dos dados, como esperado, em nenhum momento estes variaram, 
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mesmo quando modificadas as 

funcionalidades do controle disponíveis por 

meio de comandos de terminal Bluetooth, ou utilização em diferentes dispositivos. 

Aos testes de usabilidade e suavidade, a utilização do modo de controle analógico pode 

simular perfeitamente a utilização de um mouse, onde torna-se necessário apenas definir, de 

forma assertiva, via programação, a velocidade de controle do elemento retangular da tela. 

Com relação ao controle sensorial, relaciona-se totalmente ao cenário em que seja utilizado; 

contudo, é possível obter um controle satisfatório assim como o analógico. O código fonte 

desenvolvido neste projeto está disponível em repositório de código aberto denominado 

HID_ANGULAR_CONTROL. 

 

2.5 Discussão 

Pode-se perceber que ao utilizar os recursos da API HID consegue-se utilizar qualquer tipo de 

dispositivo conectado via USB ou Bluetooth; porém, dispositivos com entradas “não 

convencionais” não poderiam ser mapeados utilizando-a. Este ponto indica que ainda existem 

recursos a serem disponibilizados para que criadores de aplicações Web possam fornecer os 

melhores recursos de acessibilidade. 

Outro ponto relevante seria a necessidade de uma pré-configuração dos dispositivos 

incomuns, onde uma pessoa com certo grau de deficiência motora que não consiga utilizar 

minimamente um mouse ou teclado necessitaria de ajuda. 

Com relação aos resultados apresentados utilizando o Joycon, demonstram o que pode ser um 

novo componente para acessibilidade em sites, visto que os padrões bem definidos aos 

programadores hoje se referem a como estes devem exibir seus conteúdos para os possíveis 

diferentes controladores que um usuário venha a utilizar, e não efetivamente em como pode 

ser provido em nível nativo o uso desses dispositivos, conforme preconizado pela Web 

Accessibility Initiative (WAI) [5]. 

 

3. Conclusões 

Constatou-se que a partir de recursos nativos da linguagem de programação Javascript torna-

se possível realizar o mapeamento dos dados de um dispositivo incomum para que seja 

possível controlar um site sem que seja necessária a utilização de softwares terceiros. 
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O conteúdo apresentado aqui representa 

uma maneira que pode ser utilizada para 

inclusão de pessoas com deficiências motoras que necessitam de algum dispositivo de entrada 

incomum, correspondendo à inclusão digital e, consequentemente, social. As melhorias em 

práticas de lazer utilizando a internet, assim como em trabalho online e nos estudos, pode 

proporcionar acessibilidade, satisfação e usabilidade. 
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Abstract: To analyze the effect of robotic-aided gait rehabilitation controlled with brain-machine 

interfaces, it is necessary to ensure a strategy to assess gait biomechanics recording data that is not 

disturbed by the rehabilitation technologies. To this end, a protocol to measure the kinematics of the 

lower extremities based on Inertial Measurement Units (IMUs) is developed. The validation of the 

protocol is performed in one healthy subject in two steps: 1) exploring the different configurations 

offered by the IMUs to record gait data, 2) validation of IMUs with VICON through synchronously 

walking records (Condition 1) and exoskeleton-assisted walking (Condition 2). The within-day 

multiple correlation coefficient (CMCW) from Kadaba and its reformulation, the inter-protocol CMC 

(CMCP), are used respectively to assess the waveform similarity of the lower limb joint 

angles, removing the between-gait-cycle variability. During the walking test (Part 2, Condition 1) the 

CMCP shows that gait kinematics measured by both systems for both limbs are equivalent, 

demonstrating IMUs accuracy, for the hip and the knee flexion/extension (CMCP = 1). In addition, 

the technological error and the differences between the biomechanical models are also determined.  

Key words: gait analysis, human kinematics, IMUs, coefficient of multiple correlation. 

1. Introduction  

Biomechanics is considered an essential tool to assess gait during rehabilitation therapies in spinal 

cord injury (SCI). However, in complex rehabilitation therapies that combine several systems, 

evaluating the biomechanical outcomes becomes a challenge. ReGAIT* suggests a new approach to 

enhance neuroplasticity changes during locomotion rehabilitation in patients with incomplete thoracic 

SCI by combining motorized lower limb exoskeletons controlled by neural-machine interfaces 

(NMIs) and transcutaneous spinal cord stimulation (tSCS) strategies.  
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There are multiple devices that allow assessing biomechanics such as optoelectronic systems based 

on 3D photogrammetry and IMUs to evaluate kinematics, or force platforms in the case of kinetic 

analysis. Currently, photogrammetry systems, are the most widely used for in-depth analysis of gait 

kinematics due to their high accuracy. However, in this case, due to the numerous obstacles that will 

appear between the patient and the cameras (exoskeleton, auxiliary trolley behind the patient to 

transport the material needed for NMI and tSCS and physiotherapist holding the exoskeleton from 

behind), optoelectronic devices are not an option due to occlusion. Therefore, as an alternative, Tech-

MCS IMUs (Technaid SL, Spain), are used to evaluate gait kinematics. Even so, it is important to 

guarantee an optimal registration model and the reliability of the measurement technology, so that the 

conclusions derived from the effects of using the technologies are valid. Likewise, from the 

experience of the National Hospital for Paraplegics, we propose feasible strategies to evaluate gait 

biomechanics in real-life scenarios where complex systems are combined and meant to be used with 

patients, so that they are both time and resource effective. 

For all these reasons, this study presents a validation protocol designed to evaluate the accuracy and 

reliability of gait kinematic assessment with IMUs consisting of two parts: 1) exploring the different 

configurations offered by the IMUs to record gait data, and 2) validation of IMUs with VICON 

through synchronously walking records and exoskeleton-assisted walking.  

2. Development 

The study of gait kinematics involves a 3D analysis of hip, knee, and ankle movement. However, in 

rehabilitation processes with lower limb exoskeletons, the analysis focuses on the sagittal plane, as 

this is the only one in which the exoskeleton acts, the others being limited. Consequently, in this 

validation, despite having studied joint movements in all planes, only the data obtained for the sagittal 

plane are decisive. The exoskeleton used is Exo-H3 from Technaid. These tests have been performed 

on a healthy 27-year-old female, with a height of 160 cm and a weight of 63 kg.  

2.3 Method 

Part I. Exploring the different configurations offered by the IMUs 

Data acquisition 

The objective of this step is to reach the optimal configuration of the IMUs, for this purpose it is 

studied whether the number of sensors and the orientation of the axes affect the measurement. Based 

on the literature reviewed about registration with IMUs, many of the models used consist of at least 

7 IMUs: three for each leg and one in the lumbar region that acts as a reference for calibration 

[1][2][3]. However, according to the models suggested by the Technaid guide, 8 IMUs are used, the 
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eighth being an extra IMU placed on the chest, which acts as the new calibration reference. Four 

different recording models have been tested (Figure 1), the difference between the models lies in the 

number of IMUs and the orientation of the axes. Two captures have been recorded with each model 

configuration during bare-legged walking at a sampling rate of 50 Hz. 

Data analysis 

Signal processing has been done in MATLAB_R2021b. Smoothing has been performed with the 

Savitzky-Golay filter of order 3 with frame length of 21 samples, and the gait cycles have been 

extracted. To validate the robustness and accuracy of each configuration, the similarity and variability 

of the waveforms of the gait cycles has been studied. To perform the waveform similarity assessment, 

the statistical measure called the within-day coefficient of multiple correlation (CMCW) of Kadaba 

has been calculated for each joint angle [4].  
Figure 1. 
Proposed IMUs configurations to record kinematic gait data.  

 
Part II. Validation of IMUs with VICON: similarity assessment 

Data acquisition 

- Condition 1: walking test 

The aim of this test is to evaluate if IMUs and VICON are interchangeable by assessing their 

outcomes waveform similarity. For this purpose, the subject has been instrumented with the optimal 
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IMUs configuration chosen from part I (model 2) and, in turn, with the VICON markers following 

the Plug-in Gait for lower limb model. Gait captures have been recorded synchronously. 

- Condition 2: exoskeleton-assisted walking test with Exo-H3 

In this last test, the aim is to evaluate the similarity between IMUs and VICON outcomes when the 

subject is wearing the Exo-H3 exoskeleton providing 10% assistance at each joint during gait, 

provided by the torque exerted by each motor at each joint. It has been necessary to readjust the 

positioning of some IMUs and VICON markers. Regarding the IMUs model, starting from model 2, 

the ankle IMUs have been repositioned and placed frontally in the upper instep area. As for VICON, 

the lower limb Plug-in Gait model has been readapted, positioning some of the markers on 

components of the exoskeleton. 

Data analysis  

This analysis is repeated for each above condition separately. First, the trials recorded by each system 

have been exported and processed in MATLAB. The signals from the IMUs have been filtered in the 

same way as in Part I. The VICON signals are taken with a sampling frequency of 100 Hz, therefore, 

these have been resampled to 50 Hz and aligned with the corresponding IMUs signals. Thus, the 

signals recorded by the IMUs are referred to as I(t) and those recorded by VICON V(t).  

Then, for each pair of trials, the gait cycles have been extracted, obtaining a pair of waveforms for 

each gait cycle, [I(t), V(t)]. For condition 1, 11 pairs of gait cycles [I(t), V(t)] have been detected for 

each limb. To assess the similarity between I(t) and V(t) in terms of displacement, correlation, and 

gain, four parameters have been calculated for each [I(t), V(t)] couple and each joint-angle: the 

displacement between I(t) and V(t) (off), their Pearson correlation coefficient (r), the difference 

between their range of motion (∆ROM) and the root mean square error (RMSE). In addition, the 

adjusted variation of the Kadaba CMCW [5][6], the inter-protocol CMC (CMC1P), has been 

calculated, which removes all other sources of gait-cycle-to-gait-cycle variability. Finally, the CMCP 

after zeroing the offset for each couple [I(t),V(t)] has been recomputed to measure the effect of the 

offset on the similarity (CMC2P)[4]. The values of the six parameters have been given with box-and-

whisker plots as well as in terms of median and whisker range for each limb and each joint angle 

since all the parameters do not have normal distributions for all joint angles. Normality has been 

tested with the Shapiro-Wilk test and normality plots. To interpret the obtained CMCP and r values, 

the following ranges have been established based on previous publications [6][7]: moderate (0.65-

0.75), good (0.75-0.85), very good (0.85-0.95) and excellent (0.95-1). Lastly, CMC1P and CMC2P 

have been calculated for all gait cycle pairs obtained. 
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Figure 2. 
Within-day CMC for similarity assessment for each IMUs configuration.  

 
Figure 3. 
Box-and-whisker plot of r to assess similarity between IMUs and VICON waveforms for each joint angle. 

 
2.4 Results 

Part I. Exploring the different configurations offered by the IMUs 

The data obtained after performing Kadaba's CMCW analysis for each of the IMUs configurations are 

shown in Figure 2. 

Part II. Validation of IMUs with VICON: similarity assessment 
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For condition 1, this article only shows the outcomes of the parameters that are decisive for validation: 

r, total CMC1P and total CMC2P for each lower limb (Figures 3, 4 and 5). Condition 2 is still being 

processed, so the results have not yet been obtained. 
Figure 4. 
Right limb: CMC1P and CMC2P values to assess similarity between IMUs (yellow) and VICON (purple) waveforms. 

 
2.5 Discussion 

Regarding part 1, during the processing phase a drift accumulation has been observed in both models 

of 7 IMUs, caused by a bad calibration of the reference sensor. This results in a measurement error 

transferred to the joints signals, which means low repeatability in the recordings and inconsistency in 

the IMUs model. Therefore, models 1 and 3 have been discarded. On the other hand, the CMCW of 

model 4 presents values of zero in some planes of the joints of the right leg, contrary to that of the 

left leg, which shows a low repeatability and consistency. Finally, it has been decided to continue the 

study with model 2, as, although it does not present similarity in the ankle planes of both legs, it is 

consistent in the hip and knee joints. 
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Figure 5. 
Left limb: CMC1P and CMC2P values to assess similarity between IMUs (yellow) and VICON (purple) waveforms. 

 
As for part 2, the r values of the hips and knees flexion/extension movements reach a median value 

of 1 for both legs, and the dorsal and plantar ankles flexion barely exceeds 0.7. In both CMC1P (right 

hip: 1; left hip: 0.99; right knee: 0.99, left knee: 1) and CMC2P (right hip: 1; left hip: 1; right knee: 1, 

left knee: 1), an excellent classification is also maintained in the sagittal planes for both hips and 

knees, so the offset recorded by IMUs in these joints is insignificant. However, in the sagittal plane 

of the right ankle there is a noticeable difference between CMC1P (0.82) and CMC2P (0.21), which 

shows that the offset between cycles [I(t), V(t)] affects the value of CMC1P, making the gait cycle 

waveform appear more similar, when in fact it is not. In addition, in both ankles there is a large 

difference in ROM recorded by both systems, being lower in IMUs. This means that the sensor 

position is not optimal.  

3. Conclusion 
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Regarding the IMUs configurations analyzed in part 1, it can be concluded that it is necessary, in this 

case, to add an eighth IMU that contributes to the correct calibration of the reference and thus avoid 

the measurement error of the set caused by the drift. On the evaluation of waveform similarity 

between IMUs and VICON, it can be concluded that the sagittal planes for both hips and knees, which 

are of interest during exoskeleton rehabilitation, are repeatable and therefore interchangeable. 

However, the results of the analysis regarding dorsal and plantar ankles flexion are not optimal in any 

of the exposed parts. For this reason, and due to the structure of the exoskeleton, the positioning of 

these IMUs has been changed to the instep.  

4. Future work 

The results of condition 2 of this subject have already been processed and a total of 7 healthy subjects 

have already been registered to increase the sample to analyze the consistency of the results. 
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Resumo: A lesão medular completa afeta a função motora, sensorial ou autonômica e, conse-
quentemente, a qualidade de vida. Este trabalho apresenta um projeto de órtese robótica (RO)
de código aberto para preensão da pinça lateral da mão esquerda, que é acionada pelo sistema
nervoso periférico superficial (sinal mioelétrico - MES). O protótipo foi testado em um voluntário
com lesão medular (nível C4 - AIS A), sem contração muscular visível no antebraço e na mão. As
funcionalidades do membro superior esquerdo foram avaliadas com e sem a interface MES-RO.
Da eletromiografia de superfície (EMG), foram extraídas características como raiz quadrada mé-
dia (EMGRMS) e frequência mediana (EMGMDF ). A interface MES-RO permitiu ao participante
mover objetos em uma superfície plana (22s), o que não ocorria sem a interface MES-RO. Assim, este
estudo mostrou que a aplicação de órteses robóticas, com mecanismos de malha aberta acionados
por sinais não invasivos do sistema nervoso periférico, pode ser uma alternativa viável para auxiliar
pessoas tetraplégicas em tarefas diárias simples e de fácil acesso principalmente em países pobres.
Os dados de código aberto estão disponíveis na seção “material suplementar”.

Palavras chave: Electromyography, tecnologia assistiva, código aberto, lesão medular.

Abstract: Complete spinal cord injury affects motor, sensory, or autonomic function and, conse-
quently, quality of life. This work presents an open-source robotic orthosis (RO) project for gripping
the lateral pinch of the left hand, which is triggered by the surface peripheral nervous system (myo-
electrical signal - MES). The prototype was tested on a volunteer with spinal cord injury (C4 level -
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AIS A), without visible muscle contraction in the forearm and hand. The functionalities of the left up-
per limb were evaluated with and without the MES-RO interface. From the surface electromyography
(EMG), features such as root mean square (EMGRMS) and median frequency (EMGMDF ), were ex-
tracted. The MES-RO interface allowed the participant to move objects on a flat surface (22s), which
did not occur without the MES-RO interface. Thus, this study showed that applying robotic orthosis,
with open-loop mechanisms triggered by non-invasive peripheral nervous system signals, can be a
viable alternative to help tetraplegic people with simple daily tasks and easier access mainly to poor
countries. The open-source data are available in the “supplementary material” section.

Keywords Electromyography, assistive technology, open-source, spinal cord injury.

1. Introduction

Spinal cord injury (SCI) is a condition that leads to a total or partial loss of motor, sensory, or
autonomic functions below the level of injury [7]. The alteration of these functions, especially in
tetraplegia, negatively interferes with the independence of individuals since the functions of the upper
limbs are essential to perform activities of daily living.

Thus, an alternative to improve these functions in quadriplegics is using assistive technology. Rea-
dioff et al. [8] observed increased studies on developing systems and devices for assistive technology
for upper limb applications. Its use can promote greater independence and well-being of users.

The use of residual movements of the shoulder is a possibility to obtain control of robotic orthoses,
as it can be performed even in the condition of quadriplegia [2]. The superior trapezius muscle, con-
trolled by XI° cranial nerve [5], does not affect spinal cord injury. It is worth mentioning that open-
source platforms have facilitated access to 3D-printed upper limb prostheses, a potential alternative
to classic commercial prosthetic devices, as they represent functional and accessible solutions [11].

Therefore, this feasibility study evaluates a robotic orthosis positioned in hand to (i) allow the
grip; (ii) be controlled by a non-invasive peripheral nervous system (on superior trapezius muscle);
(iii) make available in open source to a tetraplegic subject.

2. Materials and Methods

The Ethics Committee in Research Involving Human Beings of the State University of Londrina
(CEP-UEL) approved the research with protocol no 5.827.875. The participant was a 28 years
old male with incomplete spinal cord injury lesion level C4 (AIS A-14 years). It presents volun-
tary motricity of the shoulder girdle and shoulder muscles; flexors in bilateral elbow (with reduced
muscle strength). There is no visible muscle contraction in the forearm and hand. Therefore, it de-
pends on all daily activities, including food, hygiene, clothing, etc. To get around daily, he uses a
conventional wheelchair, always driven by third parties. The activities he performs independently are
using assistive technology, such as computer adaptation and motorized wheelchair mobility (which
he uses infrequently).

2.1 Neuromuscular assessment - surface electromyography (EMG)

2.1.1 EMGs Acquisition

For neuromuscular evaluation, a Bitalino®, electromyograph, MuscleBIT model, Bluetooth, with
a resolution of 10 bits per channel, was used. The program to acquire the signal was OpenSignals®,

2
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controlled by a smartphone with Android system®. The participant was instructed to perform the
trichotomy of the evaluated region. Along with skin asepsis, this process could occur at her home
or laboratory.(3M® Ag/AgCl electrodes) were used on the superior trapezius muscle (TrapSUP ) and
extrinsic extensor muscles of the hand (ExtEMH), with the reference electrode positioned on the medial
epicondyle of left humerus. The acquisition frequency was 1 kHz. The participant was asked to
perform the hand joint extension and shoulder elevation movements through the verbal command
“move as much as you can” for approximately 5s. This activity was performed twice with an interval
of approximately 10s between them. Simultaneously, a digital output in the program OpenSignals®

was activated for demarcation and further processing.

2.1.2 EMG processing

A customized routine of the free program Octave® was used to process electromyographic signals.
The filtering was a fourth-order Butterworth with a pass band 10-450Hz, and a reject band over the
mains harmonics (60, 120, 180, 240, 300, 360, and 420Hz). From the 5s of activity, two intermediates
were selected, where the root mean squared (RMS) value descriptors were extracted (EMGRMS) and
median frequency (EMGMDF ), time domain, and frequency domain, respectively. The average of
the two activities was performed for each descriptor. Cauchy Wavelet (CaW) processing was applied
according to the algorithm used in [3].

2.2 MES-RO interface development

The 3D print (Polylactic Acid filament-PLA) claw model (Vector Concept Robot ARM CLAW stan-
dard servo) was developed by RubisTechnologies and available in Thingiverse® database [10]. The
circuit case was customized in OpenScad® software. The circuit developed in [4] acquired the surface
peripheral nervous system (myoelectrical signal - MES). It is an open-source circuit project based on
an AD8232 chip for electromyography, with 15 to 600Hz of frequency range and about 60.1 dB of
gain. At least, the system weights were ∼200g and ∼100g to the circuit case and the claw, respec-
tively.

2.3 Evaluation of upper limb function with MES-RO interface

The functionality of the upper limbs was evaluated, exclusively of the left upper limb, with and
without the MES-RO interface// For this, the participant remained seated in his wheelchair. And then,
the participant was asked to take a small bottle (diameter: ∼3cm and weight: ∼150g) with the RO
that was activated employing MES in the left TrapSUP and bring it to the surface in front, ∼5 cm
higher. Then he would have to pick up the bottle again and return it to the starting position. The
execution was timed, so the participant was motivated to do it quickly.

2.4 Image processing

The CaW graphics were developed in a customized routine through Plotly Open Source Graphing
Library for Python. The figures’ final edition was performed in Inkscape® version 1.2.2.

3. Results and discussion

The EMG evaluation without the MES-RO equipment showed EMGRMS value for the TrapSUP

was 89.5mVRMS . In comparison, ExtEMH EMGRMS was 5.3mVRMS . The TrapSUP EMGMDF was
98Hz and ExtEMH EMGMDF 97Hz. Generally, when the muscle does not present voluntary contrac-
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tion, the EMGMDF is greater than 200Hz, that do not occur in this study. As EMG evaluation was
non-invasive, it is inconclusive if the participant has a voluntary contraction. Figure 1 presents the
CaW data, where the shoulder and forearm were normalized by maximum value among frequency
bands (78.7mV as 100%).

Figure 1: CaW response to TrapSUP and ExtEMH . Equipment representing Bitalino® Adapted from
https://bitalino.com/products/musclebit-bt on 11/07/2021.

Moving a bottle on a flat surface without and with the MES-RO interface is depicted in Figure 2.
The participant moved the bottle in 22s when using the MES-RO interface, where, without it, he was
unable to succeed.

As presented in our proposed application, open-source models have advantages in developing
devices focused on accessibility. The developed models tend to improve their adaptation, as they can
be built according to the user’s needs and experience [11]. However, the development of devices that
have the premise of open-source, with the provision of mechanical and electronic schematics for the
construction of robotic models, is still a challenge.

As an example of the developed study, many works focus on grasp action, but few include the
project link. In addition, complete hand prosthesis projects are more developed than claw construc-
tion projects, as presented in [9]. The authors developed a robot using 3D printing (PLA), a claw
with open code, and an electric circuit available for reproduction.

Concerning grip movement, hand prostheses development is more common than claw-based de-
vices. Even though both could perform the same action, being the hand prosthesis more complex. An
example of open-source is the Federica Hand [1], which developed a hand prosthesis commanded by
a force sensor that allows the user to grip objects. Another example is presented in [6], in which the
authors developed hand prostheses for amputees in Sri Lanka to recover from war injuries. These
devices were developed in an open-source model and did not present electric control. In this context,
the device developed in this work has the functionalities of grip without the need for complex process-
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Figure 2: Evaluation grip time. Chronometer and Bottle based on vecteezy.com and pngpix.com, respectively.

ing and construction devices, being a simple alternative to be implemented with the particularities of
each user and can be reproducible by other researchers.

3.1 Study limitations

The limitations of this study highlight the analysis of the psychological factor, user comfort, and
adaptation. Regarding psychological factors, there is the non-acceptance of the device as part of the
body, from acceptance to presentation when seen by others. This is related to how compatible the
device is with the user. The use of an external device always requires the verification of comfort and
usability. This is one of the problems with devices, where there may be a lack of medical, designers,
engineers, and others staff supervision during the model development. Another limitation is the ap-
plication of only a single movement, such as grasping with the MES-RO interface, not yet allowing
the performance of complex activities. Other transducers like force and mechanomyography sensors
may also assist MES.

4. Conclusion

This work presented the employment of an open-source robotic orthosis (RO) triggered by the non-
invasive peripheral nervous system (MES) on the superior trapezius muscle, allowing the tetraplegic
user to grip objects. The project was based on open-source models, allowing replication and im-
provement for new users and developers. More testing will be performed in the future to increase
the degrees of freedom, the sorts of footprints expected, and to add MES channels to improve and
increased user control in daily activity. Moreover, verify if there is an improvement in the user quality
of life and the curve trend line with the continuous use of the device.

*The authors declare that they are not responsible for the erroneous use of the open-source device
by readers of this paper.

Supplementary material

Click on the names to access the links: Video from Figure 2; Myoelectrical signal circuit; 3D
robotic claw model; Case customized model; Arduino code; EMG signal processing.
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Resumen: Las terapias de rehabilitación demandan la incorporación de tecnologia asistiva 

para poder cuantificar el efecto en el paciente y mejorar la efectividad de las mismas, 

mediante la medición de variables y su registro. En este proyecto se presentan aspectos del 

diseño y construcción de una camilla de bipedestación para valoración de la rehabilitación 

de patologías de miembros inferiores, con la medición cuantitativa de los esfuerzos de apoyo 

de cada pierna y la medición del ángulo de inclinación, permitiendo conocer la evolución de 

los pacientes durante el tratamiento. El equipo posee comunicación inalámbrica con 

dispositivos móviles y es capaz de registrar las mediciones y comunicarlas a otros 

dispositivos mediante una app desarrollada para tal fin.  
 

Palabras clave: rehabilitación, tecnología asistiva, bipedestación, medición. 
 

Abstract: Rehabilitation therapies require the incorporation of assistive technology to 

quantify the effect on the patient and improve their effectiveness through the measurement of 

variables and their record. In this project we present some issues on the design and 

construction of a special stretcher for advanced assessment of lower limbs rehabilitation by 

measuring each of the efforts of the lower limbs and the inclination angle, allowing to know 

the patient evolution during the treatment. The equipment has wireless communication with 

mobile devices and is capable to record the measurements and communicate them to other 

devices via an app developed for such a purpose.  
 

Keywords: rehabilitation, assistive technology, bipedalism, measurement.

1. Introducción 

La bipedestación hace referencia a la acción de mantenerse erguido sobre ambos pies y 

representa una característica del ser humano, vinculada directamente a su locomoción [1]. 
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Dicha característica se ve afectada en pacientes con patologías de los miembros inferiores, 

cirugías de cadera/rodillas, atrofia muscular, problemas articulares y largas estancias en 

internaciones, entre otras. Las camillas de bipedestación se emplean durante la rehabilitación 

de dichos pacientes, permitiendo valorar el grado de efectividad de una terapia determinada, 

en forma gradual, mediante la asistencia a la bipedestación que proporciona la camilla, dado 

que el paciente no puede valerse de sus propios medios, o lo hace con dificultad. La 

bipedestación tiene beneficios adicionales como mejorar la circulación favoreciendo el 

retorno sanguíneo, mejorar la alineación postural, evitar la atrofia muscular, facilitar la 

respiración y reducir la posibilidad de aparición de úlceras de piel y escaras [2].   

Existen diferentes tipos de bipedestadores [3], [4]. En el mercado hay muy pocos equipos 

con medición de esfuerzos, pues se orientan a lograr la bipedestación mediante elevación 

coordinada de los miembros y a la multiplicidad de movimientos para diferentes tipos de 

aplicaciones de fisioterapia, contando con accesorios para facilitar la ejercitación [5], [6]. En 

algunos casos se piensan como ayudas para la movilidad de personas con capacidad motriz 

reducida [7], conocidas como grúas para bipedestación. En otros se diseñan con el formato 

camilla para permitir el traslado, además de la bipedestación [8], [9], pero no miden  variables 

que permitan al especialista evaluar la evolución de la terapia de rehabilitación del paciente. 

Desde el punto de la investigación y desarrollo se encuentran trabajos que abordan el diseño 

de prototipos pero que sólo miden el ángulo de inclinación [3], [10], otros que se centran en 

una patología específica como las paraplejias [11], [12]. Ninguno mide la fuerza de apoyo de 

cada miembro inferior para evaluar el grado de recuperación que experimenta el paciente.  

Aquí presentamos el diseño de una camilla de bipedestación para utilizarse en rehabilitación 

de patologías de miembros inferiores, con capacidad de medir la fuerza de apoyo de cada 

miembro y registrar la medición para el seguimiento de la evolución de la terapia. La Facultad 

de Ingeniería de la UNCPBA aportó la capacidad técnica, el Centro Olavarriense de 

Rehabilitación de Parálisis Infantil (CORPI) dispuso el conocimiento médico y las 

necesidades de los pacientes, y la empresa Metalmec aportó el mecanizado de piezas. Se 

construyó un prototipo a escala 1:1, que fue puesto en valor por la misma institución médica. 

2. Desarrollo 

2.1 Contexto y marco normativo 

CORPI es una institución que comprende una importante región de la Provincia de Buenos 

Aires, Argentina y posee más de 60 años rehabilitando pacientes. Los profesionales de dicho 
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Centro plantearon la necesidad de tener una medida cuantitativa del grado de evolución de la 

terapia de rehabilitación de sus pacientes, mediante un equipo para medir la fuerza de apoyo 

de cada miembro inferior, de manera individual, en función del ángulo de inclinación de la 

camilla. Esto motivó el desarrollo de la camilla de bipedestación con capacidad de medición 

y registro. La camilla se enmarca dentro de los productos de Clase de Riesgo I 

(https://www.argentina.gob.ar/anmat). Específicamente, una camilla de bipedestación no 

cumple funciones de transporte, pues su diseño no está pensado tal fin, su propósito es el de 

sostén del paciente durante el proceso automatizado de bipedestación para poder efectuar 

mediciones en diferentes puntos del recorrido de la camilla. Los productos médicos de 

CLASE I están regulados por un conjunto de normas internacionales (IEC 60601-1, 

particulares y colaterales; ISO 13485 y 14971, UNE-EN 62304). Dicho conjunto de normas 

regula de integralmente el proceso de diseño, construcción y ensayo de un producto médico, 

junto con los Requisitos Esenciales de Seguridad y Eficacia de ANMAT 

(https://www.argentina.gob.ar/anmat), para reducir la posibilidad de fallas.  

 

2.2 Método  

El diseño se centró en medir los datos del peso descargado en cada miembro inferior y el 

ángulo de camilla, y proveer comunicación visual en una pantalla y también inalámbrica vía 

Bluetooth a una app, para registrar valores que brinden información sobre la evolución de los 

pacientes. El método de evaluación propuesto por el equipo médico, basado en consenso a 

nivel internacional, consiste en recostar al paciente con la camilla paralela al suelo (0º), luego 

elevar gradualmente el ángulo de la camilla y medir dos variables: 

A) el ángulo que el paciente es capaz de tolerar. Un mayor ángulo, indica que está 

mejorando su capacidad de regulación de la presión arterial.  

B) el peso que descarga el paciente en cada pierna, midiendo los esfuerzos, de manera 

diferencial, entre ambas piernas. Cuando el paciente logra equilibrar el esfuerzo de 

apoyo en las dos piernas, se considera recuperado.  

La camilla se diseñó considerando los siguientes requerimientos: a) tipos de pacientes: 

parálisis de lesiones medulares en su mayoría, que no pueden pararse. En menor medida para 

otras patologías de miembros inferiores, b) parámetros de interés: descarga de peso en cada 

pierna y ángulo de bipedestación, c) peso máximo de paciente (150 kg), d) rotación: de 0º a  

90°, e) longitud total del plano paciente (2 m), f) distancia al suelo 60 cm, para transferencia 

a silla de ruedas, g) velocidad de elevación/descenso suave para evitar mareos, h) Contar con 
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un sistema de medición del peso en cada pie de apoyo, i) contar con sistema de medición del 

ángulo de inclinación de 0° a 90° y j) registrar e informar las mediciones de peso y ángulo. 

Para el diseño estructural se consideraron tres puntos de aplicación de fuerza simulando la 

distribución real del peso en un ser humano recostado (cabeza/tronco/extremidades 

inferiores) y se consideraron cuatro puntos de contacto con el suelo, utilizando ruedas 

autofrenantes. La estructura contiene en su interior al accionamiento eléctrico de elevación 

junto con la fuente de alimentación, además del circuito electrónico que comanda los 

sistemas de medición de peso y ángulo. El punto pivote de fijación del accionamiento se situó 

en el punto de máxima concentración de esfuerzos. En la Figura 1 se presenta el esquema de 

la estructura propuesta. El diseño de la estructura metálica se realizó mediante método de 

elementos finitos, aplicando la norma AISI NASPEC 2007, basada en el método LRFD (Load 

and Resistance Factors Design). Para su construcción se utilizó un perfil estructural 

rectangular convencional, acero ASTM A36 (40 mm x 30 mm x 3 mm). 

 

 

 

 

 
Figura 1. Estructura propuesta para la camilla de bipedestación 

Para la elevación del conjunto camilla/paciente se seleccionó un actuador lineal Linak LA31c 

[13], con fuente de alimentación incorporada. El plano del paciente se construyó en madera 

recubierta por un material acolchado y con fajas de velcro para sujeción de paciente durante 

la bipedestación. Para el apoyo de pies del paciente, se construyó una plataforma que contiene 

también al sistema de medición de fuerza por cada pie, a medida que la camilla gira hacia la 

posición vertical. Para ello se seleccionaron dos celdas de carga comerciales con rango de 0 

a 100 kg y resolución de 0,1 kg [14], fijadas a la plataforma en la base de la camilla. Para 

medir el ángulo se utilizó un acelerómetro con capacidad de detección de 3 ejes [15].  

Mediante procesamiento de la señal de aceleración en cada uno de los ejes, se obtiene el valor 

del ángulo de giro en el rango de 0 a 90 º, con resolución de 5º. Esta información luego se 

muestra en la pantalla y en la app de registro. La alimentación de la camilla es de 220 V con 

un conector normalizado compatible de 3 pines y una placa de control general que se encarga 

del sensado y acondicionamiento de la señal, la comunicación de señales a través de un Bus 

LIN, y la interfaz con un display LCD, como también controla el envío de los datos a una 
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aplicación móvil mediante comunicación Bluetooth. El accionamiento del actuador de 

elevación es manual a través de un control propio. La interfaz de usuario contempla el display 

para el despliegue de los datos de los sensores, como también dos botones para realizar las 

acciones de tara (para corregir el valor de lectura cuando ambas celdas están descargadas de 

peso) y enviar, para activar el envío de los datos a la aplicación móvil. La Figura 2 muestra 

el diagrama en bloques del sistema de instrumentación. 

 
Figura 2: Diagrama en bloques del sistema de adquisición de datos. 

  
2.3 Resultados 

En la Figura 3 (izquierda) se observa el prototipo final. Puede notarse el plano de camilla 

acolchado montado sobre la estructura de soporte y la plataforma de apoyo de pies para el 

paciente. Debajo del plano de camilla se ubica el actuador, el interruptor general y las cajas 

de alimentación y de electrónica. Mediante un control remoto se acciona el actuador para el 

ascenso/descenso del paciente. El equipo tiene capacidad de conexión con una aplicación 

Android desarrollada para tal fin, utilizando el software Android Studio. En la Figura 3 

(derecha) se muestra el display de usuario y la aplicación desarrollada. Los datos de peso en 

cada celda y ángulo de inclinación se envían de manera constante a la App. Cuando el 

profesional de salud lo decide, puede pulsar el botón “Registrar” en la app para guardar las 

lecturas, y luego optar por “Enviar email” para que los datos registrados se envíen a una 

casilla de email preconfigurada en la app. De esa manera, los datos medidos para un paciente 

quedan almacenados, a modo de historial, permitiendo el seguimiento de la evolución de la 

terapia de rehabilitación. 
 

  
Figura 3. Vista del prototipo final funcionando 
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La camilla lleva un año en uso en la institución y ha resultado una herramienta de enorme 

utilidad para los profesionales médicos en la valoración de la terapia de rehabilitación de 

pacientes. La Tabla 1 recoge métricas de uso y valoración de la utilidad de la camilla por 

parte de profesionales (3 médicos y 6 kinesiólogos) y por parte de los pacientes. 
Cantidad de pacientes Valoración médica Valoración paciente 

165 100% 92% 

Tabla 1. Métricas de uso y valoración de utilidad. 

El total de los profesionales reconocen la utilidad del equipo para cuantificar el progreso de 

una terapia en base a las medidas de ángulo y fuerza de extremidades inferiores, ya que antes 

no poseían más que una estimación visual subjetiva de la terapia. Además, valoran 

fuertemente que se registren los datos de cada sesión, formando un registro longitudinal del 

seguimiento de cada paciente. Desde el punto de vista del paciente, la mayoría reconoce que 

medir el grado de recuperación impacta positivamente en su evolución y que se siente mejor 

cuidado, mientas que unos pocos se manifiestan indiferentes. Dado que la industria nacional 

no posee fabricantes de este tipo de equipos, las camillas avanzadas deben importarse o 

adaptarse a partir de camillas existentes, cuyo diseño inicial no fue pensado para evaluar la 

recuperación del paciente y por lo tanto puede no resultar adecuado. 
 

3. Conclusiones 

Actualmente los pacientes se encuentran en condiciones de ser asistidos por este tipo de 

tecnologías específicas, que mejoren tanto la calidad de vida del paciente como la calidad de 

la atención médica, con lapsos más cortos de recuperación y capacidad de medición 

cuantitativa de la mejora durante el proceso de rehabilitación. El prototipo desarrollado 

permite bipedestar gradualmente a los pacientes y utiliza sensores que permiten medir la 

fuerza que realiza el paciente en cada pierna y el ángulo de inclinación. Estos datos permiten 

al profesional de la salud cuantificar el efecto de la terapia de rehabilitación en el tiempo, a 

medida que el paciente mejora su fuerza y recupera el tono muscular. El equipamiento posee 

capacidad de transmisión y registro de los datos sensados hacia una aplicación móvil creada 

para tal fin. Es una herramienta valiosa para que el profesional de salud cuente con un índice 

numérico de la recuperación de un paciente, algo que habitualmente se estima de manera 

visual subjetiva. La contribución de este desarrollo a la sustitución de importaciones es 

significativa para emprendimientos comerciales en el sector de tecnología médica.  
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Resumo: A rigidez arterial é considerada um fator importante na determinação do 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, incluindo insuficiência cardíaca e acidente 

vascular cerebral, o qual ocorre quando a artéria perde elasticidade e apresenta resistência à 

deformação. Alguns fatores podem contribuir para o endurecimento da artéria, como 

hipertensão, diabetes e processo de envelhecimento. Portanto, a velocidade de onda de pulso 

(VOP) está relacionada e é um importante indicador para este quadro, atuando como um 

prognóstico para complicações cardíacas. Este trabalho apresenta a proposta e validação de 

um sensor baseado em fibra óptica polimérica (POF) de baixo custo projetado para avaliar a 

VOP na artéria carótida. O estudo realizado mostra a aplicação do sensor em um indivíduo 

adulto saudável detectando a forma de onda e a VOP de 6,48 m/s, a qual está em concordância 

com valores observados em função da faixa etária do indivíduo. 

Palavras-chave: Velocidade de Onda de Pulso, Fibra Óptica Polimérica, Sensor em Fibra 

Óptica. 

Abstract: Arterial stiffness is considered an important factor in determining the development 

of cardiovascular diseases, including heart failure and stroke, which occurs when the artery 

loses elasticity and presents resistance to deformation. Some factors can contribute to the 

hardening of the artery, such as hypertension, diabetes and the aging process. Therefore, pulse 

wave velocity (PWV) is related and is an important indicator for this framework acting as a 

prognostic for cardiac complications. This work presents a low-cost polymer-optic fiber (POF) 

sensor designed to evaluate the PWV in the carotid artery. The study showed the application of 

the sensor in a healthy adult individual, detecting the carotid wave shape and PWV of 6.48 m/s, 

which is in agreement with observed values for the age group of the subject. 

Keywords: Pulse Wave Velocity, Polymer Optical Fiber, Optical Fiber Sensor.
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1. Introdução 

As doenças cardiovasculares, a cada ano lideram a lista de doenças com maior mortalidade no 

mundo, sendo mais mortais que o câncer e doenças respiratórias crônicas combinadas [1]. 

Estudos recentes mostram como a velocidade de onda de pulso (VOP) pode ser utilizada como 

um indicador do aumento da rigidez arterial associada ao risco de doenças cardíacas como 

hipertensão, diabetes, insuficiência cardíaca e infarto [2, 3]. Atualmente, existem equipamentos 

comerciais utilizados para avaliar o sistema cardiovascular, como são o SphygmoCor (Atcor 

Medical), VICODER (SMT Medical Technology) e o Complior Analyse (Alam Medical), 

porém estes equipamentos possuem um alto preço e utilizam componentes eletrônicos que 

sofrem interferência eletromagnética podendo afetar a precisão do diagnóstico, especialmente 

em ambientes clínicos onde equipamentos de ressonância magnética ou similares, são usados. 

Além disso, é necessário ter acesso a um hospital ou uma clínica e ter profissionais da saúde 

treinados para realizar os exames [4]. 

Com o intuito de reduzir o custo e facilitar o exame do pulso arterial, estudos avaliaram o uso 

de novas técnicas para aquisição da velocidade de pulso através de bioimpedância [5], 

acelerômetros [6], fotopletismografia [7], sensores piezoelétricos [8] e sensores de pressão [9]. 

Entretanto, esses sensores não isolam a parte eletrônica do paciente, e apresentam a mesma 

limitação dos dispositivos comerciais. Neste contexto, os sensores em fibra óptica aparecem 

como uma alternativa, pois eles são de baixo custo, apresentam maior sensibilidade, são leves 

e não sofrem interferência eletromagnética [10]. 

No estado da arte, dispositivos para medição do formato de onda na carótida baseados em redes 

de Bragg (FBGs) [11] ou em fibra óptica polimérica (POF) [12], têm sido apresentados, sendo 

as POF a solução de mais baixo custo. Porém, até onde os autores sabem, sistemas para o 

monitoramento da VOP usando modulação de intensidade em POF têm sido pouco explorados. 

Os métodos convencionais para a medição da VOP aplicam duas pontas de prova em locais 

distintos como por exemplo carótida e femoral ou tornozelo e braço. Neste contexto, este 

trabalho propõe o desenvolvimento e validação de um sensor em POF para I) monitorar a forma 

de onda do pulso na carótida [12] e II) como sensor de VOP através da aquisição do sinal com 

duas pontas de prova. 
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2. Metodologia 

2.1 Sensor em fibra óptica polimérica 

O sensor proposto apresentado na Figura 1, é fabricado em impressão 3D com filamento de 

ácido polilático (PLA). A ponta de prova (Figura 1(a)), faz contato com a pele do usuário para 

se movimentar junto com a pulsação arterial quando aplicada sobre o pescoço, voltando para a 

posição inicial pela força elástica de uma mola interna do sensor. Esse movimento causado pela 

artéria (força aplicada) provoca uma alteração na cavidade interna do sensor e 

consequentemente na distância entre a fita refletiva e a POF, variando a potência óptica, ou 

seja, é modulada a intensidade de luz em função do tamanho da cavidade [12].  

 
Figura 1: Modelo 3D da ponta de prova do sensor proposto e suas dimensões. 

 
Como observado na Figura 1(a), a POF ilumina a cavidade interna do sensor, com um diodo 

emissor de luz (LED) centrado nos 660 nm (IF-E97, Industrial Fiberoptics), onde parte da luz 

refletida pela fita refletiva é acoplada através da mesma POF. Esta potência óptica é percebida 

por um fotodetector (PD, IF-D93, Industrial Fiberoptics) para conversão eletro-óptica, através 

de um acoplador óptico 50:50 (OC, IF-562, Industrial Fiberoptics), o qual é inserido nas pontas 

de prova nas entradas para fibra óptica (Figura 1(b)). 

 

A Figura 1(b) apresenta o modelo 3-D do sensor proposto. Para a realização da medida de forma 

local, o sensor apresenta um suporte para duas pontas de prova, com o objetivo de parametrizar 

a distância e permitir calcular a VOP quando a medida é realizada na carótida. Por outra parte, 

as pontas de prova podem ser separadas do suporte e calcular a VOP com as medidas de cada 

paciente. As duas pontas de prova estão separadas com uma distância de 1,6 cm. O raio da 

ponta de prova considerando a tampa do sensor é de 1,6 cm e o comprimento do sensor é de 10 

cm. Estas dimensões foram selecionadas para ter a fixação ergonômica do dispositivo, pois elas 

são próximas a canetas esferográficas.   

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

 
 
 
 
 

 

A validação do sensor foi feita através do teste em um indivíduo adulto (25 anos) saudável. Ele 

esteve em repouso numa cadeira e o sensor foi posicionado no pescoço (carótida) durante 10 

segundos. Para a digitalização da informação, o sistema de aquisição foi o (DAQ, USB-6211, 

National Instruments) que realiza a leitura do PD com um conversor analógico-digital (ADC) 

de 16-bit de resolução e uma taxa de amostragem de 125.000 amostras por segundo por canal. 

A leitura dos dados foi feita em tempo real através do DAQ com o programa MATLAB®. 

Depois de guardados os dados, passaram por um filtro digital Butterworth passa banda de 

segunda ordem com frequência de corte em 0.7 e 10 Hz [12] para eliminar ruídos oriundos da 

digitalização e da variação na leitura causada pelos movimentos respiratórios e do 

posicionamento do sensor no pescoço. Com a utilização de dois sensores simultaneamente é 

possível avaliar a VOP através da Equação (1): 

𝑉𝑂𝑃 =
𝐷

𝛥𝑡
,  (1) 

onde D é a distância de propagação do pulso, considerada como a distância entre os dois 

sensores, e Δt o tempo de atraso da ocorrência da onda de pulso entre os dois sensores. O atraso 

das ondas é calculado através de um ponto específico identificado pelo pico de pressão que 

ocorre em todo ciclo cardíaco. 

 

3. Resultados e Discussão 

A Figura 2(a) mostra os dados coletados no teste onde cada ponta de prova é representada por 

uma cor, i.e. laranja ou azul, nas curvas da Figura 2. Na etapa de pós-processamento, tal como 

referido na seção anterior, os dados passam por um filtro passa banda que permite mitigar 

oscilações ou ruídos indesejados do sinal fora da gama de valores de frequência típica dos sinais 

que se pretende analisar. Seguida a filtragem, cada sinal é normalizado para a identificação da 

VOP. Este processo foi feito através dos pontos de pico de cada pulso em cada ponta de prova 

(Figura 2(b)), após detectar o tempo em que cada pico ocorre, foi feita uma média de tempo 

entre os 11 pulsos detectados para calcular a velocidade na distância de 1,6 cm das pontas de 

prova (Figura 1(b)). Para o teste realizado a velocidade de pulso média encontrada foi de 6,48 

m/s, valor esperado para a faixa etária do indivíduo analisado [13]. 
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Figura 2: (a) Forma de onda dos pulsos detectados pelo sensor, (b) Dados pós-processamento, 

(c) vista ampliada dos pulsos referente a um ciclo cardíaco. 
 

4. Conclusões 

O presente trabalho apresentou o desenvolvimento de um sensor baseado em POF para 

aquisição da VOP. Após avaliação com um indivíduo saudável, o valor de 6,48 m/s foi obtido, 

valor que se encontra dentro da margem da faixa etária do mesmo. O sensor proposto pode 

contribuir no desenvolvimento de um sistema não invasivo capaz de avaliar o risco de doenças 

cardíacas, com a capacidade de detectar a forma de onda dos batimentos cardíacos, os 

batimentos por minuto, pressão arterial e a VOP. Adicionalmente, o processo de fabricação é 

simples e de baixo custo. Trabalhos futuros envolvem a caracterização do sensor com vários 

pacientes sadios e com comorbidades cardíacas assim como a miniaturização do sistema de 

aquisição visando a portabilidade e o uso clínico do mesmo. 
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Resumen 

 En este proyecto de investigación se realizó un estudio de podometría a pacientes 

patológicos, los cuales dieron pautas para el desarrollo de un prototipo de plantilla 

sensorizada de bajo costo, con materiales cómodos, los que pueden ser usados dentro del 

zapato al momento de caminar, permitiendo analizar los patrones de la marcha en pacientes 

con pie diabético. Buscando ayudar en el diagnóstico más oportuno, fácil y rápido para evitar 

futuras enfermedades, es decir, que sea un diagnóstico fácil y rápido de desarrollar en 

cualquier tipo de ambiente. Con el este prototipo se realizó un análisis comparativo de la 

marcha en diferentes tipos de terrenos, entre ellos, plano vs terreno no uniforme da manera 

que a futuro este pueda ser útil para la adecuación del calzado en pacientes, en cada tipo de 

actividad y terreno, generando una evaluación completa con ventajas para el profesional de 

la salud a la hora de tratar a un paciente y principalmente aportando una ayuda considerable 

en temas de costos y beneficios, el sistema de sensores presiones plantar es acompañado de 

un sensor inercial mejorando la calidad de medida y aportando variables cinemáticas al 

análisis. 

 

Palabras clave: Presiones plantares, plantillas sensorizadas, pie diabético. 

 

1. Introducción: Las patologías asociadas a la marcha humana son una problemática que 

cada día les aqueja a más personas en el mundo. Entre las más relevantes podemos 

mencionar:  las alteraciones en el tobillo: flexión plantar exagerada, flexión dorsal exagerada, 
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etc.; alteraciones en las rodillas como la flexión inadecuada, y las alteraciones en cadera 

como las afectaciones en el plano frontal. Así mismo el cambio de la marcha por agentes 

como el ciclo de vida, alteraciones y accidentes que conllevan una fricción entre el piso, 

donde el pie proporciona soporte al peso, fuerzas de propulsión, absorción de impactos y 

dificultad en adaptarse a las variaciones del terreno y lograr estabilidad.  

Igualmente, otro tipo de enfermedades como la diabetes que actualmente afecta a más de 422 

millones de personas alrededor del mundo y la artritis que en países como Estados Unidos de 

ser una de las causas más comunes de discapacidad al tener más de 50 millones de adultos 

que la padecen; son enfermedades que causan, malformaciones, ulceras, llagas, etc [1]. En 

este proyecto de investigación se realizó un estudio de podometría a pacientes patológicos y 

sanos, los cuales dieron pautas para el desarrollo de un prototipo de plantilla sensorizada de 

bajo costo, con materiales utilizados en la empresa todopie, el sistema propuesto es capaz de 

medir las presiones plantares y las fases de la marcha de un paciente.  

Al hacer un estudio de ciertos dispositivos que favorecen el  análisis de marcha para la 

prevención y tratamiento de patologías se ha encontrado diferentes herramientas que 

permiten un análisis completo, algunos de estos ejemplos son: Sistemas opto eléctricos de 

cámaras infrarrojas junto con cámaras de video convencionales para un estudio posterior de 

la marcha del paciente, plataformas de fuerza para el análisis de presiones plantares de 

acuerdo a las fases y ciclos de la marcha, goniómetros y  acelerómetros. Estos proporcionan 

estudios completos de medición de los ciclos y los parámetros asociados de manera clara en 

una fase de marcha ya sea en pacientes sanos o con patologías [2].  

Estas herramientas mencionadas anteriormente son usadas y desarrolladas por grandes 

empresas y con alta trayectoria como: Tekscan con su sistema F-Scan™ [3] que proporciona 

mediciones de tres variables tales como: Presión, fuerza y tiempo para la función del pie y el 

análisis de la marcha; cabe resaltar que esta empresa cuenta con plantillas de presiones 

plantares y esterillas1; el problema es su alto costo de adquisición, a pesar de ser menor al de 

la mayoría de los sistemas de análisis de marcha. Por otro lado, la empresa Moticon [4] ha 

desarrollado tres tipos de plantillas de presión que miden: presión, peso, equilibrio y 

movimiento, con un sistema completamente inalámbrico. Por ultimo las plantillas PEDAR 
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[5] que cuentan con un sistema completo de medición para obtener presiones de manera que 

se vigilen las cargas entre el pie y el zapato.  

 

2. Desarrollo:  

Es por este motivo, que en este proyecto de investigación, se planteó un diseño de una 

plantilla a partir un modelo de medición de presiones plantares, que puede ser utilizado con 

zapatos en ambientes cotidianos en un terreno plano vs no uniforme a diferencia de las 

plataformas que lo hacen laboratorios controlados con los pacientes descalzos. 

Además del prototipo a validar se realizó un análisis comparativo de la marcha en terreno 

plano vs terreno no uniforme da manera que a futuro este pueda ser útil para la adecuación 

de calzado en cada tipo de actividad y terreno, generando una evaluación completa con 

ventajas para el profesional de la salud a la hora de tratar a un paciente y principalmente 

aportando una ayuda considerable en temas de costos y beneficios. 

El estudio realizado permite examinar el cambio del comportamiento del pie cuando 

interactúa con el piso mediante un sistema visual de colorimetría, la cual indica cuando hay 

cambios en las presiones, esto se puede apreciar en las siguientes imágenes.   

En las figuras 1 y 2 se evidencian las presiones plantares de los pacientes artríticos y 

diabéticos, se puede destacar de estas mediciones que hay un apoyo en las cabezas de los 

metatarsianos con una presión superior a los 100 KPa lo cual indica que hay una alta descarga 

del peso en estos puntos, junto con un choque en el talón total con una presión superior a los 

120 KPa, además, no se evidencia presión en arco plantar lo que podría indicar un pies cabo, 

pero se debe tener en cuenta la opción médica para el debido análisis.  

 

Figura 1.  Resultados esterilla pacientes con artritis, fuentes del proyecto. 
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Figura 2.  Resultados esterilla pacientes con diabetes, fuentes del proyecto. 

 
Los datos registrados de pacientes que acuden a la clínica todopie permitieron diferenciar 

tres zonas de registro: Ante pie, medio pie y retropié como se evidencia en la Figura 3. En 

estas zonas la literatura como en el estudio realizado, evidencian que los puntos varían 

dependiendo el tipo de paciente, pero se verifica que si hay zonas y puntos estratégicos para 

un análisis de este tipo en común. 

 

Figura 3. Zonas de división de la planta del pie para el análisis de las presiones plantares 

 

Figura 4. Diseño y fabricación  a) Vista inferior  B.) Vista superior C.) Vista superior final 
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De esta manera el análisis concluye con la siguiente conclusión: las ubicaciones de los 

sensores deberían ser como se muestra en la Figura 4, Con la cual se buscó detectar las 

presiones en los puntos clave, a un bajo costo, con el uso de sensores resistivos FSR a 

comparación de los dispositivos que hay en el mercado actualmente. 

 

3. Resultados:  

Durante el proceso de desarrollo del dispositivo se realizaron diferentes tipos de pruebas, 

presentado resultados satisfactorios como sé ilustra en la figura 5. En esta figura se evidencia 

la plantilla en su fase final con los sensores y la tarjeta electrónica donde se juntan los 

componentes. De igual manera la visualización del muestreo se elaboró mediante la 

herramienta Matlab. Con dicho software se obtuvo la interfaz gráfica (Figura 5) donde ilustra 

tres secciones: La primera es la colorimetría que revela los niveles de presión, el eje Y está 

en gramos según el peso ejercido y la ubicación de los sensores, fuera de esto, en esta parte 

de la interfaz se tiene una ventaja que permite hacer un adelanto o un atraso de las muestras 

para un mejor análisis.  La segunda sección reflejada en la Figura 6 permite ver de manera 

gráfica dichas presiones; en este caso se tomaron muestras en terreno fijo uniforme vs suelo 

no uniforme (césped). 

Como principal resultado se obtuvo una plantilla sensorizada a partir de sensores FSR y una 

unidad inercial IMU, así como la tarjeta electrónica que sirve de bioinstrumentación y de 

interfaz de comunicación con la aplicación app desarrollada para la visualización de los 

resultados. La interfaz gráfica presenta dos secciones: La primera es la colorimetría que 

revela los niveles de presión, el eje Y está en gramos según el peso ejercido y la ubicación 

de los sensores, fuera de esto, en esta parte de la interfaz se tiene una ventaja que permite 

hacer un adelanto o un atraso de las muestras para un mejor análisis.  La segunda sección 

permite ver de manera gráfica dichas presiones.  

 

 

 

 

 

Figura 5. Prototipo final y prueba de presiones plantares 
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En cuanto a los parámetros de la marcha se evidencio normalidad ya que estos están dentro 

de los límites normales según la tabla1. La velocidad media obtenida al caminar fue de 1.6 

m/s; finalmente, una longitud de la zancada promedió 1.7 metros estos resultados a partir de 

la velocidad angular del sensor inercial IMU1. A continuación, se presentan resultados de los 

sensores de presión plantar, en un paciente objetivo, figura 6. 

 

Figura 6. Parte dos de la interfaz, graficas de presión de cada sensor 4 graficas de presión dedo, MT1, 

MT2 y MT3 y 4 graficas de presión MT4, MT5, medio pie y talón, a) sobre concreto y b) sobre césped.                             

4. Conclusión: Se logró conseguir un producto final como se planteó inicialmente, se obtuvo 

una plantilla para la medición de presiones plantares haciendo uso de los sensores FSR e 

IMU; con un bajo costo en relación con dispositivos que hay actualmente en el mercado. 

Adicionalmente se desarrolló una interfaz gráfica amigable, diciente y clara para la persona 

que hagan uso de ella. El desarrollo de este dispositivo permitió medir las respuestas a las 

alteraciones que puede llegar a presentar los sensores insertados en la plantilla dando como 

resultado la confiabilidad de la medida en la distribución del pico de presión plantar.  
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Resumen: El desarrollo de plataformas robóticas para rehabilitación se ha extendido en los 

últimos años, siendo de importancia garantizar el correcto funcionamiento de estos 

dispositivos, aumentando la fiabilidad de sus sistemas. Si la terapia es dirigida a niños es 

arriesgado que pueda aparecer algún tipo de fallo, por lo que es necesario integrar algún 

método de validación previo. Por ello, se deben disponer de herramientas que permitan la 

retroalimentación y el ensayo continuo de los sistemas robóticos. En este marco, se presenta 

el diseño y validación funcional de un maniquí de ensayos que facilite la evaluación de 

plataformas robóticas. En concreto, se destina su uso para la plataforma de entrenamiento 

de la marcha Discover2Walk. El fin de este maniquí es sustituir al sujeto de pruebas, 

alcanzando una respuesta humana realista. El diseño que se adopta sigue la antropometría 

de un niño de 3 años, donde se simula la movilidad de las articulaciones del miembro 

inferior. Se va a evaluar el diseño desarrollado, comprobando que se replica la movilidad 

de las articulaciones humanas, obteniendo un error admisible que posibilita su uso. 

 

Palabras clave: maniquí de ensayos, rehabilitación, validación. 

 

Abstract: The development of robotic platforms for rehabilitation has spread in recent years, 

and it is important to ensure the proper functioning of these devices, increasing the reliability 

of their systems. If the therapy is aimed at children, it is risky that some type of failure 

appears, so it is necessary to integrate some previous validation method. Therefore, 

validation tools that enable feedback and continuous testing of robotic systems must be 

available. This paper presents the design and functional validation of a dummy test to support 

the evaluation of robotic platforms. Specifically, it is intended for use with the Discover2Walk 

gait training platform. The purpose of this dummy is to replace the test subject, achieving a 

realistic human response. The chosen design follows the anthropometry of a 3-year-old child, 

where the mobility of the lower limb joints is simulated. We evaluate the developed design, 
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verifying that it replicates the mobility of human joints, with an admissible error that makes 

its use possible. 

 

Keywords: dummy test, rehabilitation, validation.

1. Introducción 

El uso de plataformas robóticas como medio de rehabilitación para diferentes enfermedades 

como la Parálisis Cerebral (PC), ha aumentado notablemente en las dos últimas décadas [1]. 

Durante el uso de estos dispositivos pueden aparecen problemas comunes, ya sea por el 

diseño o por el funcionamiento, como pueden ser cortes, rozaduras o alta presión sobre la 

superficie de la piel. Esto se puede deber al deslizamiento o incorrecto anclaje de las 

sujeciones. También, si el movimiento aplicado al paciente se excede del normal rango de 

movimiento (ROM) puede llegar a suponerle un peligro [2].  

Además, si la plataforma se destina a niños muy pequeños, se debe considerar la dificultad 

de iniciar la terapia a tan temprana edad, ya que los niños llegan a asociar con miedo las 

situaciones nuevas y diferentes o que les suponga exceder su estancia en el hospital. Esto 

hace imprescindible que se no se demoren los tiempos de terapia, ya sea por tiempo de 

preparación, por fallos en el sistema o cualquier otro imprevisto que llegue a incomodar al 

niño. Esto hace vital que la plataforma actúe sin fallo alguno. Para conseguirlo, se pueden 

realizar ensayos que evalúen y mejoren la fiabilidad del sistema. Existen ciertos estudios que 

han llegado a desarrollar métodos de evaluación para comprobar el funcionamiento de los 

sistemas que incluyen las plataformas, como el proyecto COVR donde se proporcionan 

técnicas de seguridad y una guía o “protocolo” para la validación [4]. Aun así, como la 

rehabilitación mediante robótica es un campo bastante nuevo, existe una menor 

disponibilidad de mejores prácticas y normativas de seguridad aplicable [3]. 

En este contexto, se presenta el diseño de un maniquí articulado de miembro inferior que 

posibilita la evaluación y la realización de ensayos en plataformas de rehabilitación. 

Concretamente, se destina su uso para la validación de la plataforma de actuación por cables 

Discover2Walk, que sirve para la rehabilitación de la marcha en bebés con PC. El uso del 

maniquí posibilita que la retroalimentación y mejora del dispositivo pueda ser paralela a las 

terapias de hospital, evitando esperas por los Comités de Ética, disponibilidad del hospital o 

el horario libre de los niños.  
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En el diseño de este maniquí se desarrollan los 7 grados de libertad (DOF) de cada pierna, 

consiguiendo una alta fidelidad respecto a un modelo humano, ya que se pretende mimetizar 

la estética y sensación frente al cuerpo de un niño de 3 años. En este estudio se define un 

método de evaluación para el uso del maniquí, donde se evalúa el rango de movilidad 

máximo que se puede alcanzar en cada articulación. Para esta evaluación, se utiliza el 

software de movimiento 2D Kinovea®. 

2. Desarrollo 

2.1 Diseño conceptual 

El principal objetivo de un maniquí de ensayos es replicar con alta fidelidad un modelo real, 

consiguiendo que los resultados de los ensayos sean semejantes a los obtenidos con un 

paciente. Para ello, se van a añadir elementos blandos y elásticos que cubran el exterior del 

maniquí, imitando la piel y la sensación al tacto. Entre las características propuestas, se 

requiere una alta antropometría, por lo que se divide el miembro inferior según segmentos 

(altura del pie hasta el tobillo, tibia, fémur y cadera). La dimensión de estos segmentos se 

calcula según la altura del sujeto, basado en un porcentaje proporcional al resto de segmentos 

del cuerpo [5]. Así, se determina que el peso y la altura del maniquí se corresponde con la de 

un niño de 3 años, y que su talla se corresponde con la media, siendo el percentil 50 (P50), 

que proporciona la OMS [6], donde la altura es de 96 cm y el peso de 15 kg. Con estos datos, 

se obtienen las distancias entre centros de rotación de cada articulación, pesos por segmento 

y centros de masa. Otra característica esencial es que cinemáticamente se debe cumplir con 

los mínimos DOF necesarios para replicar el movimiento de las piernas, con los mismos 

límites de movilidad, correspondiendo al rango natural de movimiento del cuerpo humano 

[7]. Por esto, se estudian los grados de libertad de cada articulación y los movimientos que 

se desarrollan, adoptando por pierna un máximo de 7 DOF. 

   
Figura 1. Vistas del diseño para las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo. 
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2.2 Diseño mecánico 

El miembro inferior consta de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo (Fig. 2a). El 

diseño que se adopta para la cadera y tobillo es similar a una rótula con 3 ejes de rotación, 

mientras que para la rodilla el concepto es similar al de una bisagra con un solo eje de rotación 

(Fig. 1). Estas articulaciones se unen entre sí mediante una estructura rígida interna, formado 

por unas barras y una placa de aluminio, simulando el fémur, tibia y pelvis. El resto de las 

piezas diseñadas, que mantienen la conexión entre articulaciones, se fabrican en PLA 

mediante Impresión 3D. Para lograr la estética realista, los segmentos del fémur y la tibia se 

recubren con un material blando, como es la silicona con catalizador en platino bicomponente 

de color carne (Easyplat 00-30 Flesh). Para añadir este elastómero, se imprimen varias 

carcasas y moldes en 3D (Fig. 2b). Las carcasas constan de varias ranuras para que se adhiera 

la silicona y no se pueda desprender tras retirar el molde. Estas carcasas con silicona se van 

a fijar concéntricamente a la estructura que simula el fémur y la tibia (Fig. 2b). 

En este diseño se tienen en cuenta el peso y centro de masa de cada segmento. Para compensar 

la ubicación del centro de masa y alcanzar el peso establecido, se ubican unos contrapesos 

de acero alrededor de la estructura interna metálica (Fig. 2c). Además, para alcanzar el peso 

total del niño, se simula el miembro superior con un saco de arena que se sujeta mediante un 

arnés y que constituye el peso correspondiente (Fig. 2a). 

 

2.3 Evaluación 

Para validar el prototipo diseñado se evalúa el rango de movimiento según la máxima y 

mínima extensión en cada DOF. Para medir estos ángulos se posiciona el maniquí en la 

postura adecuada con la ayuda de unos cables, según el plano de medición. A partir de varias 

   
Figura 2. (a) Diseño final del maniquí. (b) Molde de la tibia. (c) Vista en sección del interior del muslo. 
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capturas del maniquí, se analiza el ángulo máximo obtenido con el software Kinovea. En la 

figura 3 se resumen los ensayos con cada ángulo analizado. Los resultados y el error obtenido 

se observan en la Tabla 1. 

Tabla 1. Análisis del rango de movimiento en las articulaciones del maniquí. 

Ensayo Movimiento ROM natural 
de un adulto (º) 

ROM Teórico 
del maniquí (º) 

ROM con 
Kinovea (º) 

Error 
(%) 

1 
Flexión de cadera 113 90 90 0 
Flexión de rodilla 134 90 91 1.1 

Extensión de tobillo 18 20 28 40 

2 
Extensión de cadera 28 20 30 50 
Extensión de rodilla 0 0 0 0 

Flexión de tobillo 48 45 45 0 

3 Abducción de cadera 48 45 46 2.2 
Aducción de cadera 31 30 32 6.6 

4 

Rot. externa (cadera dcha.) 60 60 60.4 0.6 
Rot. interna (cadera izq.) 45 30 32.8 9.3 

Abducción de tobillo (pie dcho.) 11 10 23.1 131 
Aducción de tobillo (pie izq.) 18 20 30.8 54 

5 Inversión del tobillo (pie dcho.) 33 30 29.7 -1 
Eversión del tobillo (pie izq.) 18 20 20.1 0.5 

 

2.4 Discusión 

Después de analizar los resultados del rango de movimiento, los valores que se obtienen son 

similares a los establecidos en el diseño. En la cadera y rodilla, los márgenes de error son 

mínimos. Sin embargo, se observa que los resultados para el tobillo tienen mayor porcentaje 

de error, como es en el caso de la abducción. Esta diferencia se debe al ajuste de dimensión 

en el diseño de las piezas, que, por el espacio disponible, el rango de movilidad definido es 

mayor. Este exceso de movilidad no es un inconveniente para poder llevar a cabo los ensayos 

de la marcha. Al contrario, un menor rango de movimiento sería una limitación para probar 

el sistema robótico. Esto determina que el maniquí puede ser una herramienta útil para 

conseguir incorporar cambios en la plataforma. 
 

3. Conclusiones 

Este artículo presenta el concepto y diseño de un maniquí de miembro inferior para ensayos 

de plataformas robóticas de rehabilitación. El diseño fue adaptado de acuerdo con las 

 
Figura 3. Rangos de movimiento usando Kinovea. 
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dimensiones de un niño de 3 años y se replican los 7 DOF por pierna. La evaluación del rango 

de movimiento verifica que la movilidad del maniquí es suficiente para simular la caminata 

humana. Esto hace posible que se pueda retroalimentar y mejorar la plataforma D2W. 

Además, el maniquí puede llegar a ser utilizado en cualquier otra plataforma que requiera 

una validación de sus sistemas. Por su caracterización realista, con idénticas medidas 

antropométricas, hace que el maniquí sea biocompatible para su uso en otros sistemas 

robóticos, aportando más información por su movilidad durante los ensayos. 

Como trabajo futuro, se pretende evaluar la trayectoria de la marcha que genera el maniquí 

frente a la trayectoria que la plataforma robótica transmite, para poder determinar en mayor 

medida la eficacia del maniquí. También, se pretende añadir sensores inerciales en el maniquí 

para obtener más información sobre las medidas. De esta manera, se va a alcanzar una mejor 

precisión del patrón de la marcha que genera el maniquí a través de la plataforma robótica. 
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Resumen: En el campo de la robótica para la rehabilitación de la marcha es común que los 

dispositivos sigan trayectorias inspiradas en a las humanas. En los últimos años se han 

propuesto varios modelos generadores de trayectorias angulares adaptables a la velocidad 

y altura.  Mientras que estos generadores han sido satisfactoriamente incorporados en 

exoesqueletos, para plataformas de rehabilitación de efector final que controlan las 

posiciones en el espacio su implementación no es sencilla. En este artículo, se propone un 

nuevo generador patrones tridimensional ajustable a la altura y la velocidad. El algoritmo 

utiliza: reconstrucciones de trayectorias angulares basadas en regresiones, proporciones 

antropométricas humanas y valores espacio-temporales de la marcha para generar las 

trayectorias 3D de las articulaciones inferiores (pelvis, cadera, rodilla y tobillo). Las 

trayectorias generadas se han comparado con las medidas por una base de datos de 42 

pacientes. El error promedio RMSE obtenido es de 25.73mm para todas las articulaciones 

de los sujetos lo que sugiere ser una buena solución para dispositivos de rehabilitación 

robóticos de efector final. 

Palabras clave: soporte a la marcha, cinemática, métodos de predicción, rehabilitación 

robótica. 

 

Abstract: In the field of robotics for gait rehabilitation it is a common approach for the 

devices to follow human-like trajectories. In recent years, several models of angular 

trajectory generators adaptable to the speed and height have been proposed.  While these 

generators have been successfully incorporated into exoskeletons, end-effector rehabilitation 

platforms that control positions in space are not straightforward to implement. In this paper, 

a new three-dimensional height- and velocity-adjustable pattern generator is proposed. The 

mailto:p.romero@csic.es
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algorithm uses: angular trajectory reconstructions based on regressions, human 

anthropometric proportions and spatio-temporal gait values to generate 3D trajectories of 

the lower joints (pelvis, hip, knee and ankle). The generated trajectories have been compared 

with those measured by a database of 42 patients. The average RMSE error obtained is 

25.73mm for all joints of the subjects which suggests that it could be a good solution for end-

effector robotic rehabilitation devices. 

Keywords: robotic gait support, kinematics, prediction methods, rehabilitation  robotics

1. Introducción 

En la última década se han producido grandes avances en el campo de la robótica de 

rehabilitación [1]. Estos dispositivos pueden clasificarse en: exoesqueletos o robots efectores 

finales [2] Los exoesqueletos son dispositivos vestibles que controlan las posiciones 

angulares de las articulaciones, mientras que los robots efectores finales son no morfológicos 

y controlan las posiciones en el espacio [2]. Cuando estos dispositivos se utilizan con fines 

de rehabilitación de la marcha las trayectorias buscan asemejarse lo mejor posible a perfiles 

de marcha normales. La marcha humana es una compleja secuencia de movimientos que 

presenta gran variabilidad en función de la velocidad y altura [3]. En los últimos años se han 

propuesto diversos generadores de patrones angulares que introducen estas variaciones [4], 

[5], demostrando resultados positivos al aplicarse en exoesqueletos [6]. Sin  

embargo, los robots de efector final al controlar las articulaciones en el espacio, no pueden 

implementarlos con facilidad. En este artículo se presenta un generador de patrones 

tridimensional adaptable a diferentes velocidades y alturas. El generador utiliza modelos de 

predicción de perfiles angulares basado en regresiones para aplicar cinemática directa junto 

a las dimensiones antropométricas de los sujetos y reconstruir las posiciones tridimensionales 

de las articulaciones, (Figura 1). El generador ha sido implementado en la plataforma robótica 

Discover2Walk. Compuesta por dos módulos accionados por cables: módulo de pelvis para 

Figura 1. Diagrama del generador de patrones. 
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el control del soporte de peso, posición y orientación pélvica (rotación y oblicuidad) y el 

módulo de tobillos para controlar su trayectoria 

2. Algoritmo 

2.3 Generación de trayectorias angulares en función de la velocidad 

Los perfiles angulares de las articulaciones objetivo (pelvis, cadera, rodilla y tobillo) se 

obtienen aplicando el modelo de Koopman [4]. Este modelo reconstruye las trayectorias 

angulares del tobillo, rodilla y la cadera basándose en regresiones multivariables que estiman 

eventos clave de la marcha. En este trabajo se ha ampliado el modelo incluyendo los 

movimientos angulares de la pelvis (rotación y oblicuidad). Para ello se procesaron los 

perfiles angulares de una base de datos de código abierto con información sobre 42 adultos 

caminando a 8 velocidades diferentes , [7], y se identificaron los respectivos eventos clave 

Figura 3. Modelo del generador de patrones:  a) cadena cinemática de la pierna, b) patrón 3D 
estático, c) desplazamiento de la pelvis respecto al pie y d) patrón 3D final. 

a) b) c) d) 

Figura 2. Regresiones para la reconstrucción de las trayectorias angulares de la pelvis. En a) 
la validación entre las medidas reales y estimadas en b) las regresiones de los eventos clave. 

a) b) 
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de la marcha: máximos y mínimos angulares, de velocidad y de aceleración. Los eventos 

estadísticamente más significativos (p-valor < 0.01) fueron seleccionados para reconstruir las 

trayectorias, véase la figura 2. Para su predicción se aplicó una regresión robusta ajustada 

con Ecuación. 2, dependiente de la altura 𝑙𝑙 y la velocidad de la marcha 𝑣𝑣. Se obtuvieron los 

coeficientes de regresión βx utilizados por Koopman y reconstruyeron las trayectorias 

mediante interpolaciones de tipo “splines” (Figura 2). 

𝑌𝑌 = β0 + β1 𝑣𝑣+ β2 𝑣𝑣
2 + β3 𝑙𝑙                  (1) 

 

2.4 Modelo cinemático de los miembros inferiores 

Los perfiles angulares obtenidos para los tres ejes de rotación (α, β, γ) son utilizados para 

calcular las matrices de rotación, 𝐑𝐑(𝒌𝒌), en cada instante k del ciclo de la marcha, Ecuación 

2. Sobre las matrices se aplica cinemática directa junto a las dimensiones antropométricas 

del sujeto presentadas por D. A. Winter, 𝒅𝒅𝑗𝑗 ,  y se obtiene la trayectoria 3D, ecuaciones 3,4. 

𝐑𝐑j = 𝑹𝑹𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑹𝑹𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝ℎ𝑹𝑹𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦 =  �
cos α − sinα 0
sinα cos α 0

0 0 1
� �

cos β 0 sin β
0 1 0

− sinβ 0 cosβ
� �

1 0 0
0 cos γ −sin γ
0 sin γ cos γ

�             (2) 

𝒒𝒒𝑟𝑟j(𝒌𝒌) = 𝐑𝐑𝒋𝒋(𝒌𝒌)  × 𝒅𝒅𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔𝒔                                          (3) 
𝒒𝒒𝑝𝑝j(𝒌𝒌) = 𝒒𝒒𝑝𝑝j−1(𝒌𝒌) + 𝒒𝒒𝑟𝑟j 

(𝒌𝒌)                                        (4) 
  donde 𝒒𝒒𝑝𝑝j(𝑘𝑘) 𝜖𝜖  ℝ3 es la posición 3D en el instante k de la articulación 𝑗𝑗 respecto a la 
pelvis y  𝒒𝒒𝑟𝑟j(𝑘𝑘) 𝜖𝜖  ℝ3 es la posición 3D de 𝑗𝑗 respecto a su articulación superior 𝑗𝑗 − 1 . 
 
Las trayectorias reconstruidas, Figura 3 a) y b), se definen como trayectorias estáticas ya 

que su origen se sitúa en la articulación de la pelvis, inicialmente estática en el espacio 

𝐪𝐪0pelvis = �0 0 dpierna�
′.                 

 

Figura 4. Representación espaciotemporal de las trayectorias 3D generadas para varias 
velocidades y alturas:  a) trayectorias para 2 velocidades diferentes y misma altura, b) 
trayectorias para 2 alturas diferentes y misma velocidad. 

a) b) 
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2.5 Modulación espaciotemporal de la marcha 

Durante las diferentes fases de la marcha la posición de la pelvis varía, su desplazamiento se 

estima estudiando el desplazamiento de los pies relativo a la pelvis. Es decir, el 

desplazamiento se representa como la variación de la posición de los pies Δqpfoot desde el 

golpe de talón hasta el despegue del pie, Figura 3 c). El periodo del ciclo de marcha Tzancada 

se obtiene calculando la longitud de paso Lzancada, Ecuación. 5, y despejando vmarcha =

L𝑧𝑧𝑦𝑦𝑧𝑧𝑝𝑝𝑦𝑦𝑧𝑧𝑦𝑦/Tzancada. El patrón final de marcha, ver Figura 3 d) se obtiene modulando el patrón 

de acuerdo a los valores espaciotemporales calculados, Figura 4. 

𝐿𝐿𝑧𝑧𝑦𝑦𝑧𝑧𝑝𝑝𝑦𝑦𝑧𝑧𝑦𝑦  =  2 · ∑ Δ𝒒𝒒𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝(𝑘𝑘)𝐷𝐷𝑝𝑝𝐷𝐷𝑝𝑝𝑝𝑝𝐷𝐷𝐷𝐷𝑝𝑝 
𝑘𝑘 = 𝐺𝐺𝑟𝑟𝑟𝑟𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑧𝑧𝑝𝑝 𝑝𝑝𝑦𝑦𝑟𝑟𝑟𝑟𝑧𝑧                 (5) 

 

3. Validación 

El generador de patrones se ha validado utilizando la información de la base de datos de 

marcha pública previamente mencionado [7]. Para cada altura y velocidad se han generado 

sus correspondientes trayectorias y calculado el RMSE, véase la Figura 5. Los resultados 

indican que las trayectorias generadas se ajustan bien a las medidas con un RMSE de 25,73 

mm (media entre todas las medidas). La articulación más distal y con mayor amplitud de 

movimiento (trayectoria del tobillo en el eje x) presentó el error más elevado con valor de 

43,59 mm, y el error más bajo se encontró en el eje y de la cadera, 14,87 mm, Figura 7. 

Aunque los errores y las desviaciones fueron ligeramente superiores a velocidades bajas el 

RMSE fue similar para todas las velocidades. 

Figura 5. Validación del generador de patrones: a) valores RMSE para todas las velocidades 
de marcha de la base de datos, b) RMSE promedio para cada articulación 

a) b) 
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 5. Conclusión 

En este artículo presentamos un algoritmo generador de patrones de marcha tridimensional 

dependiente de la velocidad y altura de los sujetos. El generador se basa en modelos de 

regresiones de trayectorias angulares, reconstrucción tridimensional de las trayectorias 

basadas en tablas antropométricas y la modulación espacio-temporal de los patrones en 

función del desplazamiento de las articulaciones. Los resultados demuestran que el modelo 

presentado es capaz de generar trayectorias de la marcha naturales con un RMSE medio de 

25,73mm. Este trabajo por tanto aporta una herramienta nueva para el control de robots de 

rehabilitación que pretendan controlar sus articulaciones en el espacio. 
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Abstract:  

Technology has developed exponentially in the last decades in multiple fields, yet it never 

ceases to amaze us in new and unexpected ways again and again. A clear example is Virtual 

Reality (VR) technology which, contrary to popular opinion, is not limited to video games. 

Many other sectors have found interest in this device, including medicine and rehabilitation. 

Using VR in rehabilitation exercises has two objectives. The first one is turning a repetitive, 

painful, and tedious activity into an entertaining and motivating game. The second one, just 

as important, is taking advantage of the intelligence and sensors on the VR headset and touch 

controllers to capture and process in an automatic, precise, and quick way several aspects of 

the exercise that the medical personnel could need to determine the progress of the patient. 

This kind of games created for rehabilitation are called serious games. This paper describes 

the design and development process of a serious game created in Unity as a virtual technique 

in rehabilitation. 

 

Key words: Virtual Reality, Unity, Oculus, Serious Games, Rehabilitation

1. Introduction 

Physiotherapy plays a critical role in all stages of a patient's treatment, especially in the 

chronic phase, which is the phase where there is more muscle weakness, alterations in the 

quality of movement, and pain. Given the variability of symptoms within the same diagnosis, 

it is essential to apply personalized treatment and, therefore, to have a reliable initial and 
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progressive assessment of the patient. Some factors to consider in rehabilitation are muscle 

weakness and coordination, pain, and joint ranges [1]. 

Before starting the rehabilitation process, therefore, it is necessary to carry out a thorough 

assessment of each patient. Nevertheless, all treatments often agree in the performance of 

specific and high-intensity tasks, which are difficult to achieve with conventional therapies 

and can become frustrating and demotivating for patients, resulting in high dropout rates. 

Using technologies such as VR could help patients reach the intensity demanded and even 

obtaining better results, and generating less rejection in the process, as it's played as a video 

game [2]. In fact, some sources claim that VR provides the opportunity to improve motor 

skills more effectively in the same context as in real life [3]. 

The reality, however, is that although the contributions of VR in medicine have been relevant, 

there is not much emphasis on the rehabilitation treatment derived from muscle injuries, 

which translates into a noticeable lack of information regarding this area. According to an 

investigation carried out on the impact of VR in rehabilitation, where a total of 105 works 

were analyzed, there was a direct connection between VR implementation and an increase in 

the motivation of patients, a reduction of pain, and injury prevention [4]. 

2. Development 

2.1 Rehabilitation exercise 

This project was created in Unity with the objective of avoiding issues when implementing 

the game in the Oculus VR headset. To start developing the virtual game, it was required 

knowing the specific exercise the person was going to make as well as the body part creating 

the movement. In this case, it was decided to simulate an upper limb rehabilitation exercise 

with motions in the horizontal plane, so that the patient had to move the hand (and with it the 

arm, forearm, elbow, and shoulder) forwards, backward, to the right, and the left, avoiding 

movements up and down (vertical plane). 

Moreover, desired movements in the exercise were limited to 8 trajectories: the four basic 

movements mentioned above and their four diagonals. This way, the patient's resting position 

would be placed at the center of a supposed circle, from which eight possible routes would 
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emerge. Figure 1 shows this more visually, where the red dot represents the hand's position 

at rest. 

 

 
Figure 1: Possible movement paths 

Inspired by this image, it was decided that the virtual game would consist in cutting up a 

pizza. The idea was simple but practical and close to real situations that the user might find 

in their day-to-day life, which was one of the objectives of this game. 

 

2.2 Types of control inputs 

Before starting programming in Unity, it was vital knowing how the user was going to 

interact with the game and whether the initial configuration was going to be controlled by 

the medical staff or the patient. It must be considered that the game was going to implement 

other functionalities in addition to the exercise itself, such as showing the statistical data 

obtained from the exercise, explaining how to control the game, choosing a profile to record 

the evolution of a same patient over time, etc. This required the user to interact with the 

game's settings before being able to perform the rehab exercise. For this reason, and to allow 

the interaction to be adapted to the needs and comforts of the patient, different possible 

control inputs were considered. 

 

2.2.1 Computer keyboard 

The easiest and most practical way to navigate the game is using the device's keyboard where 

the serious game is running, which, in this case, is a computer. Using this method, the medical 

supervisor can have fully control to make the necessary settings and run the game for the 

patient conveniently and quickly. This method is also useful when the patient doesn't feel 

comfortable wearing the VR headset, as can happen with the elderly or if the user suffers 

from motion sickness. In these cases, the patient can watch the game through the screen and 
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easily control the program settings with the keyboard. It should be noted that even if the 

patient does not use the VR headset, they must use some kind of device in their hand so that 

the program can monitor their position and obtain the necessary data on the exercise 

performed. 

 

2.2.2 VR touch controllers 

If the patient uses the controllers provided by the VR headset, they will have the opportunity 

to configure the game in two different ways. The first one is pointing the controller at the 

desired option and pressing a button to choose it. However, this option forces the user to lift 

and move their hand, which is not ideal for the patient. The second way is replacing the 

keyboard with the buttons and joysticks built into the controllers. This way, it won't be 

necessary for the user to make efforts by raising their arm and so they will avoid possible 

fatigues. These controllers include tracking technology to monitor the position of the hand 

and its trajectory when performing the exercises. 

 

2.3. Program structure 

To ensure that the process of the game configuration is adequate, the structure of the program 

has been designed in the most efficient, intuitive, and accessible way possible. For example, 

to prevent the person from moving too much to play the game, the design has set the most 

frequently used buttons closer to the user. For the same reason, quick accesses (pressing a 

letter on the keyboard) have been added to activate the buttons furthest away from the user. 

On the same note, there are quick accesses and buttons in all scenes to reverse or correct a 

selection; for situations where the movement made by the patient was not the one intended 

due to their pathology. Furthermore, an initial scene (which can be skipped) has been 

incorporated to explain the user how to use the controls. This scene contains text with 

instructions, a demo image, and a practical example, and it is especially relevant so patients 

who need it can become familiar with the controllers before starting the actual exercise. The 

final diagram with the scenes in the game is shown in Figure 2. 

 
Figure 2: Diagram of the game scenes 
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In summary, the game allows the user to learn and practice using the controls, choosing or 

creating a profile to record their evolution in the game, and viewing some statistics and 

average values of their results in the different exercises (see Figure 3). 

 
a) Command control  b) Rehabilitation exercise 

Figure 3: Various scenes in the diagram of the game 

2.4. Control parameters and exercise statistics 

As shown in Figure 4, the game must acquire different control parameters during the exercise 

to analyze them and generate statistical values. Moreover, to help and motivate the user, some 

features should also be incorporated, such as buttons to pause the game or a final rating with 

stars. 

 
Figure 4: Initial diagram of the game scene 

The control parameters extracted from the exercise will be analyzed to obtain average 

precision values for each of the eight possible trajectories and the evolution of the parameters 

over time (see Figure 5). All this data will be saved in an Excel file so that it is not lost when 

the game is closed. 

When it is finished, the game will be tested on patients with pathologies that affect their 

movement on the upper limb to evaluate their adaptability to the game and the usefulness of 

the extracted statistics for the medical staff. Resources are also being directed to incorporate 

an assistance robot to replace the VR controllers. That would allow obtaining data like 

applied forces or supporting the patient's movement to, for example, avoid motions in the 

vertical plane. 

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

Marzo 2023, São Carlos, Brazil 

 
Figure 5: Data and Statistics scene 

3. Conclusions 

Even though nowadays there is limited examples of VR in rehabilitation, many studies show 

that it has great potential and multiple benefits compared to the traditional methods. For this 

reason, it is important to promote the development of entertaining and easy to use games that 

take into consideration the user's physical limitations. It is also important to take advantage 

of the technology at hand to reduce the working load of the physiotherapists by recording 

several parameters during the exercise, arranging them, and turning them into statistics and 

graphs so the medical staff can draw conclusions more quickly and accurately. 
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Resumo: Diante do envelhecimento populacional mundial, estudos recentes indicam uma tendência
de crescimento no número de lesões sofridas por pacientes adultos e idosos na articulação do jo-
elho. Este artigo descreve o desenvolvimento de uma órtese de joelho instrumentada para uso em
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protocolos de reabilitação. Trata-se um dispositivo vestível associado a uma joelheira, com sistema
mecânico passivo para assistência aos movimentos da articulação do joelho. O mecanismo de as-
sistência ao movimento é baseado em molas e pode ser configurado para assistir os movimentos de
flexão ou extensão da articulação do joelho, em vários níveis de esforço. A órtese é dotada de sistema
embarcado baseado em Unidade de Medida Inercial para medição do ângulo articular. O sistema
eletrônico permite comunicação WiFi com dispositivo computacional remoto (notebook, smartphone
ou tablet), onde, através de uma interface amigável, o fisioterapeuta e/ou o paciente podem monitorar
a realização do procedimento de reabilitação. Os princípios básicos, a tecnologia do dispositivo e a
formulação de sua aplicação são definidos. O protótipo do projeto e resultados para um indivíduo
saudável são apresentados como prova de conceito. O dispositivo é modular, vestível, e adaptável
a uma joelheira para funcionar como assistência ao movimento, medição do ângulo articular, ou
ambas funcionalidades.

Palavras chave: Órtese Instrumentada, Articulação do Joelho, Mecanismo Passivo, Reabilitação.

Abstract: In the face of the world’s aging population, recent studies indicate a growing trend in
the number of knee joint injuries suffered by adult and elderly patients. This article describes the
development of an instrumented knee orthosis for use in rehabilitation protocols. It is a wearable
device with a passive mechanical system to assist the movements of the knee joint. The motion assis-
tance mechanism is based on springs and can be configured to assist flexion or extension movements
of the knee joint at various levels of effort. The orthosis is equipped with an embedded system ba-
sed on Inertial Measurement Unit for joint angle measurement. The electronic system allows WiFi
communication with a remote computing device (notebook, smartphone, or tablet), where, through
a user-friendly interface, the physiotherapist and/or the patient can monitor the rehabilitation pro-
cedure. The basic principles, the technology of the device and the formulation of its application are
defined. The designed prototype and results obtained for a healthy individual are presented as proof
of concept. The device is modular, wearable, and adaptable to a knee brace to function as motion
assistance, joint angle measurement, or both functionalities.

Keywords Instrumented Orthosis, Knee Joint, Passive Mechanism, Rehabilitation.

1. Introdução

Afecções nas articulações do joelho ocorrem em todas as faixas etárias, sendo mais comuns em
atletas na juventude ou início da vida adulta. Com o envelhecimento da população mundial, en-
tretanto, tem sido observada uma tendência de crescimento de sua incidência em pacientes adultos
e idosos [4]. Nesse contexto, a necessidade de intervenções cirúrgicas e reabilitação aumenta, de
forma que as lesões do joelho impulsionam as demandas relacionadas a lesões clínicas nos serviços
de saúde pública [4, 7]. Dentre as patologias de lesão no joelho, a mais comum é a lesão nos liga-
mentos, incluindo o ligamento cruzado anterior, que é o mais frequentemente lesionado [1]. Além
disso, a artrose no joelho é responsável por quase quatro quintos da carga de artrose no mundo e
representa 23% de acometimento em indivíduos com 40 anos ou mais. A incidência de artrose no
joelho é maior em populações idosas, atingindo um pico em torno dos 70 a 79 anos. O tratamento
deste tipo de afecção está relacionado a consideráveis custos com tratamento de saúde.

Nesse sentido, nos últimos anos diversos dispositivos vestíveis vem sendo desenvolvidos para fins
de reabilitação, assistência e monitoramento dos movimentos dos membros inferiores [3, 5, 6, 2].

2
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O uso de órteses melhora e acelera consideravelmente a recuperação de pessoas com problemas de
locomoção e facilita o trabalho de especialistas em reabilitação. Neste contexto, suas vantagens
são potencializadas quando as órteses incorporam sensores para monitorar os procedimentos de
reabilitação e atuadores para auxiliar ativamente estes processos.

Por outro lado, dispositivos vestíveis ativos, dotados de atuadores diversos (por exemplo, elétricos
ou hidráulicos) possuem um custo elevado e, em geral, são volumosos e pesados. Se o atuador
é acoplado à articulação, pode gerar uma carga adicional razoável, que pode não ser desejada
em procedimentos de reabilitação. Além disso, alguns dispositivos só podem ser operados dentro
de um ambiente estruturado para tal. Por exemplo, alguns exoesqueletos usados em reabilitação
funcionam acoplados a uma esteira. Outros precisam de um sistema de câmeras fixo, com iluminação
controlada, para capturar os movimentos do paciente.

Neste contexto, este artigo descreve o desenvolvimento de uma órtese para assistência passiva aos
movimentos da articulação do joelho. A órtese é um sistema vestível modular, instrumentado, que
permite monitorar o ângulo da articulação em tempo real através de uma interface executada em um
dispositivo computacional remoto (notebook, smartphone ou tablet). As seções seguintes descrevem
o desenvolvimento da órtese instrumentada para a articulação do joelho.

2. Método

Para desenvolver a órtese, inicialmente foram especificados os requisitos desejados para o dispo-
sitivo proposto, conforme a Tabela 1.

Tabela 1

Especificação dos requisitos da órtese instrumentada para joelho.

ID Descrição do requisito

REQ1 Dispositivo vestível, podendo ser usado fora do ambiente laboratorial ou ambulatorial.
REQ2 Funcionalidades de monitoramento do ângulo da articulação e assistência aos movi-

mentos de flexão e extensão do joelho.
REQ3 Arquitetura modular, podendo ser usado para monitorar o ângulo articular, assistir o

movimento do joelho, ou executar as duas funções simultaneamente.
REQ4 Sistema embarcado para medir o ângulo da articulação do joelho.
REQ5 Acionamento através de mecanismo passivo baseado em molas, para assistir o movi-

mento na flexão ou na extensão do joelho, configurável para vários níveis de esforço.
REQ6 Possibilidade de usar duas órteses acopladas mecanicamente (em exercícios de remo,

onde as pernas devem executar simultaneamente o mesmo movimento).
REQ7 Comunicação sem fio, via protocolo WiFi, entre o sistema embarcado e dispositivo

computacional remoto, para fins de telemetria.
REQ8 Interface amigável executada em dispositivo computacional remoto (notebook,

smartphone, tablet), para possibilitar o monitoramento em tempo real do ângulo ar-
ticular pelo profissional de saúde e/ou pelo paciente.

REQ9 Sistema discreto, leve e ergonômico.
REQ10 Baixo custo.

Com base nesses requisitos, foram projetados e implementados os módulos da arquitetura pro-
posta. Os mesmos foram projetados para serem acoplados de forma independente em uma joelheira,
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a ser vestida pelo paciente no momento da execução dos protocolos de reabilitação. Inicialmente, foi
projetado o sistema mecânico para acionamento passivo. Com base nos esforços necessários para
auxílio à flexão e extensão do joelho, foi projetado um conjunto de quatro molas idênticas que podem
ser instaladas, em número variável, em estrutura mecânica a ser acoplada na joelheira para operar
em paralelo, permitindo configurar até quatro níveis de esforço em ambos sentidos de movimento. Foi
também projetado um acoplamento entre duas órteses por meio de uma barra cilíndrica, de forma
a restringir o seu movimento, para que ambas só possam movimentar-se simultaneamente, caso seja
necessário em procedimentos de reabilitação específicos, por exemplo, exercícios em máquina de
remo indoor.

Quanto ao sistema embarcado, foram especificados os componentes eletrônicos adequados aos
requisitos para implementação das funcionalidades propostas. Para medição do ângulo da articu-
lação foi escolhido o módulo de Unidade de Medida Inercial MPU6050, cujos sinais de saída são
fornecidos às entradas de um microcontrolador ESP32 e transmitidos via WiFi em tempo real. Um
dispositivo computacional remoto recebe estes dados, apresentando-os em tempo real ao usuário,
conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1

Arquitetura proposta para o sistema embarcado de medição angular da junta do joelho.

3. Resultados

Após a concepção e projeto do sistema vestível, os seus módulos foram prototipados e implemen-
tados. O módulo de acionamento mecânico passivo foi prototipado em alumínio e as molas foram
confeccionadas em aço. A Figura 2 mostra o projeto do módulo mecânico.

O circuito eletrônico embarcado prototipado foi projetado com pequenas dimensões e acondicio-
nado em um invólucro confeccionado em impressora 3D. A Figura 3 apresenta detalhes do sistema
embarcado, assim como os sinais de telemetria capturados a partir da Unidade de Medida Inercial,
apresentados graficamente na tela de um smartphone.

4. Discussão

O projeto implementado atendeu às especificações estabelecidas. O sistema de acionamento me-
cânico passivo não é tão flexível quanto o acionamento de uma órtese ativa, dotada de motor elétrico,
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Figura 2

Mecanismo de acionamento passivo. [a] Detalhe do mecanismo, com as quatro molas instaladas. [b]

Acoplamento entre os mecanismos, para ambas pernas.

[a] [b]

Figura 3

Sistema eletrônico embarcado e interface. [a] Circuito eletrônico implementado. [b] Dispositivo

vestido na perna do usuário. [c] Tela de smartphone mostrando os dados de telemetria em tempo real.

[a] [b]

Rotação

Flexão

Extensão

[c]

cujo funcionamento pode ser configurado por software, mas é leve e pode ser configurado manual-
mente, em poucos minutos, para vários níveis de esforço. Por ser um sistema vestível, pode ser
utilizado fora de um ambiente controlado, por exemplo, na residência do paciente. O sistema de
telemetria permite que o fisioterapeuta ou o paciente acompanhem visualmente a execução do proce-
dimento de reabilitação.

5. Conclusões

Foi desenvolvida uma órtese instrumentada para uso em procedimentos de reabilitação da arti-
culação do joelho. Apesar de sua operação ser menos flexível do que uma órtese ativa, que pode
ser configurada por software, o mecanismo de acionamento passivo é suficientemente versátil para
permitir a execução de exercícios com vários níveis de esforço, tanto na flexão como na extensão do
joelho. O sistema vestível desenvolvido permite fornecer informações em tempo real ao profissional
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da saúde. A configuração do mecanismo pode ser feita em um tempo razoável, e apresenta flexibili-
dade para a manipulação das forças com o intuito de melhorar a resposta ao tratamento/intervenção
durante o movimento de extensão e flexão do joelho. Por outro lado, o mecanismo de acionamento
passivo, ao dispensar o uso de motor elétrico, torna o sistema mais leve e abaixa consideravelmente
o custo em relação às órteses ativas, uma vez que o custo de motores para este tipo de aplicação
é bastante elevado. Os próximos passos para o aprimoramento do dispositivo envolvem a realiza-
ção de experimentos em estudos envolvendo pacientes em processo de reabilitação, para a coleta de
dados e realização de análises estatísticas quanto à evolução do tratamento. Além disso, o desenvol-
vimento de jogos, que utilizem os dados do ângulo da articulação capturados em tempo real, visando
a gamificação de procedimentos de reabilitação deverão ser implementados.
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Resumo: O monitoramento adequado da atividade física é considerado fundamental para a qua-
lidade de vida e saúde. Embora dispositivos vestíveis sejam amplamente utilizados, desafios como
fixação dos sensores, calibração e tempo de processamento persistem. Além disso, muitas soluções
disponíveis no mercado apresentam custos elevados. Este estudo propõe o desenvolvimento de um
sistema vestível para monitoramento da atividade fisica, este é uma solução de baixo custo baseado
em sensores suaves de flexão capacitivos e de fibra óptica polimérica. O sistema proposto utiliza
algoritmos de aprendizagem de maquina para estimar os ângulos das articulações dos joelhos e cla-
sificar o tipo de atividade fisica realizado pelo usuario. Os resultados demonstraram alta precisão
na estimativa dos ângulos do joelho e na classificação das atividades, evidenciando o potencial do
sistema proposto como uma alternativa eficiente e acessível para o monitoramento da atividade física
humana.

Palavras chave: Monitoramento de Atividade Física, Sensores Vestíveis, Sensores Suaves, Apren-
dizado de Máquina.

Abstract: Adequate monitoring of physical activity is considered essential for quality of life and
health. Although wearable devices are widely used, challenges such as sensor attachment, calibra-
tion, and processing time persist. In addition, many solutions available on the market have high
costs. This study proposes the development of a low-cost wearable system for monitoring physical
activity, based on soft capacitive flex sensors and polymer optical fiber sensors. The proposed system
employs machine learning algorithms to estimate knee joint angles and classify the type of physical
activity performed by the user. The results demonstrated high accuracy in estimating knee angles and
classifying activities, highlighting the potential of the proposed system as an efficient and affordable
alternative for human physical activity monitoring.

Keywords Physical Activity Monitoring, Wearable Sensors, Soft Sensors, Machine Learning

1. Introdução

O monitoramento adequado da atividade física é essencial para a qualidade de vida e saúde das
pessoas, auxiliando na avaliação da marcha, equilíbrio, prevenção de quedas, reconhecimento de
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padrões e acompanhamento de doenças neurológicas. Dispositivos vestíveis com sensores inerciais
(IMUs) e de força resistivos (FSR) têm sido amplamente utilizados para medir sinais cinemáticos e
dinâmicos na análise de marcha, auxiliando terapeutas no planejamento e avaliação das atividades
de reabilitação. [8]. No entanto, desafios como tempo de processamento, fixação dos sensores, cali-
bração e durabilidade persistem [5, 6], motivando o desenvolvimento de novas tecnologias baseadas
em sensores suaves [1, 7], que são construídos com materiais biocompatíveis, proporcionando sis-
temas macios, elásticos e deformáveis. Este artigo apresenta um sistema sensorial vestível inovador
para monitorar a atividade física humana, utilizando sensores suaves de flexão capacitivos e de fibra
óptica polimérica para estimar os ângulos de joelhos e clasificar o tipo de atividade física. O sis-
tema proposto aborda limitações de custo e precisão dos dispositivos comerciais, contribuindo para
o desenvolvimento de tecnologias mais acessíveis e eficientes na área de monitoramento da atividade
física.

2. Método

2.1 Descrição do sistema

O sistema vestíveis proposto para monitoramento da atividade física humana, conforme mostrado
na Figura 1, utiliza sensores suaves para estimar os ângulos das articulações do joelho e identi-
ficar o tipo de atividade física realizada. Estes sensores são posicionados. O sistema integra um
microcontrolador para a aquisição e processamento de dados, este módulo é responsável pela coleta,
segmentação e envio dos dados em tempo real via Bluetooth para um computador onde algoritmos
de aprendizado de máquina são implementados.

Figura 1. Sistema de sensores vestíveis proposto para o monitoramento de atividade física

2.2 sensores de curvatura vestíveis

O sistema proposto utiliza dois tipos de sensores de curvatura ou flexão. O primeiro é o sensor
capacitivo bidirecional flexível de dois eixos de BendLabs [3], que é um sensor leve e multidirecional
para medição de ângulo de flexão. Ele mede dois ângulos em planos ortogonais para orientação
3D e detecta deformações angulares nos planos XY e XZ. O sensor contém dois capacitores sensí-
veis à tensão, e quando defletido, a diferença de capacitância dos capacitores internos e externos é
linearmente proporcional ao ângulo de deflexão (ver Figura 2a). O sensor possui uma interface de
comunicação I2C, opera a uma frequência de 200Hz e sua repetibilidade é de 0,18 ◦. O segundo tipo
de sensor é um sensor baseado em fibra polimérica multímodo de PMMA, que tem um diâmetro de
núcleo de 980 µm e espessura de revestimento de 10 µm [2]. Esse tipo de sensor tem sido usado em
tecnologias de assistência [4]. A potência luminosa da fibra é transmitida através de seu núcleo e
sofre atenuação quando a fibra está sob curvatura (Figura 2b). Essa atenuação ou perda pode ser
medida e associada ao sinal da fonte física causando tal curvatura, por exemplo ângulo.
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Figura 2. Hardware e principio de funcionamento de sensores usados no sistema de monitoramento.
(a) Sensor bidirecional flexível de dois eixos de BendLabs. (b) Fibra polimérica multímodo de PMMA

Figura 3. Montagem experimental do sistema vestivel.

Para fixar os sensores às articulações do joelho, foram utilizadas joelheiras ortopédicas de ne-
oprene. As joelheiras e sensores foram montadas experimentalmente conforme a Figura 3. Para
garantir o alinhamento e fixação adequados, peças em manufatura aditiva (impressão 3D) foram
desenvolvidas e costuradas nas posições corretas.

2.3 Calculo do ângulo do Joelho para validação

Sensores inerciais BNO085 foram adicionados ao setup experimental para treinar os algoritmos
de estimativa com uma referência real dos ângulos do joelho. Esses sensores foram posicionados na
coxa e canela de cada perna, e os ângulos de Euler foram calculados utilizando quaternions, sendo
θ o ângulo no plano sagital:

θ = arctan

(
2(q0q1 + q2q3)

1− 2(q21 + q22)

)
(1)

3. Resultados

3.1 Coleta de dados

A fim de realizar uma análise preliminar dos dados, foi elaborado um protocolo de testes para
ser aplicado a seis usuários voluntarios saudaveis. Neste protocolo foram definidos três diferentes
tipos de atividades, as quais foram executadas duas vezes por cada participante e os dados foram
coletados e registrados em uma base de dados. A Tabela 1 apresenta uma visão geral do protocolo
de testes adotado.
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Tipo de atividade Descrição Duração do teste
1 Caminhar devagar a 1 m/s 30 s
2 Caminhar rapido a 2 m/s 30 s
3 Sentar e levantar 5 repetições

Tabela 1. Protocolo experimental para coleta de dados

Os dados foram coletados repetindo o protocolo uma vez para cada usuário, totalizando seis
conjuntos de dados por usuário. A Figura 4 ilustra os dados coletados da joelheira direita durante
um teste específico do protocolo experimental, em que um participante caminhou em uma esteira
ergométrica a 1 m/s por 30 segundos usando as joelheiras instrumentadas. Na Figura, os dados
brutos obtidos pelos sensores são comparados com o ângulo da IMUs, o subplot acima mostra os
dados do sensor de fibra ótica e o subplot do medio mostra os sinais do sensor flexível capacitivo que
representam os ângulos de flexão em graus nos planos XY e XZ. O terceiro subplot exibe o sinal do
ângulo relativo do joelho calculado pelas IMUs.

Figura 4. Gráfico comparativo entre os valores da IMU, e sensores flexivo capacitivo e POF da perna
direita

3.2 Estimativa do ângulo do joelho

A rede neural MLP foi empregada para estimar o ângulo do joelho, com arquiteturas distintas
para conjunto de joelheiras. O treinamento resultou em acurácia de 98,1% e 98,8% para pernas
esquerda e direita, respectivamente. A Figura 5 apresenta resultados da estimativa para um dos
testes de avaliação, neste caso, o ângulo do joelho direito de um usuairo realizando atividade 3,
sentar e levantar.
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Figura 5. Resultados de saída da rede neural e sinal de referência

3.3 Clasificação do tipo de atividade física

Uma abordagem utilizando o algoritmo KNN foi aplicada para classificar o tipo de atividade física
executada pelos usuários, com uma atualização a cada 0,4 segundos e alcançando uma acurácia
de 0,9003. A Figura 6 compara a saída do algoritmo KNN com a atividade real, mostrando bom
desempenho na classificação. A matriz de confusão (Figura 6b) revela alta eficácia do algoritmo
KNN na identificação das atividades, embora apresente alguma dificuldade em distinguir entre as
atividades 1 e 2, ouseja, caminhar devagar e caminhar rápido, respectivamente.

Figura 6. Clasificação da atividade física usando KNN

4. Discussões

O presente estudo, apresentou resultados promissores no monitoramento da atividade física hu-
mana. No entanto, algumas limitações e desafios devem ser considerados. Primeiramente, é neces-
sário validar os resultados obtidos através da implementação dos algoritmos no sistema embarcado,
enfrentando assim o desafio do tempo de processamento dos algoritmos. A amostra limitada e a
diversidade dos participantes podem impactar a generalização do modelo de classificação. A ca-
pacidade de generalização das redes neurais e a possibilidade de overfitting merecem investigações
adicionais. Por fim, a fixação e o posicionamento adequado dos sensores nos usuários são aspectos
críticos que podem influenciar a precisão das estimativas e a confiabilidade do sistema.

5. Conclusões

Neste trabalho, um sistema sensorial vestível baseado em sensores suaves de flexão capacitivos e
de fibra óptica polimérica foi proposto e avaliado. O monitoramento é realizado de duas maneiras:
a estimativa dos ângulos das articulações dos joelhos e a classificação do tipo de atividade física
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executada pelo usuário ao vestir as joelheiras. Os resultados obtidos demonstraram alta precisão na
classificação das atividades e uma boa correlação entre as estimativas dos ângulos do joelho e os
valores de referência. No entanto, é importante enfatizar a necessidade de validar esses resultados na
prática e abordar os desafios mencionados na seção de discussão. A pesquisa desenvolvida contribui
para o avanço da área de monitoramento da atividade física, possibilitando a criação de dispositivos
mais acessíveis e eficientes.

6. Referências

[1] Morteza Amjadi, Ki-Uk Kyung, Inkyu Park, and Metin Sitti. Stretchable, skin-mountable, and we-
arable strain sensors and their potential applications: a review. Advanced Functional Materials,
26(11):1678–1698, 2016.

[2] Mitsubishi Eska. Premier simplex optical fiber cable. https: // fiberfin. com/ product/
ff-gh-4001-p/ . Accessado: 2023-03-22.

[3] Bend Labs. 2-axis soft flex sensor. https: // www. bendlabs. com/ products/
2-axis-soft-flex-sensor/ . Accessado: 2023-03-22.

[4] Arnaldo G. Leal-Junior, Camilo A.R. Diaz, Letícia M. Avellar, Maria José Pontes, Carlos Mar-
ques, and Anselmo Frizera. Polymer optical fiber sensors in healthcare applications: A com-
prehensive review. Sensors, 19(14), 2019.

[5] Thomas Seel, Manon Kok, and Ryan S. McGinnis. Inertial sensors—applications and challenges
in a nutshell. Sensors, 20(21), 2020.

[6] Eric C Swanson, Ethan J Weathersby, John C Cagle, and Joan E Sanders. Evaluation of force
sensing resistors for the measurement of interface pressures in lower limb prosthetics. Journal of
Biomechanical Engineering, 141(10), 2019.

[7] Laura Susana Vargas-Valencia, Felipe B. A. Schneider, Arnaldo G. Leal-Junior, Pablo Caicedo-
Rodríguez, Wilson A. Sierra-Arévalo, Luis E. Rodríguez-Cheu, Teodiano Bastos-Filho, and An-
selmo Frizera-Neto. Sleeve for knee angle monitoring: An imu-pof sensor fusion system. IEEE
Journal of Biomedical and Health Informatics, 25(2):465–474, 2021.

[8] Haije Wind, Vincent Gouttebarge, PPFM Kuijer, Judith K Sluiter, and Monique HW Frings-
Dresen. Effect of functional capacity evaluation information on the judgment of physicians about
physical work ability in the context of disability claims. International archives of occupational
and environmental health, 82(9):1087–1096, 2009.

6

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

RAINING FOOD: SERIOUS GAME FOR NUTRITION EDUCATION THERAPIES IN
CHILDREN WITH DISABILITIES

Éberte Valter da Silva Freitas
Federal University of Espírito Santo (UFES), Brazil, ebertefreitas@hotmail.com

João Antonio Campos Panceri
Federal University of Espírito Santo (UFES), Brazil, joaoacpanceri@gmail.com

Sheila da Luz Schreider
Federal University of Espírito Santo (UFES), Brazil, sheiladaluz@gmail.com

Eliete Maria de Oliveira Caldeira
Federal University of Espírito Santo (UFES), Brazil, eliete.caldeira@ufes.br

Teodiano Freire Bastos Filho
Federal University of Espírito Santo (UFES), Brazil, teodiano@gmail.com

Abstract: Raining Food is a Serious Game (SG) developed in Unity 3D with the aim of helping
children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and children with Trisomy of Chromosome 21 (Down
Syndrome) to develop regular and healthy eating habits. This SG is designed to be used with a socially
assistive robot, which also offers other SGs in three areas of child development: cognitive, physical,
and functional. This specific SG is part of the functional area, and uses a playful and interactive
approach to encourage children to engage in activities related to healthy eating. The SG includes
challenges that involve selecting nutritious foods and preparing balanced meals. Through this SG,
children can learn the importance of a balanced diet and develop skills that may help them make
healthy food choices throughout their lives.

Keywords: Serious Games. Healthy Eating. ASD. T21

1. Introduction

Trisomy of Chromosome 21 (T21) and Autism Spectrum Disorder (ASD) can affect feeding behav-
ior in different ways. Individuals with T21 may experience a variety of feeding difficulties, including
difficulties with breastfeeding, due to muscle hypotonia and weak suck reflex, as well as increased risk
of gastroesophageal reflux, which can lead to feeding refusal and regurgitation. Additionally, food
sensitivity or intolerance, especially to gluten or lactose-containing foods, and difficulties chewing or
swallowing solid foods may require the adoption of a more pureed or liquid diet. These individuals
are also predisposed to obesity, due to a combination of genetic and environmental factors [2, 1].

On the other hand, ASD typically presents with selective feeding restrictions, which may lead
to the refusal of certain foods based on their texture, color, taste, or smell. Ritualistic or repetitive
feeding behaviors, such as eating only foods from a certain brand or always eating the same foods
in a certain order, are also common. Additionally, food sensitivity, especially to different textures or
strong flavors, and problems with hunger and satiety regulation can lead to compulsive or excessive
feeding behaviors in some children, and lack of appetite in others [7, 6].
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2. MARIA T21

The Mobile Autonomous Robot for Interaction with Autistics and Trisomy 21 (MARIA T21) is a
Socially Assistive Robot (SAR) developed at UFES (Brazil), which was specially designed to assist
children with ASD and Down syndrome. This robot was designed to assist children in physical and
cognitive development, as well as training of basic daily activities during exercises and therapeutic
activities. The robot is designed with dimensions similar to those of an 8-year-old child, and has
an embedded video projector that increase interaction, such as floor or table projections, providing a
great amount of data for analysis [8, 9].

The physical structure of MARIA T21 is coated with a touch-sensitive material that allows the
robot to sense and respond through touch and speech. It uses a LIDAR sensor to track the child’s
progress in terms of proximity during communication and interaction and has an integrated projector
and built-in cameras, allowing activities to be projected on the floor or table (Figure 1).

Figure 1: Game projection ability of the robot MARIA T21

The robot interacts with children by guiding them through errors and encouraging them through
pre-recorded verbal testimonies. It also employs cloud robotics fundamentals through the IBM Wat-
son system, enabling the performance of various applications, including education, health, and Inter-
net of Things (IoT). Therefore, MARIA T21 is capable of providing a rich environment for children’s
development and collaboration between healthcare professionals and families. This SAR is responsi-
ble for the implementation of the SG Raining Food.

3. Conceptual Design

Raining Food is divided into stages that represent meals throughout the day, totaling five stages:
breakfast, mid-morning snack, lunch, mid-afternoon snack, dinner, and supper.

The mechanisms of all stages are the same and consist of an avatar that moves from left to right
while food falls. The player must collect the foods taught by the therapist for the respective meal,
avoiding unhealthy or inappropriate foods.

At breakfast, players are invited to collect fruits and cereals to make a plate that must have at least
two groups of fruits: one of cereal, and a beverage. The first image of each stage is a plate with the
foods and their names, and an one-minute countdown is displayed along with the name of the meal.
During this time, the therapist introduces the child with the foods, meal, recommended time, and
other relevant instructions (Figure 3).

Upon starting the SG, in the lower right corner, the plate with the foods that the child must collect
for that meal is displayed, so in case of doubts or forgetting which foods should be collected, the child
can see the plate and remember the task. In the lower left corner, there is a trash can for the child to
stay on for 5 s and thus restart the collection of foods.
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Figure 2: Interface of the SG

This game belongs to the functional field of SGs in MARIA T21 and acts in the development of
Activities of Daily Living (ADLs). The analysis is carried out through the report generated at the
end of the game execution, which contains the execution time, number of attempts in each phase, and
errors for each player.

3.1 Game’s objective

The main objective of Raining Food is to teach healthy and appropriate eating habits for each
age group, stimulating the adoption of a balanced and varied diet since childhood. Some specific
objectives included in the action of this SG, focused on food education for children, may include:

• Promoting the consumption of nutritious foods: Teaching children the importance of including
in their daily diet foods rich in essential nutrients, such as fruits, vegetables, lean proteins, and
whole grains;

• Preventing diseases: Guiding children about the relationship between diet and health, showing
them how the proper choice of foods can prevent diseases and improve the body’s functioning.

• Developing healthy eating habits: Encouraging the development of healthy eating habits, such
as making conscious food choices, eating slowly, and chewing food well.

• Raising awareness about the impact of food on the environment: Teaching children the impor-
tance of choosing sustainable foods that respect the environment and contribute to the preser-
vation of natural resources.

• Promoting family meals: Encouraging children’s participation in meal planning and prepara-
tion, as well as promoting the practice of family meals, which can improve the quality and
variety of food and strengthen family bonds.

• Preventing childhood obesity: Alerting about the risks of childhood obesity and encouraging
the adoption of a healthy lifestyle, with regular physical activity and a balanced diet.

3.2 Dynamic Difficulty Adjustment

The modulation of difficulty refers to the ability to adjust the game difficulty according to the pa-
tient’s needs. This can be done in various ways, such as increasing the game speed, adding obstacles,

3

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

or reducing the size of the target [11]. Modulating difficulty is important because it allows the game
to challenge the player without overwhelming them, helping maintain motivation and engagement
throughout the therapeutic process.

The personalization of therapeutic games and the modulation of difficulty can also help thera-
pists monitor player’s progress over time. By adjusting the game difficulty and customizing it to the
player’s needs, the therapist can evaluate the player’s performance and adjust their therapy according
to results [4, 10].

In this SG, DDA is achieved through the modulation of the speed of food appearance, time for task
completion, and variety of products (foods) displayed, such as shown in Figure 3.

Figure 3: Details of the Dynamic Difficulty Adjustment (DDA) applied for the SG

3.3 Development environment

Unity is a 3D development software that provides a development ecosystem through a simple inter-
face and numerous libraries, which allow, among other applications, game development for desktops,
consoles, and mobile devices [3]. Unity is well-known among the game development community, and
uses the C# programming language, which was chosen for the development of our SG.

However, image sensing and processing require more specific external libraries so that integration
of such elements with the proposed SG became possible. Thus, external integration was performed
through a framework that uses the Python programming language, allowing, for example, the identi-
fication of body movement, emotions expressed by the children, and their eye gaze. The exchange of
information between the external software developed in Python and Unity was done through the User
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Datagram Protocol (UDP) communication protocol [5].

4. Results

The experiments in this work were authorized by the UFES Ethics Council, under protocol number
1,121,638, in order to verify the efficiency of the developed system. The experiments were carried
out at the Association of Parents and Friends of Disabled People (APAE) in Vitória (Brazil), accord-
ing to an agreement signed between UFES and APAE in the months of April, May and June 2023.
Eight children diagnosed with ASD in the mild to moderate ranges, as described in the DMS-5, were
included in this research, indicated only as K1, K4, K9, K11, K13, K16, K17 e K18.

The Figures 4 e 5 show the number of incorrectly collected foods, the types of modularization used
and the total execution time of the SG for each child in the first and fourth week, respectively.

Figure 4: Errors in Food Collection by Phase and Total Execution Time in Week 01

The modulation mechanism is similar across all stages, with settings based on the performance of
the previous stage:

• If the time spent in the previous step exceeded 2 minutes (reaching the step limit), the speed at
which items fell was reduced by 0.3 seconds (Change A).

• If the time spent in the previous step was less than 2 minutes, the speed at which items fell was
increased by 0.3 seconds (Change B).
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Figure 5: Errors in Food Collection by Phase and Total Execution Time in Week 04

• If the time spent in the previous step occurred between 2 and 1 minute, the speed at which items
fell occurred in the same previous step (Change C).

• If the number of incorrectly dropped foods was greater than 8, the number of dropped food
types was capped at 1 (Change D).

• If the number of incorrect foods found was less than 4, the number of food types that fell was
increased by 2 (Change E).

• If the number of incorrectly lost foods is between 4 and 8, a variety of foods remain in the same
previous step (Change F).

5. Conclusions

The DDA change tree allows personalized adjustments for each player, improving their skills and
knowledge related to healthy eating individually. Recording information in the text file at the end of
each stage can allow the professional to evaluate the player’s progress and adapt the modulation to
meet their specific needs in a timely manner, so as not to generate frustration or disinterest.
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DETECCIÓN DE PATRONES CORTICALES RELACIONADOS AL MOVIMIENTO PARA EL
DESARROLLO DE UNA INTERFAZ CEREBRO-COMPUTADORA BASADA EN

ELECTROENCEFALOGRAFÍA

Maximiliano Bonnin, Sergio Elizalde y Fernando Brunetti
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Resumen: El trabajo presenta los protocolos y algoritmos para la adquisición, caracterización y de-
tección de potenciales corticales relacionados al movimiento (MRCP, del inglés Movement-Related
Cortical Potentials) en ensayos fuera de línea. Para el efecto, se presentan los fundamentos que sus-
tentan el mismo: las interfaces cerebro-computadora (BCI, Brain-Computer Interface), los diferentes
biopotenciales como la electroencefalografía (EEG) y la electromiografía (EMG), los patrones cor-
ticales, los filtros en el dominio de la frecuencia, los filtros espaciales y los algoritmos de detección
de patrones. Se exponen los resultados de la caracterización del patrón cortical y las métricas de
desempeño del detector en ensayo único (single-trial1).

Palabras clave: Interfaces cerebro-computadora, Electroencefalograma, Patrones Corticales, Neu-
roplasticidad.

1.. Introducción

Diferentes condiciones neurológicas tales como los accidentes cerebrovasculares (ACV), las lesio-
nes en la médula espinal e inclusive los daños cerebrales por traumas pueden ocasionar discapacidad
motora en los miembros inferiores y/o superiores. Gracias a los avances médicos y tecnológicos la
tasa de supervivencia ha aumentado paralelamente a un similar incremento de la esperanza de vida de
estos pacientes, provocando que la restauración de las funciones motoras sea una de las prioridades en
investigaciones relacionadas alrededor del mundo [1]. Algunas de las terapias modernas en desarrollo
incluyen los electroestimuladores funcionales (FES, Functional Electrical Stimulation), neuropróte-
sis o NP (FES + sensores y control), los exoesqueletos, los robots de rehabilitación y últimamente en
conjunto con las BCI [2].

Particularmente, las BCI se definen como sistemas de neuromodulación capaces de generar una
interacción entre el usuario y el mundo exterior en tiempo real. Las señales que indican la actividad
cortical del usuario son transformadas en una salida, no solamente para realizar actividades motoras
sino también para controlar cursores, seleccionar palabras, navegar en internet y/o acceder a opciones
digitales de entretenimiento [3].

1Característica de los sistemas que obtienen los resultados a partir de una única muestra de datos.
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2.. Desarrollo

En este trabajo se busca desarrollar un sistema BCI basado en EEG de carácter biomédico, por
lo que es necesario definir esta bioseñal. El EEG es una representación gráfica de la diferencia de
voltaje entre dos diferentes ubicaciones corticales graficada a lo largo del tiempo. La técnica del
EEG es completamente no invasiva y puede ser aplicada repetidamente a los pacientes, adultos y
niños, normalmente sin ningún riesgo o limitación. Los enfoques basados en BCI utilizan señales
de EEG (u otras medidas directas de la actividad cerebral) para estimular y guiar la plasticidad del
Sistema Nervioso Central (SNC) mejorando la función motora, respaldados por la teoría hebbiana
de asociatividad: “las células que se disparan juntas, se conectan entre sí”. Se están estudiando dos
estrategias de re-aprendizaje motor basadas en EEG-BCI, una sin y otra con activación motora [3, 4].

El patrón cortical de interés para este trabajo es el MRCP, que se define como un decrecimiento
lento de la amplitud de la actividad cerebral en la banda delta (0,1-4 Hz) provocado por la imagi-
nación, intención y la ejecución de movimientos de miembros. Tiene generalmente un amplitud de
entre 5 y 30 µV. Topográficamente, el MRCP empieza bilateralmente y se vuelve más notorio en re-
giones contralaterales centrales al miembro en movimiento cerca de la activación u onset del mismo.
El primer componente del MRCP comienza hasta 2 segundos antes del inicio del movimiento, siendo
que la pendiente negativa del mismo puede verse influenciada por factores como la complejidad del
movimiento, el nivel de intención, la fuerza ejercida y lesiones patológicas.

2.1. Metodología

Concretamente, se propone el diseño de un sistema BCI sincrónico no invasivo basado en EEG y
EMG para la detección del MRCP relacionado a la flexo-extensión de la muñeca fuera de línea y en
single-trial. El protocolo de captura se desarrolló en SIMULINK® con un modelo construido para el
efecto. Luego se procesaron los datos crudos con un algoritmo desarrollado en MATLAB®.

La principal característica que se busca extraer es un patrón o template del MRCP de la flexo-
extensión de la muñeca de la mano dominante en sujetos sanos, para luego detectar el mismo. Se
graban 12 canales de EEG sobre la corteza motora y 2 de EMG sobre el músculo flexor carpi radialis,
utilizando el sistema de adquisición diseñado.

2.1.1. Sujetos

El presente trabajo se enfoca en la detección de la intención de movimiento en sujetos voluntarios
sanos y no en pacientes con alguna condición neurológica. Este paso es necesario para la validación
del método como ha sido hecho en numerosas investigaciones sobre BCI [5]. Participaron 13 sujetos
sanos (10 hombres y 3 mujeres, edad: 32 ±12, 73) sin antecedentes de condiciones neurológicas
o traumas que afecten el SNC. Todos los participantes fueron instruidos sobre el procedimiento y
dieron su consentimiento verbal informado antes de participar y registrar sus datos.

2.1.2. Protocolos experimentales

Los sujetos se sientan cómodamente en una silla con ambos pies apoyados en el piso y ambos
brazos apoyados en los posabrazos de la misma (ver figura 1 A). Inicialmente se le informa al sujeto
sobre el procedimiento y se le indica verbalmente el protocolo. El primer paso consiste en colocar
un par de electrodos superficiales pasivos para EMG sobre el músculo flexor carpi radialis. Luego
se le coloca la gorra g.GAMMAcap al sujeto y para asegurar el correcto posicionamiento se verifica
que el canal Cz esté centrado verticalmente en relación a los puntos nasión e inión del cráneo y
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transversalmente en relación a los lóbulos auriculares con una cinta métrica. Dado que los electrodos
son húmedos, se coloca el gel conductor de alto rendimiento g.GAMMAgel con una jeringa en todos
los electrodos de EEG para garantizar la conexión entre estos y el cuero cabelludo.

Figura 1
Sistema de adquisición

A B

Nota: (A) Un sujeto con el sistema multimodal EEG-EMG-BCI con los 14 electrodos del EEG, los 4 del EMG
(incluyendo GND y referencia), el g.GAMMAsys y el g.USBAMP RESEARCH. (B) Abajo las fases de cada repetición
y la duración, indicando visualmente al sujeto lo que debe hacer en cada instante de la captura; arriba un trial de EMG
sincronizado con la señal de movimiento.

Luego de las pruebas de calidad de señal, se procede a iniciar el protocolo de captura fuera de
línea a través del modelo creado en SIMULINK®, siguiendo las fases que se exponen en la figura
1 B, relativamente similar a métodos utilizados en diferentes investigaciones, inclusive por ejemplo
en la solución comercial recoveriX [6]. Se realizan por lo menos dos tandas de 15 repeticiones cada
una por cada sujeto de la flexo-extensión no balística de la muñeca realizando la máxima contracción
voluntaria. Cada repetición dura 17 segundos por ende cada tanda 4:15 minutos. Se le solicita al sujeto
que se mantenga quieto durante todo el procedimiento y específicamente que no parpadee, trague ni
respire profundamente durante la fase de movimiento; cabe mencionar que se apagan las luces del
laboratorio para inducir al usuario a que se relaje y a la vez se minimiza el estímulo visual. Los datos
son registrados tal cual son digitalizados, es decir no están filtrados ni recortados.

2.1.3. Procesamiento de señales

Los canales de EEG tanto como los de EMG se capturan a una frecuencia de muestreo de 256 Hz.
Se sigue el algoritmo de procesamiento del diagrama de bloques de la figura 2 indicados por los blo-
ques en verde para la caracterización del patrón. El filtro espacial seleccionado es el Common Average
Reference o filtro CAR. Una vez concretada la obtención del template fuera de línea, se recurre a la
detección de la ocurrencia del patrón en un conjunto de repeticiones, es decir una detección single-
trial (bloques marrones). Para ello se implementa un Matched Filter (MF) siguiendo investigaciones
de [4, 5] que detectaron con poca latencia y una precisión satisfactoria, tanto en personas sanas como
en pacientes que sufrieron un ACV.

En este trabajo se obtuvo un patrón entrenado por cada individuo y no uno universal, utilizándose
el promedio filtrado del canal donde es más representativo el MRCP, es decir C3, C1, Cz, C2 o
C4. El patrón tiene 1,5 segundos de longitud y se toma desde 1 segundo antes de la activación del
movimiento hasta 0,5 segundos después del mismo. Una vez extraído el patrón y correladas todas las
ventanas deslizantes del conjunto de datos de entrenamiento, se ajusta el valor de un umbral con el
fin de poder finalmente detectar la ocurrencia o no del patrón.
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Figura 2
Diagrama de bloques del algoritmo del sistema propuesto.
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Nota: Los bloques anaranjados corresponden a la adquisición. Los bloques verdes corresponden a la caracterización del
MRCP. Los bloques marrones corresponden a la fase de detección del patrón.

2.2. Resultados

Se exponen a continuación los resultados de la caracterización fuera de línea y las métricas de
desempeño del detector single-trial, correspondientes a las fases de adquisición, caracterización y
detección del diseño funcional del sistema propuesto.

2.2.1. Fase de adquisición y caracterización

Se encontraron 4 sujetos con un MRCP pronunciado dentro de los 13 sujetos voluntarios en esta
fase. En la figura 3 se expone el canal Cz del sujeto 12 tanda 3 capturados con el protocolo mencionado
anteriormente (se descartó 1 repetición dentro de las 15 de esta tanda, por lo que se procesaron 14).
En la figura 3 A se observa el canal Cz ampliado, donde se pueden ver los distintos componentes del
MRCP separados con líneas punteadas azules, notándose que el decrecimiento inicia en el segundo
-1,89 aproximadamente, también que el máximo pico negativo (-7,93 µV) ocurre muy poco después
de la activación del movimiento (133 ms) y en la gráfica B se confirma que el movimiento estuvo
centrado en la región cortical alrededor de Cz y C1 (central y contralateral al movimiento).

2.2.2. Detección single-trial

La detección single-trial fue implementada y probada en los 4 sujetos con un MRCP pronunciado.
En la figura 4 se observa la salida del Matched Filter en el gráfico inferior, el umbral horizontal y los
aciertos en la detección single-trial con asteriscos. En la figura 4 queda claro que cuando la salida
del MF supera el umbral la ventana es clasificada como movimiento. Se utilizan como métricas de
desempeño para el detector MF la tasa de verdaderos positivos (TPR), la tasa de falsos positivos (FPR)
y la latencia de detección. Se ajusta el umbral haciendo una negociación entre la TPR y la FPR.

2.3. Discusiones

La TPR promedio de 71,43 % y la latencia promedio de -338,65 ms condice con la literatura [5] y
resultan prometedores para una implementación en línea, en busca de cumplir la teoría hebbiana. Para
llegar a tasas de acierto mayores se podrían explorar movimientos más demandantes para el sujeto,
como la flexión del codo por ejemplo; de esta manera se espera un decrecimiento más pronunciado
sobre la activación. También se pueden negociar los umbrales elegidos en base a otro balance entre
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Figura 3
Caracterización del MRCP

A B

Nota: (A) Gráfico del canal central Cz, con una representación de la amplitud en función del tiempo. Las líneas grises
sinusoidales representan cada repetición y la línea negra gruesa el promedio. (B) Gráfico topográfico de la amplitud del
MRCP generado con EEGLAB; se observa que hay preparación cortical en la zona central y contralateral.

Figura 4
Salida del algoritmo de detección

Nota: En el gráfico superior se tienen las 14 repeticiones seleccionadas del canal Cz. En el inferior se observa la salida
del MF en azul y en asteriscos negros la detección del MRCP. Para el sujeto se detectó el MRCP single-trial en 13 de 14
repeticiones.
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Tabla 1
Métricas de desempeño del detector MF single-trial

Sujeto/Tanda Umbral TPR FPR Latencia (fuera de línea)
2/1 0,22 92,86 % 35 % -276 ms
2/2 0,18 85,71 % 7,69 % -541 ms
2/3 0,37 57,14 % 52,94 % -2,83 ms
5/2 0,24 71,43 % 54,55 % -189 ms
5/3 0,2 57,14 % 55,55 % -347 ms
7/2 0,26 78,57 % 26,67 % -444 ms
7/3 0,27 42,85 % 45,45 % -426 ms

12/2 0,28 64,29 % 40 % -458 ms
12/3 0,16 92,86 % 26,32 % -364 ms

Promedios 71,43 % 38,24 % -338,65 ms

Nota: Se observan los diferentes umbrales elegidos para encontrar un balance entre las métricas.

TPR y FPR. Se comprobó el buen desempeño del filtro espacial CAR y el Matched Filter, buscando
un bajo coste computacional, baja latencia y satisfactoria precisión.

3.. Conclusiones

Las BCI basadas en EEG muestran un presente y un futuro en busca de nuevas terapias de rehabili-
tación para personas que sufren alguna condición neurológica. Se logró caracterizar un patrón cortical
relacionado al movimiento (MRCP) fuera de línea e inclusive implementando la detección single-
trial. Para cerrar el lazo de rehabilitación y que finalmente se tenga una interfaz cerebro-computadora
funcional es necesario dar el paso hacia un algoritmo en línea. Para ello se deben adaptar los filtros
seleccionados para verificar su desempeño y crear un modelo de procesamiento de datos en línea.
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Controlador FES para la asistencia en la transferencia de sedestación a bipedestación usando una
neuroprótesis de miembros inferiores.
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Resumen: El trabajo presenta los protocolos y algoritmos utilizados para la caracterización de
la actividad biomecánica de los miembros inferiores durante la transición de sedestación a bipedes-
tación para su posterior análisis y control utilizando una neuroprótesis (NP H-GAIT). La captura
de electromiografía superficial durante la realización de la actividad conptempla 4 grupos muscu-
lares de los miembros inferiores: Tibialis Anterior, Gastrocnemios, Hamstrings y Cuadriceps; y la
dinámica del movimiento se captura con una unidad de medida inercial ubicada en la parte anterior
de la pierna. El algoritmo de control se realiza utilizando un sistema experto implementado en una
máquina de estados finita para la detección de las fases de la actividad de levantarse, lo cual permite
estimular los grupos musculares que participan en el desarrollo de la misma posibilitando su uso en
terapias de rehabilitación o compensación de disfunciones motoras permanentes.

Palabras claves: Neuroprótesis, Activación muscular, Levantarse, Sistemas expertos.

1.. Introducción

De acuerdo a la OMS, los accidentes cerebro-vasculares (ACV) son la segunda causa de muerte
en el mundo. Es además una de las principales causas de patologías neuromotoras que demandan
procesos de rehabilitación (parálisis, debilidad muscular, o disfunción sensorial) o compensación (pie
caído, atrofia muscular) con potencial indicación de nuevas tecnologías como los exoesqueletos o las
neuroprótesis (NP).

Los exoesqueletos de miembro inferior y las neuroprótesis motoras (electroestimulación funcional
de los músculos) son tecnologías de rehabilitación o compensación de disfunciones motoras. Sus
prometedores resultados motivan el continuo desarrollo de este tipo de tecnologías [5]. En casos
donde el músculo del usuario no esté atrofiado se puede utilizar un sistema FES (Functional Electrical
Stimulation, en inglés) a fin de obtener activación muscular y asistir en la realización de la actividad
locomotora. En esta línea de investigación la Universidad Católica “Nuestra Señora de la Asunción”
desarolla en los últimos años la neuroprótesis H-GAIT, la cual cuenta con un sensor IMU y 4 canales
de estimulación eléctrica con estimador de bioimpedancia de la interfaz electrodo-piel.

2.. Desarrollo

Las actividades funcionales de los miembros inferiores son aquellas que permiten la locomoción
y balance de la persona. Entre éstas actividades podemos citar la caminata, subir y bajar escaleras,
ascender y descender rampas, sentarse, pararse, ciclismo, entre otras. La actividad más importante es
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la caminata, numerosos estudios han aplicado neuroprótesis robóticas para la rehabilitación y com-
pensación de la misma. La actividad de levantarse de una silla es prerrequisito para caminar y a su
vez es una de las actividades más demandante biomecánicamente (pares articulares y equilibrio). El
análisis de estas actividades se realiza desde el punto de vista cinemático (posición angular de articu-
laciones), dinámico (par/torque sobre las articulaciones) y electrofisiológico (participación de grupos
musculares).

Figura 1
Segmentación en fases de la transición de sentado a parado.

Nota: La transferencia de sedestación a bipedestación se puede segmentar en 4 fases relacionadas a las etapas
biomecánicas del movimiento, en donde el cuerpo humano se puede modelar como el movimiento de 3 segmentos
rígidos en el plano sagital con 3 grados de libertad de movimiento relacionadas a las articulaciones cadera y rodilla.
Adaptación de Padilla et al. [3].

La actividad de levantarse de una silla puede segmentarse en 4 fases como se observa en la figura
1. La fase 1 es conocida como la transferencia de momento, caracterizada por la inclinación del
torso hacia adelante, la misma abarca desde el inicio del movimiento hasta el evento de despegue de
la silla. La fase 2, conocida como la flexión, abarca desde el despegue de la silla hasta alcanzar el
ángulo de máxima dorsiflexión del tobillo. La tercera fase es la extensión, en la cual progresivamente
partiendo de la máxima dorsiflexión, se extiende la rodilla y la cadera. Finalmente la última fase es
la estabilización, en donde una vez alcanzado la extensión de la cadera y rodilla el sujeto mantiene la
postura erguida y termina el movimiento.

2.1. Metodología

El protocolo aplicado tiene como objetivo la caracterización de las señales cinemáticas y electro-
miográficas durante la transición de la actividad sentado a parado utilizando el sensor inercial de la
neuroprótesis H-GAIT y el amplificador de biopotenciales g.USBAMP respectivamente.

El sensor inercial está ubicado en la parte anterior de la pierna y los electrodos superficiales en
los 4 músculos de interés: Cuadriceps, Hamstrings, Gastronecmios y Tibialis Anterior, conectados al
amplificador g.USBAMP.

Se contó con la participación de 5 sujetos, quienes previamente fueron introducidos a los objetivos
y procedimiento del presente experimento para obtener su consentimiento. Todos los sujetos son sanos
y no informaron ningún deterioro motor asociado a los miembros inferiores al momento de realizar
la actividad física.
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Los instrumentos utilizados para la recolección de las señales tanto inerciales como electromió-
graficas fueron el sensor IMU Razor de la NP H-GAIT y el amplificador de biopotencial g.USBAMP.

Figura 2
Instrumentos utilizados para la realización el experimento.

A B C

Nota: (A) Postura inicial del experimento realizado. Se muestra el plano sagital del movimiento con los ejes del IMU
para las mediciones de la aceleraciones. (B) Amplificador de biopotenciales g.USBAMP para la captura de
electromiografía superficial. (C) Neuroprótesis H-GAIT, remarcado en rojo el IMU 9DOF RAZOR que captura las
señales inerciales durante el movimiento.

La captura de las señales EMG se hacen con electrodos superficiales de cloruro de plata (Ag/AgCl).
Para capturar la señal EMG con el amplificador g.USBAMP se utiliza una frecuencia de muestreo de
1200 Hz y para capturar el movimiento se utiliza el sensor IMU a una frecuencia de 62,5 Hz, ambos
sincronizados con una señal de inicio y fin del experimento.

La silla utilizada fue la misma para todos los participantes, la cual tiene una altura con relación al
piso de 43 cm y no cuenta con reposabrazos como se puede observar en la figura 2A, además de los
ejes de interés para este experimento, los cuales son el eje Z e Y del plano sagital.

En la etapa 1 se prepara el experimento, indicando la postura inicial de sentado y también ade-
cuando la piel para la captura de electromiografia con los electrodos superficiales. La ubicación de
los electrodos se realiza siguiendo las normativas SENIAM [6].

En la etapa 2 se toman los datos del sujeto y se solicita al sujeto realizar ejercicios de máxima
contracción voluntaria (MVC) de los 4 músculos por separado.

En la etapa 3 se añade la NP H-GAIT a la pierna que no tiene los cables electrodos y se lanzan 4
tandas de 5 repeticiones de la tarea cada una, con descansos entre tandas para evitar la fatiga.

Figura 3
Procesamiento de la señal EMG.

Nota: Flujo de procesamiento digital de la señal de electromiografía. Primeramente se realiza un filtro paso banda
(Butterworth de orden 6) en el rango de 20 a 450 Hz, la cual es el ancho de banda recomendado por diferentes autores
[2, 1]. Luego de esto se realiza la transformada rápida de Fourier para observar el espectro frecuencial de la señal con el
fin de diseñar los filtros Notch (IIR de orden 2) necesarios para las distintas armónicas del ruido de línea. Una vez
terminada la etapa de filtrado se aplica una rectificación de onda completa a la señal y se obtiene la envolvente de la
misma. Para este efecto se calcula el valor RMS de una media móvil con ventana de 300 ms. Finalmente se normaliza la
amplitud resultante al MVC particular de cada sujeto para normalizar la amplitud.

El procesamiento se realizó de manera offline a la señal EMG utilizando la herramienta MATLAB.

3
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En la figura 3 se observa el pipeline de procesamiento aplicado a nuestra señal EMG cruda. Se utiliza
la configuración bipolar de electrodos, la cual es filtrada utilizando filtros IIR de fase cero para no
causar distorsiones de fase.

Una vez generado el conjunto de datos, se diseñó el algoritmo de segmentación de la actividad y
se define los estados de estimulación de la FES para actuar sobre los músculos durante el desarrollo
de dicha actividad.

2.2. Resultados

Utilizando el conjunto de datos obtenidos con la realización del experimento explicado en la sec-
ción anterior se obtuvo la segmentación de la actividad y las curvas de activación muscular. Dicha
segmentación fue obtenida de forma offline con el dataset de todos los participantes del experimento
y luego implementada en la neuroprótesis para validación del funcionamiento.

Figura 4
Señal del IMU y segmentación en fases de la transferencia de sentado a parado.

A B

Nota: (A) Segmentación de la actividad “Sit to Stand” en 3 fases. Se observan la señal del ángulo vertical y las
aceleraciones en el plano sagital del movimiento.(B) Comparación de transición de estados de la FSM MATLAB y la
implementación en el sistema H-GAIT.

2.2.1. Segmentación

Se implementó la segmentación de la actividad de levantarse de una silla utilizando una máquina
de estados finita. La misma tiene 3 estados que son:

IDLE → T0: Flexión. Inicia el movimiento de la pierna, caracterizado por un pico negativo
de aceleración en Y, y una pendiente negativa en el ángulo vertical hasta alcanzar la máxima
dorsiflexión, que corresponde al mínimo del ángulo vertical.

T0 → T1: Extensión. Comprende desde la máxima dorsiflexión del tobillo hasta el “frenado”
de la extensión de la rodilla y cadera, esto se ve caracterizado por un pico negativo en la señal
de aceleración Y junto con una pendiente positiva del angulo vertical.

4
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T1 → T2: Estabilización. Una vez alcanzado la extensión, el cuerpo balancea logrando mayor
estabilidad hasta permanecer quieto. Esta fase comprende desde el pico negativo de aceleración
en Y (alcanzando la extensión) y una ventana de tiempo en el cual no debe haber movimiento.

Se asume que el estado inicial de la persona al lanzar el funcionamiento de la NP es IDLE. Al
finalizar, para transicionar del estado de estabilización a IDLE se utiliza un umbral de amplitud-
tiempo, es decir, se espera que la variación angular este por debajo de un umbral de no movimiento
por un tiempo suficiente para determinar la transición a IDLE. Cabe resaltar que la primera fase de la
actividad, que es el movimiento del tronco hacia delante no es posible sensar con el IMU en la pierna,
con lo cual se descarta esa fase de nuestra segmentación.

En la figura 4B se observa la comparación de la implementación del algoritmo en la NP H-GAIT
con el algoritmo offline de MATLAB y el sistema H-GAIT que utiliza el microcontrolador Tiva
TM4C123GH6PM. Principalmente se ve una diferencia en el estado final, el cual contempla una
condición temporal para transicionar de la fase de estabilización al estado de no movimiento IDLE.

2.2.2. Actuación

Mediante las señales EMG es posible obtener la activación muscular y estimular los músculos
encargados de realizar la tarea de locomoción. La caracterización de las señales EMG nos permi-
ten definir los perfiles de estimulación para cada músculo en las distintas fases del desarrollo de la
actividad de levantarse.

Figura 5
Curvas de activación muscular durante la transición de sentado a parado.

A B

Nota: (A) Obtención de parámetros de pulso para la estimulación eléctrica a partir de la señal electromiográfica, donde
se opta por la modulación en amplitud del pulso. El área bajo la curva electromiográfica (en azul) es equivalente al área
bajo la curva del pulso rectangular (en verde). (B) Activación muscular durante la actividad de levantarse de una silla
obtenida en el experimento. En línea punteadas se marcan las fases correspondientes a la flexión y extensión.

En la figura 5B podemos observar las curvas de activación muscular obtenidas en el experimento
realizado. Los 4 grupos musculares estudiados son los Cuadriceps, Hamstrings, Tibialis Anterior y
Gastrocnemios. Con esto es posible definir los perfiles de estimulación FES, esto se realiza a través de
los parámetros configurables cargados por consola en la neuroprótesis. El estimulador permite generar
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pulsos de corriente definiendo la amplitud, el ancho y la frecuencia del tren de pulsos generado. Un
perfil de estimulación contiene todos los parámetros de control establecidos independientemente para
cada canal, con lo cual es posible adecuar el tren de pulsos al músculo objetivo para cada fase de la
segmentación. La obtención de estos parámetros se detallan en la figura 5A.

2.3. Discusiones

Las curvas de activación muscular obtenidas se correlacionan con trabajos anteriormente hechos
por otros autores, validando así el procesamiento de la señal y la implicancia de cada músculo en
la realización de la actividad [4]. Los algoritmos basados en umbrales y eventos en el dominio del
tiempo permiten reconocer transiciones entre fases de una actividad en tiempo real, trazar errores en la
detección fácilmente y no demandan mucho coste computacional. Se observa una estrecha correlación
entre las señales inerciales y electromiográficas medidas durante la realización de la actividad, en
donde predomina la participación del Tibialis Anterior y el Cuadriceps, músculos encargados de la
flexión del tobillo y la extensión de la rodilla respectivamente.

3.. Conclusiones

El estudio de las estrategias de activación muscular que realiza el sistema nervioso central para las
distintas actividades del ser humano como lo es levantarse o ponerse de pie, permite potencialmente
intervenir en la realización de la actividad utilizando una neuroprótesis con canales de estimulación
eléctrica para asistir artificialmente en el desarrollo de la misma en terapias de rehabilitación y en-
treno. Se observa participación mayoritaria de los músculos Tibialis Anterior y Cuadriceps en la
actividad de levantarse de una silla, con lo cual éstos son los músculos objetivos para una rehabilita-
ción. Además se debe tener en cuenta que para sujetos patológicos con debilidad muscular o parálisis
se requiere de un soporte mecánico extra (Exoesqueletos o barras paralelas). Dicha funcionalidad no
es otorgada por la neuroprótesis motora al usuario.
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Abstract: Brain-computer interface (BCI) has been used to condition a new functional 

electrical stimulation (FES) therapy for the motor recovery of stroke patients. However, the 

effectiveness of this therapy compared to conventional FES must be evaluated in the lower 

limbs. In this pilot study, three patients were instructed to just relax while receiving 

conventional FES at the tibialis anterior muscle, and three patients were allocated to the FES-

BCI group, in which stimuli were delivered only if the motor intention for ankle dorsiflexion 

was identified. Clinical outcomes were evaluated before and after 10 therapy sessions. 

Patients increased dorsiflexion angle amplitude and improved gait performance as assessed 

by Timed Up and Go test and walking cadence, but the Fugl Meyer’s score did not change 

significantly. Overall, there were slightly better recoveries for patients in the conventional 

FES group, but these patients had also greater motor limitations before treatment. 

Recruitment of new patients will mitigate these sample differences.  

 

Key words: brain-computer interface, stroke, physiotherapy device, lower limb

1. Introduction 

Electrical stimulation of nerves and muscles is an important technique for motor 

rehabilitation, as it can replace or restore motor function. Studies have shown that few weeks 

of intervention with functional electrical stimulation (FES) can improve strength and motor 

skills of patients with motor dysfunctions. For instance, gait performance was significantly 

improved for patients with stroke and spinal cord injury [1], [2], and FES partially restored 
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reaching and grasping movements in patients with severe hemiparesis and chronic stroke [3], 

[4], who are generally patients resistant to conventional therapy methods.  

Studies suggest that FES rehabilitation might be further enhanced when patients are 

motivated to receive electrical stimulation concomitant with motor intention or effective 

voluntary movement [5]. Moreover, novel applications of FES combined with a brain-

computer interface (BCI) ensure that the stimulus will be delivered only and whenever 

movement intent is detected. For this, electrodes positioned on the motor cortex [6]–[8] detect 

the slightest electrical activity for the motor intention and trigger the sequence of stimuli. 

Despite the favorable scenario, it is not the knowledge that this integration properly enhances 

the rehabilitation effects of FES, in except for few studies for the upper limbs [6], [9], [10] 

and one for lower limbs [7]. 

2. Development 

This study aims to evaluate the efficacy of the brain-conditioned FES therapy for lower limb 

of stroke patients in a systematic and controlled study. For this, we designed a double-blinded 

longitudinal study where neither the patients nor the evaluator of the clinical assessments 

was aware of the therapy modality employed: conventional FES (control) and brain-

conditioned FES (BCI). 

 

2.3 Method 

Six chronic stroke patients participated in this study. Details of the participant demographics 

are listed in Table 1. The procedures were in accordance with the Declaration of Helsinki 

and were approved by the Federal University of Pernambuco Research Ethics Committee 

(CAAE: 57913722.6.0000.5208). All participants gave written informed consent prior to the 

eligibility assessment. The study was carried at the Reintegrar Saúde clinic (Recife-Brazil).  

Participants received ten sessions of physiotherapy (within 1 month) and participated in two 

sessions of clinical trials, one prior and one after the treatment. The therapy sessions 

consisted of 15 min of mobilization of the common peroneal and sciatic nerves, followed by 

30 min of the electrical stimulation protocol on the tibialis anterior muscle.  

Regardless of the treatment group (control or FES-BCI), all participants wore an 

electroencephalogram (EEG) cap with six electrodes (at cz, fcz, cpz, fp1, afz and fp2 regions) 

during the electrical stimulation protocol. For the control group, participants only received 
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the instruction to relax, and received trains of 5-s stimulation and 10-s rest for 30 min. 

Patients in the BCI group, on the other hand, were motivated to dorsiflex the impaired ankle 

at specific times. The movement intention was identified by the alpha band 

desynchronization of all the EEG signals. Whenever desynchronization was greater than a 

threshold for a duration of 3 s, the stimulus was delivered for 1 s. This phase lasted 8 s and 

was followed by another 8 s of stimuli that was delivered regardless of whether movement 

intention was detected, although the instructions were still to intentionally contract. Then a 

16-s rest was respected. This cycle was repeated for a duration of 35 min. Regardless of the 

treatment group, the exact location and intensity of the current (from 10 to 25 mA) were 

adjusted for each patient in order to effect maximum dorsiflexion with the lowest level of 

discomfort.  

The patient's motor rehabilitation was evaluated by clinical indicators such as, ankle joint 

range (dorsiflexion and flexion), gait cadence, 3-m Timed Up and Go test (TUG), Barthel 

Scale, and Fugl Meyer Scale for lower extremity. These variables were compared between 

treatment groups (conventional FES – CTR, and conditional FES – BCI)) and time (prior and 

after treatment). 

 

2.4 Results 

The two groups show similar demographic distributions and levels of cognitive impairments 

as measured with the Mini-Mental State test (Table 1).  

 

Table 1: Participant demographics (mean and standard deviations) 

Variable BCI-FES Control Total 
Age (years) 44.33 (7.41) 63.33 (6.34) 53.33 (12.15) 
Sex (M /Total) 1/3 1/3 2/6 
BMI 27.95 (3.23) 31.01 (1.57) 29.48 (2.96) 
Duration Injury (years) 4.66 (2.23) 2.94 (0.91) 3.80 (1.91) 
Treatment Duration (days) 31 (2.83) 28.67 (4.5) 29.83 (3.93) 
Mini-mental State 26.33 (5.19) 24.33 (4.19) 25.33 (4.82) 

 

An improvement in the range for ankle dorsiflexion of the impaired feet was found for both 

groups but was more apparent for the BCI participants (Figure 1A). Although ankle flexion 

increased after treatment for the general population, it decreased for half of the participants 

(Figure 1B), probably due to the therapy focused on the dorsiflexion. 
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The Fugl Meyer score did not increase after treatment and was similar between groups (Figure 

1C). The Barthel index for activities of daily living indicated an improvement in functional 

independence only for the control group (Figure 1D), but it was also the group with the lowest 

pre-treatment score. The balance and mobility tests assessed by TUG (Figure 1E) and walking 

cadence (Figure 1F) also showed improvements with both treatment but was more apparent 

for the control group.  

 

Figure 1. Experimental outcomes: angle of ankle dorsiflexion (A) and flexion (B), Fugl Meyer score 
(C), Barthel score (D), Timed Up and Go test (E) and walking cadence (F) for the groups that received 
conventional functional electrical stimulation (control, CTR) and brain-computer interface 
stimulation (BCI) before (pre) and after (post) treatment.  

 

2.5 Discussion 

The results show motor recovery of the lower-limb of patients with chronic stroke after FES 

for both types of intervention (conventional or BCI-conditioned). Limited ankle range of 

motion is particularly common for stroke patients and it is a significant health problem as it 

affects walking efficiency, posture and stability, and increase the risk of falling. FES is 

known to improve the joint motion by strengthening the muscles [11], but the joint 

mobilizations performed at the beginning of the sessions may also have contributed to the 

improvements in ankle amplitude [12]. 
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Although participants did not perform gait training, the outcomes also show improvements 

in gait mobility and balance. Moreover, increase in Barthel score indicate improvements in 

functional independence, especially related to mobility. 

The outcomes do not favor the BCI-conditioned FES, contrary to the findings of a recent 

study where conditioned FES demonstrated superior arm motor recovery compared to 

conventional FES [6]. In this study, the sample size may have contributed to the 

inconclusions, as well as the group differences regarding to the baseline motor limitations of 

the participants, as showed by Barthel index prior to treatment. In general, the most disabled 

patients were the ones with greater recoveries, but were the ones allocated to conventional 

FES group. The recruitment and allocation of new participants will minimize distribution 

difference not only in age, sex and time of injury, but also in the motor capacities measured 

by Barthel index. Moreover, another clinical trials will be evaluated six months after the end 

of the therapy to assess long-lasting effects.  

 

3. Conclusion 

This study corroborates the application of FES therapy for lower limb motor rehabilitation in 

patients with chronic stroke. However, a larger sample size is necessary to compare the 

effectiveness of brain-conditioned FES versus the conventional FES.  

 

Disclosure: The BCI equipment was donated by the company Neurobots (Recife-Brazil), 

developer of the device. 

 

4. References 
 

[1] G. Alon, A. F. Levitt, and P. A. McCarthy, “Functional Electrical Stimulation 

Enhancement of Upper Extremity Functional Recovery During Stroke Rehabilitation: 

A Pilot Study,” Neurorehabil. Neural Repair, vol. 21, no. 3, pp. 207–215, May 2007. 

[2] N. Kapadia et al., “A randomized trial of functional electrical stimulation for walking 

in incomplete spinal cord injury: Effects on walking competency,” J. Spinal Cord 

Med., vol. 37, no. 5, pp. 511–524, 2014, doi: 10.1179/2045772314Y.0000000263. 

[3] D. A. Hebert, J. M. Bowen, C. Ho, I. Antunes, D. J. O’Reilly, and M. Bayley, 

“Examining a new functional electrical stimulation therapy with people with severe 

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

XII Congreso Iberoamericano de  
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

upper extremity hemiparesis and chronic stroke: A feasibility study,” Br. J. Occup. 

Ther., vol. 80, no. 11, pp. 651–659, 2017, doi: 10.1177/0308022617719807. 

[4] M. B. Popovic, D. B. Popovic, T. Sinkjær, A. Stefanovic, and L. Schwirtlich, “Clinical 

evaluation of Functional Electrical Therapy in acute hemiplegic subjects,” J. Rehabil. 

Res. Dev., vol. 40, no. 5, pp. 443–453, 2003. 

[5] A. Vǔckovíc, L. Wallace, and D. B. Allan, “Hybrid brain-Computer interface and 

functional electrical stimulation for sensorimotor training in participants with 

tetraplegia: A Proof-of-Concept Study,” J. Neurol. Phys. Ther., vol. 39, no. 1, pp. 3–

14, 2015, doi: 10.1097/NPT.0000000000000063. 

[6] A. Biasiucci et al., “Brain-actuated functional electrical stimulation elicits lasting arm 

motor recovery after stroke,” Nat. Commun., vol. 9, no. 1, pp. 1–13, 2018. 

[7] E. Chung, B. H. Lee, and S. Hwang, “Therapeutic effects of brain-computer interface-

controlled functional electrical stimulation training on balance and gait performance 

for stroke: A pilot randomized controlled trial,” Medicine (Baltimore)., vol. 99, no. 51, 

p. e22612, 2020, doi: 10.1097/MD.0000000000022612. 

[8] J. J. Daly, R. Cheng, J. Rogers, K. Litinas, K. Hrovat, and M. Dohring, “Feasibility of 

a new application of noninvasive brain computer interface (BCI): A case study of 

training for recovery of volitional motor control after stroke,” J. Neurol. Phys. Ther., 

vol. 33, no. 4, pp. 203–211, 2009, doi: 10.1097/NPT.0b013e3181c1fc0b. 

[9] L. Chen et al., “EEG-controlled functional electrical stimulation rehabilitation for 

chronic stroke: system design and clinical application,” Front. Med., vol. 15, no. 5, 

pp. 740–749, 2021, doi: 10.1007/s11684-020-0794-5. 

[10] Y. Y. Jang, T. H. Kim, and B. H. Lee, “Effects of Brain-Computer Interface-controlled 

Functional Electrical Stimulation Training on Shoulder Subluxation for Patients with 

Stroke: A Randomized Controlled Trial,” Occup. Ther. Int., vol. 23, no. 2, pp. 175–

185, 2016, doi: 10.1002/oti.1422. 

[11] P. H. Peckham and J. S. Knutson, “Functional electrical stimulation for neuromuscular 

applications,” Annu. Rev. Biomed. Eng., vol. 7, pp. 327–360, 2005. 

[12] A. Alamer et al., “Effect of Ankle Joint Mobilization with Movement on Range of 

Motion, Balance and Gait Function in Chronic Stroke Survivors: Systematic Review 

of Randomized Controlled Trials,” Degener. Neurol. Neuromuscul. Dis., vol. Volume 

11, no. May, pp. 51–60, 2021, doi: 10.2147/dnnd.s317865. 

2508924
Novo carimbo



XII Congreso Iberoamericano de
Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad

November 20-22, São Carlos, Brazil

Classificação computacional de atividades diárias com membros superiores em rede neural de
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Resumo: O objetivo deste trabalho é identificar 7 atividades de vida diária exercidas com membros
superiores, utilizando sensores inerciais e técnicas de aprendizado de máquina. Para isto, foram uti-
lizados métodos computacionais para tratamento de dados, tais como, sintetização dos dados para
homogeneização do número de amostras, banco de filtros digitais, janelamento de Hamming, ex-
tração de atributos e classificação por rede neural com a toolbox do Matlab Neural Net Pattern
Recognition, e obteve-se como resultados, acurácia média superior a 90% de assertividade após a
rede treinada escolher as classes pré-determinadadas.
Palavras chave: Membros Superiores, Reconhecimento de Atividades, Rede Neural Artificial, Senso-
res Inerciais.

Abstract: The aim of this work is to identify 7 daily living activities carried out with upper limbs
using inertial sensors and Machine Learning techniques. For this, we applied computational methods
for data treatment, such as synthetic data generation to obtain homogeneity of the number of samples,
digital filter bank, Hamming windowing, features extraction, and activity classification using the Ma-
tlab Neural Net Pattern Recognition toolbox. As a result, an average accuracy greater than 90% of
assertiveness was obtained after the trained network choose the predetermined classes.
Keywords: Upper Limbs, Activity Recognition, Artificial Neural Network, Inertial Sensors.

1. Introdução
O comprometimento do membro superior (MS) após acidentes, traumas ou lesões neurológicas

pode resultar em alterações a longo prazo na capacidade funcional e no desempenho de atividades
[2], com implicações diretas na diminuição da frequência do uso do braço e na qualidade do movi-
mento. Sendo que, o comprometimento do membro superior pode estar relacionado a um aumento
da dependência funcional com diminuição da qualidade de vida e participação social [4]. Assim, o
monitoramento da atividade de MS a partir de informações objetivas pode auxiliar intervenções na
recuperação da capacidade funcional do membro superior e no aumento da atividade [11].

Neste sentindo, o uso de tecnologia para localização indoor, como beacons e sistemas de triangu-
lação de sinais, possibilita identificar a posição de um indivíduo dentro de um espaço fechado, como
uma residência, um prédio ou uma clínica médica [8]. Tais sistemas são compostos de sistemas de
comunicação sem fio, como Bluetooth, Wi-Fi, Ultra Wideband (UWB), entre outras, sendo muitas
vezes utilizando em adição sensores inerciais vestíveis, como acelerômetros e giroscópios capazes de
medir o movimento do corpo em tempo real, fornecendo informações sobre a postura, a velocidade e
a aceleração dos movimentos do ser humano [9].

O reconhecimento de atividade humana existe em diversos trabalhos com diferentes procedimentos
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e técnicas empregadas, como o trabalho dos autores [1, 10] que utilizam sinergia muscular e sensores
eletromiográficos para aquisição dos dados.

Neste estudo é proposto e desenvolvido uma estratégia para coleta de dados, armazenamento em
nuvem e identificação de 7 tipos de atividades diárias realizadas com membros superiores (MS),
sendo utilizado sensores inerciais e técnicas de aprendizado de máquina.

2. Desenho experimental
Para a coleta de dados serão empregados protocolos para realização de atividades comuns a

pessoas saudáveis, as quais foram realizadas com os próprios autores deste trabalho. Cabe ressaltar
que todos os participantes deste estudo possuem o membro superior direito como o dominante, sendo
as atividades definidas na Figura 1. A escolha destes movimentos tem como intuito fazer com que o
paciente exerça movimentos de membros superiores, tais como: flexão, extensão, abdução, adução e
rotação, como apresentado em [5].

Figura 1: Sequência de atividades e repetições durante a coleta.

3. Plataforma de coleta e transmissão de dados
Nesta seção é apresentada a plataforma proposta neste estudo para coleta e pré-processamento

de dados de sensores inerciais. Na Figura 2 é apresentado um breve descritivo do sistema, na qual é
possível verificar o uso de dois sensores inerciais posicionados nos pulsos do indivíduo monitorado,
sendo os sinais coletados via protocolo Bluetooth 5.0 e transmitidos via protocolo FTP para nuvem
através de um aplicativo em Android desenvolvido para esse fim. Na sequência, um script desen-
volvido em Matlab baixa os dados da nuvem e disponibiliza o mesmo localmente no computador,
para que estes possam ser processados para identificação das atividades monitoradas. Abaixo são
apresentados os sensores inerciais utilizados e o aplicativo BSL Capture desenvolvido neste trabalho.

Figura 2: Plataforma para coleta e pré-processamento de dados.

Os sensores inerciais utilizados são do modelo WitMotion WT901C1, disponíveis comercialmente,
para obtenção das acelerações lineares, da taxa de variação angular e dos ângulos de orientação
para os eixos x, y e z, sendo realizadas coletas com frequência de aquisição de 50Hz. Já o aplica-
tivo “BSL Capture", desenvolvido neste trabalho e utilizado para coleta e transmissão de dados, foi
projetado na plataforma Android Studio 2022 com uso do pacote de desenvolvimento disponibilizado

1 https://www.wit-motion.com

2

 https://www.wit-motion.com/digital-inclinometer/witmotion-wt901c-ttl-9-axis-imu-sensor.html
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pelo fabricante WitMotion dos sensores inerciais. Este aplicativo possibilita a coleta de dados de
múltiplos sensores inerciais e a transmissão dos sinais coletados através de protocolo FTP em um
servidor pré-programado.

4. Pre-processamento e extração de características
Nesta seção são apresentados os métodos e ferramentas para o pré-processamento e extração de

características a serem utilizados na rede neural para identificação das atividades monitoradas.
Após a coleta de dados realizada em consonância com desenho experimental apresentado na Se-

ção 2., e com uso da plataforma desenvolvida na Seção 3., verificou-se uma assimetria na quantidade
de amostras por tipo de atividade monitorada, sendo esta apresentada na Tabela 1.

Erro de +/- 0,125%
Classes 1 2 3 4 5 6 7 8

Amostras 2714 353 189 1334 667 579 732 1624
(%) 33 4 2 16 8 7 9 20

Tabela 1: Assimetria de amostras

Dessa forma, é proposto o uso de aumento de dados com foco na melhoria de assimetria das
amostras, sendo aumentado artificialmente somente as diferenças de assimetria, mantendo os dados
reais inalterados, como visto em [3]. A aumentação de dados é realizada sobre cada janela de dados
de 0.26s (ou 13 quadros), duplicando as amostras após uma pequena rotação artificial dos sensores
com ângulos aleatórios entre −3◦ e +3◦ para cada eixo, e modelada como SiRxyz

= RxyzSi, sendo
sixyz a transformação das leituras do sensor Si, para i = {1, 2}, promovida pela matriz Rxyz que
define a sequência de rotação dos eixos x, y, e z respectivamente pelos ângulos ϕ, θ e ψ.

Nos estudos [1, 5, 6, 12] são propostos o uso de diferentes características e informações para
detecção de atividades cotidianas envolvendo sensores inerciais e outros sensores, sendo apresentado
na Tabela 2. Nesta é apresentado o resumo dos sensores utilizados, técnicas e características. Por
fim, é apresentada a precisão dos métodos quando utilizados para identificação de movimentos.

Trabalhos Sensores Características Técnicas Precisão (%)

[12] Acelerômetros
FFT, média,
correlação k-NN 87.3%

[5] IMUs
Desvio padrão, picos
range interquartílico

k-NN, LR,
GRNN e RBF 89.7% à 92.1%

[6] Piezoelétricos
média, RMS, energia, variância,

skewness, kurtosis, desvio padrão
DT, BPNN,
SVM, SCN -

[1] EMGs
média, desvio padrão,

potencia, Wavelet
k-NN e SVM 61.0% à 63.0%

Tabela 2: Comparativo de abordagem metodológica em estudos realizados.

Assim, propomos neste trabalho a escolha das seguintes características e informações dos sinais,
considerando duas unidades de medida inercial, em janelas de 0.26 segundos (13 quadros ou aprox.
1
6
FS): janelamento de Hamming, RMS, kurtosis, skewness e Distância de pico-a-pico. No total

teremos 72 características por tipo de medida considerando os três eixos dos sensores (39 dados
crús, 24 valores RMS, 3 valores de Kurtosis, 3 valores de Skewness e 3 distâncias de pico-a-pico), e
como estamos utilizando acelerações, velocidades angulares e ângulos de orientação nas duas IMUs,
totalizamos 432 características dos sinais.

3
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5. Detecção de atividades cotidianas com RNA
Após a escolha das características e informações, propomos o uso de uma Rede Neural Artificial

(RNA), sendo utilizado aplicação Neural Pattern Recognition do Toolbox Deep Learning do Matlab.
Este modelo é uma rede de arquitetura feedforward multicamadas Perceptron, com algoritmo de

aprendizagem scaled conjugate gradient backpropagation que, segundo [7], possui vantagens para
problemas de otimização de larga escala, quando comparado com o algoritmo backpropagation, cuja
efetividade depende dos parâmetros de ajuste da rede definidos pelo usuário. A camada de entrada
utiliza a matriz de referência contendo 432 atributos como alimentação da rede. Possui funções de
ativação do tipo sigmóide em seus neurônios, na qual a quantidade depende da configuração a ser
definida, juntamente com a porcentagem de dados para teste, validação e treinamento, em que as
amostras de teste e validação são selecionadas pela função Data Division no modo Random pelo
algoritmo. Possui 8 neurônios de saída que recebem esses dados treinados e finalizam a classificação
emitindo os 8 valores de saídas pré-definidos na matriz de referência, conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3: Topologia da Rede Neural de Reconhecimento de Padrões utilizada.

5.1 Resultados e discussão
Foram treinadas 18 possibilidades de RNAs para o reconhecimento das atividades diárias, sendo

variada as quantidades de neurônios na camada escondida, e a proporção de recorte dos dados para
treinamento teste e validação. Tais resultados são apresentados na Tabela 3.

Repartição de dados. Dados sintetizados Quant. de neurônios camada escondida
10 25 50 100 150 200

treino-teste-validação
60-20-20

Não 55,0 68,0 79,4 88,7 88,6 92,1
Sim 54,0 77,1 87,2 94,1 92,8 96,1

70-15-15 Não 56,9 71,1 75,1 88,0 91,9 92,3
Sim 58,6 80,7 83,4 93,7 96,1 96,1

80-10-10 Não 56,6 69,0 80,8 89,1 92,2 96,1
Sim 53,8 76,6 88,5 94,5 96,2 98,3

Tabela 3: Acurácia de acerto dos classificadores em %.

Como pode ser observado nas tabelas, a partir de 100 nerônios na camada escondida, o aumento
de neurônios da RNA não se traduz em aumento expressivo na acurácia das redes. Por outro lado,
configurações com menos de 50 neurônios demonstram baixa acurácia de classificação. Ainda nas
tabelas, é possível verificar que o a estratégia de aumentar os dados artificialmente possibilitou uma
melhora de estimativa em todos os casos, sendo esta mais expressiva a considerar as redes com mais
de 100 neurônios, sugerindo maior generalização do modelo em função da boa variabilidade de me-
didas e homogeneidade da quantidade de amostras. As Figura 4a e 4b, demonstram os resultados
para RNA com 200 neurônios e distribuição de Treinamento em 80% da amostra e Testes/Validação
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de 10% cada. Nesta é visível que as classes 2 a 8 possuem um bom nível de acurácia (superior à 98%
de acerto), demonstrando a capacidade do sistema em identificar as atividades monitoradas, sendo
condizente com os resultados obtidos na literatura, conforme Tabela 2. Por outro lado, a identifi-
cação de atividades aleatórias ou não monitoradas representada pela classe 1, apresentou um nível
de acerto minimamente inferior (acima de 91%). Neste ponto, acredita-se que a diferença de per-
formance pode estar relacionada com a pouca quantidade de coletas (4 pesquisadores) ou mesmo
a divisão simétrica realizada pelo aumento de dados, uma vez que os movimentos aleatórios pode-
riam necessitar de um número maior de amostra de dados por não possuírem padrões definidos ou
monitorados. Assim, pretende-se avaliar tal efeito em estudos futuros com grupo de coletas maiores.

(a) Sem dados artificiais. (b) Com dados artificiais.

Figura 4: Classificação das atividades em RNA

6. Conclusões
Os resultados obtidos através da plataforma proposta, apresentaram boa taxa de acerto nas es-

timativas das 7 atividades monitoradas neste estudo. Tal performance foi possível somente com uso
de aumentação de dados no processo de treinamento das RNAs utilizadas. Assim, os modelos pre-
dição gerados puderam ser posteriormente utilizados nos dados crus sem adição artificial e também
apresentaram boa performance de predição das atividades. No entanto, estudos futuros são necessá-
rios para avaliar os procedimentos propostos em conjuntos de dados maiores, bem como e em dados
coletados de pacientes pós-AVC.
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Resumo: A perda da funcionalidade da mão é altamente incapacitante em casos de Acidente Vascular

Cerebral (AVC). Este artigo propõe uma abordagem para um protótipo de exoesqueleto que funcione

por cópia de movimento. Buscou-se avaliar a viabilidade técnica da reprodução do movimento do

indicador de uma mão biológica para o indicador de uma mão protótipo. Como resultado, o sistema

proposto reproduz bem o movimento, entretanto existem diferenças significativas na cópia do movi-

mento da mão biológicas para a mão protótipo correspondentes à latência e também à amplitude de

giro do servomotor.

Palavras chave: Reabilitação, Membros Superiores, Acidente Vascular Cerebral.

Abstract: Loss of hand functionality is highly disabling in cases of Stroke. This article proposes

an exoskeleton prototype that works by movement copy. We evaluate the viability of the reproduction

of the movement of the index finger of a biological hand to the index finger of a prototype hand. As a

result, the proposed system reproduces the movement well, however there are significant differences

in copying the movement of the biological hand to the prototype hand, corresponding to the latency

and also to the range of rotation of the servomotor.

Keywords: Rehabilitation, Upper Limbs, Stroke.
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1. Introdução

O AVC é descrito como um distúrbio de rápida progressão, que leva à restrição da irrigação san-
guínea ao cérebro. As consequências físicas mais comuns são a hemiplegia que pode ser definida
como uma paralisia completa dos membros superiores e inferiores do mesmo lado do corpo, e a he-
miparesia, onde esse membro superior acometido pode apresentar diminuição da força muscular ou
apresentar espasticidade [1], [3] e [5]. O uso de exoesqueletos em diferentes configurações tem sido
explorado como ferramenta de reabilitação em trabalhos como [2] e [4]. Este trabalho, portanto, apre-
senta possíveis soluções em mecanismos de acionamento para um protótipo de exoesqueleto por cópia
de movimento contralateral, de modo que no processo de reabilitação de quadros de hemiplegia ou
hemiparesia, seja possível copiar o movimento da mão saudável para a outra mão que foi acometida.

2. Desenvolvimento

A. Sistema mecânico

Para demonstrar a viabilidade da proposta, um protótipo foi construído, sendo que o mecanismo é
acionado por servomotor (um para cada dedo), onde se fixa uma polia de raio de 15 mm, por onde se
enrola um fio de nylon que passa através de três anéis que são colocados em cada falange dos dedos.
Dessa forma, a rotação do servomotor traciona o fio e realiza o movimento de extensão do dedo que
parte da posição inicial de flexão completa.

B. Sistema eletrônico

A cópia de movimento de uma mão para a outra foi feita por meio de sensores, transmissor sem fio,
receptor sem fio, microcontroladores e atuadores. A Figura 1 mostra um esquema total simplificado.
No sistema acoplado à mão 1, ou à mão de referência, o valor de resistência do sensor de flexão
lido pelo Arduino é obtido por meio da saída de um divisor de tensão conectado entre o sensor e o
conversor Analógico-Digital do Arduino. O valor de resistência escolhido para o resistor fixo, ligado
ao sensor, de modo a fornecer o maior intervalo de leitura foi de 57 kOhm (valor foi obtido por meio
da medida direta da tensão de saída do divisor de tensão: quando o sensor está esticado (25 kOhm)
e quando está dobrado (125 kOhm)). A leitura obtida pela entrada analógica é transmitida por um
módulo transmissor Xbee . O sistema da mão 2 contém o módulo receptor conectado ao Arduino 2 e
os servomotores.

2.1 Método

Os testes foram realizados em bancada através de uma prótese de mão, prototipada usando impres-
sora 3D e material PLA (fonte site InMoov). Para simular o efeito da mão com alteração de tônus
muscular foi adicionado um elástico em cada dedo, de modo a partir da posição inicial de flexão
completa (força de tração: 0,5 kgf por dedo). Os testes foram realizados com a cópia do movimento

2
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Figura 1. Esquema do sistema de cópia de movimento

Nota: Esquema do sistema eletrônico Mão 1 (Mão de Referência com sensores de flexão); Arduíno 1 (recebe
a variação no valor da resistência do sensor); Transmissor (envia a informação para o Arduíno 2); Arduíno 2
(recebe a leitura por meio de um módulo receptor), convertendo o valor de resistência para valores em ângulos
de modo a oferecer o movimento de rotação para o servomotor correspondente ao dedo movimentado) e Mão
2 com o sistema mecânico.

apenas do dedo indicador e utilizando um sensor de flexão na mão de referência e um sensor de flexão
na mão protótipo. As leituras dos dois sensores foram realizadas em função do tempo. A relação
do sensor 2 (s2) em função do sensor 1 (s1) foi calibrada pela equação: s2 = 0, 2839s1 + 395, 1 1.
O segundo teste foi realizado por análise computacional de deslocamento dos pixels, através de um
vídeo utilizando o software aberto Tracker.

2.2 Resultados

Por meio do primeiro teste, realizado com o sensor na mão de referência e o contra-sensor na mão
protótipo, obteve-se a curva da Figura 2. É possível observar que o comportamento é similar, ou
seja, nos maiores valores de leitura os sensores encontram-se dobrados e nos menores encontram-se
esticados. Verifica-se que os movimentos se repetem, entretanto há uma defasagem entre os picos e
vales. Essa defasagem se deve à latência, ou seja, diferença no tempo de resposta entre o movimento
da mão referência (humana) e o acionamento mecânico pelo servo, bem como devido ao aumento de
rigidez no sistema fornecido pelo sensor quando adicionado ao conjunto da mão prototipada.

Figura 2. Comparação entre a leitura do sensor (mão de referência) e contra-sensor (mão protótipo)
em função do tempo medido pelo Arduíno.

1Essa equação foi utilizada na programação para obter uma leitura corrigida de um sensor em relação ao outro.
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O segundo teste foi realizado sem a adição do contra-sensor na mão protótipo, para evitar a rigi-
dez adicional atribuída ao sistema e as medidas feitas por avaliação dos deslocamentos dos pixels,
relacionando as posições de cada falange da mão biológica e da mão protótipo, nas orientações x

(horizontal) e y (vertical). Foi possível obter as curvas da Figura 3: (a) deslocamentos de um ponto na
falange proximal, próximo à articulação com a falange medial; (b) ponto na falange medial, próximo
à articulação com a falange distal e (c) ponto na falange distal, próximo à ponta do dedo.

Figura 3. Curvas comparativas entre os deslocamentos avaliados em pontos nas falanges (a) proximal
(b) medial e (c) distal da mão biológica e da mão protótipo em função do tempo.

(a) (b) (c)

Por meio das curvas da Figura 3 (a), (b) e (c), é possível observar que tanto na orientação x,
quanto em y, há uma defasagem entre as curvas da mão protótipo e da mão biológica, o que mostra
um determinado atraso da mão protótipo devido ao fenômeno de latência. Dessa forma, quando os
dedos encontram-se em flexão, a mão protótipo tem uma amplitude maior que a mão biológica. Essa
amplitude se refere às posições das falanges na direção horizontal, e o fato de ser maior significa que
a mão protótipo dobra menos que a mão biológica. Porém, quando os dedos estão em extensão, as
posições horizontais das falanges, tanto da mão protótipo quanto da mão biológica, são praticamente
as mesmas, o que é possível ver através das curvas sobrepostas. Já na direção vertical, as posições
das falanges são iguais quando os dedos estão dobrados, porém diferentes quando os dedos estão em
extensão, é que verticalmente as falanges da mão protótipo apresentam posições inferiores às posições
das falanges da mão biológica. Os gráficos mostrados na Figura 3 podem ser combinados, mostrando-
se a trajetória dos pontos selecionados, conforme Figura 4. Verifica-se que a mão protótipo apresenta
um comportamento regular em relação aos deslocamentos medidos em todas as falanges, esperado
por se tratar de um mecanismo, que executa movimentos mais regulares. Já na mão biológica ocorre
uma grande diferença de trajetória devido a uma movimentação irregular que ocasiona alterações
na referência no processo de acompanhar o pixel da imagem. Na mão biológica a trajetória não
volta totalmente para o zero. Mesmo assim, ainda obteve-se resultados coerentes na estimativa de
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ângulos medidos para as falanges proximal e medial. A identificação das referências adotadas são
apresentadas na Figura 5 (a) e resultados referentes aos ângulos são apresentados, respectivamente,
na Figura 5 (b) e (c) para as falanges proximal e medial.

Figura 4. Combinação dos deslocamentos mostrando a trajetória dos pontos analisados nas falanges:
(a) proximal, (b) medial e (c) distal da mão biológica e da mão protótipo.

(a) (b) (c)

Figura 5. Inclinação: (a) Descrição das variáveis, (b) resultados para as falanges proximal e (c)
medial.

(a) (b) (c)

A análise dos resultados para a falange proximal (Figura 5 (b)) mostra coerência, observando-se
na mão biológica uma inclinação mx́ima de pouco mais de 240°. A mão protótipo, mecânica, possui
uma junta que permite uma inclinação maior, atingindo quase 270°. No entanto verifica-se que para a
falange seguinte (medial), o sistema proposto não consegue transmitir toda a inclinação da articulação
da mão biológica para a mão protótipo. O equacionamento para conversão de deslocamentos dos
pontos de referência nas imagens para ângulos apresenta oscilações devido ao incremento de tempo
utilizado, que crescem a cada falange analisada, devido ao acúmulo de erros. Tal comportamento
pode ser observado na Figura 5 (c), e fica maior na análise da falange distal, portanto tais resultados
não são mostrados neste trabalho.

2.3 Discussões

Em uma análise qualitativa, é possível afirmar que o sistema proposto reproduz bem o movimento,
entretanto existem diferenças significativas na cópia do movimento da mão biológicas para a mão

5
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protótipo. Tais diferenças devem-se às limitações físicas correspondentes à latência e também à am-
plitude de giro do servomotor. Uma proposta de melhoria para o sistema seria utilizar-se de motores
nos quais não há limitação de giro, sendo então possível torná-lo mais compacto, de modo que as
polias possam ser menores, devido à possibilidade de o motor girar mais e conseguir enrolar mais
filamento para reproduzir melhor o movimento de extensão. Outras melhorias também podem ser fei-
tas quanto à redução do tamanho do exoesqueleto em desenvolvimento e sua ergonomia ao utilizar-se,
por exemplo, de revestimento de neoprene, buscando um maior conforto ao usuário sem utilizar solu-
ções mais elaboradas, como a proposta de [4]. Os procedimentos de captura de imagem mostraram-se
viáveis, apresentando resultados promissores, embora ainda precisem ser melhorados.

3. Conclusões

Esse trabalho apresenta uma possível solução para as terapias de reabilitação motora da mão, que
se enquadram na sequela de hemiplegia e/ou hemiparesia. Assim, a partir desse estudo foi possível ve-
rificar a funcionalidade da implementação de um sistema eletrônico e mecânico de baixo custo capaz
de realizar a cópia de movimento. De modo geral, o objetivo da cópia de movimento é correspondido
e os resultados mostram a viabilidade do sistema proposto.
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Resumo: Sensores piezoelétricos têm sido aplicados extensivamente com palmilhas, 

convencionais ou não, no diagnóstico precoce de pacientes com Parkinon’s. Entretanto, 

fatores como custo e a indisponibilidade de informações dos componentes podem ser 

comprometedores. Este trabalho apresenta uma palmilha feita à base de silicone composta 

por quatro sensores piezoelétricos, com a qual pretende-se identificar o comportamento da 

marcha para portadores de doenças como Parkinson’s e Alzheimer. Cada um dos sensores 

encontra-se posicionado nos seguintes locais: polegar, parte interna e externa e calcanhar 

do pé. O sensor posicionado no calcanhar apresentou maior magnitude de sinal, seguido 

dos posicionados na ponta, parte interna e parte externa do pé. Os primeiros testes com a 

palmilha foram promissores, pela possibilidade de obtenção de sinais de diferentes 

magnitudes, de acordo com a posição de cada sensor. 

Palavras-chave: palmilha, análise de marcha, sensor piezoelétrico. 

 

Abstract: Piezoelectric sensors have been extensively used along with insoles, whether 

customized or commercial ones, in the early diagnosis of patients with Parkinson’s. 

However, costs and the unavailability of data regarding those components might become a 

compromising factor. This paper presents a silicone-based insole composed of four 

piezoelectric sensors to evaluate gait analysis. Each sensor is placed at the toe, inner and 

outer sides of the foot and the heel. The latter has presented the highest signal magnitude, 

followed by those located at the toe and inner and outer sides. Preliminary tests have shown 

promising results by obtaining different magnitudes according to each sensor’s position. 

Keywords: insole, gait analysis, piezoelectric sensor. 
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1. Introdução 

A doença de Parkinson (DP) é uma doença degenerativa que ataca o sistema nervoso central 

de forma progressiva e irreversível. Suas principais características são: tremores, rigidez, 

instabilidade postural entre outras. Esse tremor pode ser caracterizado por movimentos 

desordenados e involuntários causados pela redução da dopamina, que é um 

neurotransmissor auxiliar dos movimentos voluntários do corpo humano [1]. A DP afeta uma 

em cada 1.000 pessoas na população geral [2], estima-se que 1% da população mundial com 

mais de 65 anos seja acometida pela doença [3]. Várias escalas foram desenvolvidas nas 

últimas décadas para avaliar a DP: Northwestern University Disability Scale (NUDS) [4], 

Sydney Scale [5], Parkinson's Activity Scale (PAS) [6]. Dentre os diversos parâmetros 

utilizados nestas escalas a marcha é um dos principais parâmetros para avaliar o estágio de 

progressão da doença. Para caracterizar a marcha de pessoas com DP, foi construída uma 

palmilha com sensores piezoelétricos que, quando uma força é aplicada em determinados 

pontos da palmilha, é possível correlacionar a deformação da palmilha e a intensidade do 

sinal gerado. Assim, com esta palmilha, pretende-se identificar o comportamento da marcha 

de pacientes com DP. O indicativo de disfunções na marcha, em pessoas idosas, também 

pode ser um indicativo de alguns tipos de demência, com por exemplo a doença de Alzheimer 

[7, 8, 9]. Pacientes com essa patogênese, podem apresentar características tais como: risco 

de queda, menor comprimento de passada, e em virtude disso velocidade de marcha reduzida 

[10, 11,]. Estudos recentes para análise da evolução e declínio das funcionalidades motoras, 

bem como risco de queda, de portadores de Parkinson com o uso de palmilhas para análise 

do comportamento de marcha tem sido alvo de estudo por pesquisadores [12,13, 14, 16]. 

2. Piezoeletricidade 

Sensores piezoelétricos são baseados na piezoeletricidade, uma subclasse das propriedades 

eletroativas dos materiais. As propriedades piezoelétricas estão correlacionadas com as 

estruturas cristalinas e químicas do material. Pode-se dizer que a piezoeletricidade define a 

capacidade de um material cristalino gerar corrente elétrica quando é submetido a uma 

deformação mecânica. Na figura 1, é possível observar um exemplo de estrutura cristalina de 

um material piezoelétrico antes e depois da aplicação de uma força e sua consequente 

deformação, e visualizar o acúmulo de carga nas superfícies opostas de um material 

piezoelétrico em resposta à deformação causada pelo. Antes da aplicação da força, o material 
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está em repouso e, portanto, os centros de gravidade das cargas positivas e negativas em cada 

molécula coincidem, resultando no cancelamento mútuo do efeito das cargas positivas e 

negativas. Nessa condição, a molécula é eletricamente neutra. No entanto, a deformação do 

material após a aplicação de uma força resulta na separação dos centros de gravidade das 

cargas positivas e negativas, resultando em um dipolo molecular. Pode-se observar que os 

polos internos de moléculas adjacentes se cancelam mutuamente, resultando em uma 

distribuição de carga na superfície do material. Assim, o material é polarizado e, 

simultaneamente, um campo elétrico é gerado, o que produz uma corrente quando uma carga 

é conectada às extremidades do material. É possível estabelecer uma relação entre a 

deformação do material e a intensidade do campo elétrico gerado. Também é observado que, 

quando a força cessa, as cargas moleculares retornam às posições iniciais. Durante o tempo 

de retorno às posições iniciais, há uma corrente em direção oposta de igual valor fluindo na 

carga. Uma característica desse efeito é sua reversibilidade, que é a deformação do material 

quando uma voltagem é aplicada. O efeito piezoelétrico predomina em materiais cristalinos 

como quartzo e sal de Rochelle, bem como em alguns tipos de cerâmica e polímeros (como 

o polivinilideno polifluoreto, PVDF) [17]. 

  
(a) (b) 

 
(c) 

Figura 1 – Exemplo de estrutura cristalina de um material piezoelétrico: (a) antes da aplicação de uma força; 
(b) após a aplicação de uma força; (c) superfície de um material piezoelétrico polarizado após ser submetido a 

uma força aplicada [17]. 

2.3 Protótipo de palmilha 

A palmilha foi construída utilizando borracha de silicone (densidade de 1298,7 kg/m3, dureza 

Shore tipo A igual a 14. Um cabo de oito metros de comprimento foi utilizado para conectar 

a palmilha ao sistema e obter os sinais dos 4 sensores piezoelétricos (MEAS 35005 - DT 

Series CAT-PFS0004), em cada um nas seguintes posições: posição 1 (Sensor 1-polegar), 
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posição 2 (Sensor 2-parte interna), posição 3 (Sensor 3-parte externa) e posição 4 (Sensor 4- 

calcanhar). A palmilha foi construída em duas etapas: a primeira etapa foi moldar uma 

camada de silicone até secar. Após a cura parcial, os sensores foram fixados em suas posições 

e, em seguida, uma segunda camada de silicone foi adicionada a camada anterior. A palmilha 

finalizada, apresentou uma espessura de 12 mm e 280 gramas. As figuras. 2(a), (b), (c) e (d) 

mostram o conceito esquemático da palmilha com a posição dos sensores, fotografia (após a 

cura parcial), vista em detalhe da espessura, e o sensor utilizado respectivamente. 

  
(a) (b) 

 

 

(c) (d) 
Figura 2 – Protótipo de palmilha: (a) esquemático da palmilha; (b) palmilha após a cura parcial; (c) palmilha 

finalizada - espessura ≈ 12 mm, e (d) sensor piezoelétrico DT Series CAT-PFS0004. 

Durante os primeiros testes para adquirir os sinais no osciloscópio, foi observada uma 

interferência de um sinal harmônico de 60 Hz da rede elétrica. Para suprimir esse ruído, foi 

construído um filtro notch passivo com os seguintes valores de resistência e capacitância: 

R=1,2M e C=1,2nF, após sua inserção a interferência foi eliminada do sinal. As figuras 

3(a) mostram o esquemático do filtro notch e a placa com oito filtros notch individuais, 

respectivamente. 
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(a) (b) 
Figura 2 – Filtro notch passivo: (a) esquemático do filtro; (b) filtro notch passivo com 8 entradas e 8 saídas. 

2.4 Resultados e discussões 

Foram realizadas algumas medições (com a palmilha no pé direito) em uma esteira,com 

velocidade constante, similar a uma caminhada de 2km/h. Os sinais foram adquiridos com 

um módulo modelo NI PXIe-6361 da National Instruments, com taxa de amostragem de 

200SPS. A figura 3 mostra o sinal gerado pela palmilha durante um período de 3 segundos. 

Importante ressaltar que a coleta foi realizada por mais tempo e o recorte apresentado é de 

alguns ciclos de marcha.  

Figura 3- Marcha do pé direito. 

Os picos em vermelho representam a movimentação do calcanhar que indica o apoio do pé 

no chão. Esse sinal pode ser utilizado para delimitar o início ou fim do ciclo de marcha. A 

figura 4 mostra os sinais coletados da palmilha separados: calcanhar, interno direito, externo 

direito e polegar.  

 
  Figura 4- Sinais de cada componente da palmilha do pé direito. 
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3. Conclusões e trabalhos futuros 

Para um estudo preliminar, a utilização de sensores piezoelétricos comerciais (MEAS 35005 

- DT Series CAT-PFS0004) para testes em palmilhas, mostraram-se satisfatórios pois é 

possível estabelecer uma correlação de pressão planar e sinal de tensão. Dessa forma, a 

palmilha, mostra-se como uma opção similar as palmilhas comerciais existentes no mercado, 

e também as palmilhas desenvolvidas por centros de pesquisas. 

Para trabalhos futuros, pretende-se adicionar a palmilha acelerômetros para realizar 

inferência da fase de balanço, como também uma placa eletrônica para aquisição, filtragem, 

armazenamento dos sinais para posterior análise, bem como realizar a calibração de cada um 

dos sensores em uma plataforma de força. E assim, realizar testes com esse novo protótipo 

com pacientes portadores de Parkinson e/ou Alzheimer. 
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Abstract: Novel neurorehabilitation technologies are being studied for stroke survivors and

are of great interest for more efficient and engaging therapies. In addition to new treatments,

the analysis of neuronal changes during rehabilitation can contribute to a better understanding

of this process and therefore help in diagnosis, prognosis and development of new techniques.

In this work, the combined use of anodal transcranial direct current stimulation and

augmented reality training was investigated through electroencephalography feature analysis

from different stages of the rehabilitation. From this initial assessment, we were able to

identify a potential correlation between increased global connectivity in the alpha band and

clinical improvements. With the inclusion of more subjects and a control group we wish to

further explore these effects and relate them to clinical and other physiological aspects.

Key words: Electroencephalography, Virtual Reality, Stroke, Neurorehabilitation.

1. Introduction

Stroke is one of the principal causes for motor impairment, and approximately 60% of

stroke survivors experience some level of reduction in mobility [7]. Due to their potential to

provide more effective and engaging treatments, novel motor rehabilitation methods have

been investigated as new alternatives to conventional therapies. Particularly for stroke

survivors, the use of virtual or augmented reality (AR) training and noninvasive brain
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stimulation (NIBS) techniques such as transcranial direct current stimulation (tDCS) have

resulted in rehabilitation improvements [11, 9]. In addition, the efficient recovery of motor

functions has been observed with the use of anodal tDCS over the ipsilesional motor cortex

(M1) for stroke survivors in the chronic stage [11].

Along with magnetic resonance imaging (MRI), electroencephalography (EEG) is a

useful complement for the evaluation of stroke, as it has been shown to be a potential

prognostic tool [15]. EEG has already been used to predict the outcome of stroke survivors,

particularly in the acute and sub-acute phases using spectral features [5, 13, 15]. EEG

functional connectivity of stroke survivors is also modified in comparison to healthy subjects,

and studies showed that strengthening of connections is correlated with motor gains [4],

especially in the alpha band and with tDCS intervention [8, 16]. However, as well as in the

use of new technologies, EEG findings on this topic are still recent and may vary between

studies. Therefore, studies on the combined effects of these techniques may lead to a better

understanding of the neural changes during rehabilitation and promote more effective

treatments.

In this context, we implemented a 10-session full body rehabilitation protocol with AR

training and anodal tDCS for stroke survivors in the chronic stage. The subjects were

evaluated with the usual clinical scales for stroke and motor performance and with EEG

examinations in resting state condition and with motor imagery (MI) tasks. The main

objectives of this study were to analyze the evolution of selected EEG features with the

rehabilitation process, compare and discuss these findings with clinical improvements, and

outline the next steps for this project.

2. Development

2.1 Methods

Five subjects (2 female, 60-77 years, 8-54 months poststroke), performed a 10-session

full body rehabilitation protocol with AR exercises during anodal tDCS. The project was

approved by the ethics committee of the University of Campinas (CAAE

35771314.4.0000.5404) and all subjects gave written consent before entering the study.

Anodal tDCS was applied for 30 minutes per session using two 5x7 cm electrodes encased in

sponges with saline solution, with the anode positioned at the ipsilesional M1 (C3 or C4 in the

10-20 system) and the cathode at contralateral fronto-parietal position (on the forehead, above
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the eyebrown). During stimulation, the participants performed three stages of upper extremity

exercises with varied time, depending on the participant's ability to perform the tasks, and

four blocks of lower limb exercises.

The AR upper extremity exercises consisted of a jigsaw puzzle with markerless hand

motion capture, where the participants could select a piece from one side of the screen and

move it across the screen to complete the puzzle’s image, mimicking everyday reaching

activities with their affected arms. Each stage consisted of completing three puzzles, the first

of which required the participants to sit, the second to stand, and the final to stand on an

unstable surface. The location of the pieces and the image were adjusted to each subject's

range of motion and according to their evolution during the sessions. For lower limb

rehabilitation, the participants performed a stationary march with obstacles displayed on a

screen, in which they had to lift their knees up to a threshold, also adjusted for each patient, to

move the obstacles. They performed this exercise 3 times for 1 minute, and then more 5

minutes of stationary walk in a Google Maps based AR environment without obstacles. Both

exercises are part of the GestureCollection VR tools [1, 12].

EEG (g.tec g.USBamp) was performed before and after the anodal tDCS in sessions 1,

5 and 10, with 16 acquisition channels positioned according to the 10/20 system and reference

on the left mastoid. One subject attended only 9 sessions, and in this case the EEG was

performed in sessions 1, 4 and 9. The EEG protocol consisted of two 128 s blocks: resting

state condition with eyes open and closed (64s each) and MI of the hands randomly alternated

between right and left hand divided into 8 blocks. Each MI block contained 8 s of resting state

followed by 2 s of preparation plus 6 s of task, where the participants were asked to imagine

the movement of opening and closing their hands. Signals were preprocessed with a 60 Hz

notch and a 0.1-100 Hz analog bandpass filter provided with the g.USBamp amplifier. The

subjects were also evaluated with the Fugl-Meyer (FM) and Berg balance scale (BBS)

assessments, immediately before and after the rehabilitation protocol.

For the connectivity analysis, additional preprocessing steps were the use of the

HAPPE algorithm [6] for artifact removal and rCAR [10] for re-referencing. Then, we first

evaluated the lagged-coherence in the alpha band (8-13 Hz) during eyes open (divided into 10

segments of 6 s) and MI of the paretic hand block (4 epochs of 6 s per acquisition). Next, we

computed the weighted degree of each electrode 𝑖
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over the 10 resting state epochs or over the 4 MI epochs of each session. The ipsilesional M1

degree (from the electrode positioned at C3 or C4, depending on the lesion location) was𝑘
𝑖𝑝𝑠𝑖

also obtained by averaging over the resting state or over MI epochs of each session. To

analyze each subject's connectivity evolution, the relative changes between the averaged

degrees of the acquisitions before anodal tDCS in the last and first session and between the

middle and the first sessions were computed.

For the spectral analysis, a Fast Fourier Transform of the signals was performed using

Welch’s periodogram and the mu rhythm (8-13 Hz) was extracted for electrodes placed at the

motor region of the ipsilesional side. In the case of a right hemisphere lesion, electrodes C2,

C4 and C6 were included; for the left hemisphere, C1, C3 and C5 were the selected

electrodes. The mu activity was summed over the electrodes and the relative changes between

(MI) task and rest periods were computed. This was done for the data obtained just before

(pre-session) and immediately after (post-session) the rehabilitation (anodal tDCS+VR).

2.2 Results

The global and ipsilesional M1 degree changes during eyes open and MI of the paretic

hand are presented in Figure 1 and Table 1. We can see an overall increase in the global

degree during eyes open, with only one subject presenting a negative change in session 10.

During MI of the paretic hand, three subjects had their global degree decreased in the 5th

session, and two of these subjects and another one also had a decrease in the 10th session in

comparison to the 1st. For the ipsilesional M1 degree, the same two subjects had a lower

degree in the 5th and 10th sessions during eyes open while one subject had a decrease in

session 5 and two subjects had a decrease in sessions 5 and 10 during MI of the paretic hand.

Furthermore, as it can be seen in Table 1, all subjects improved in the BBS and upper
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extremity FM (with maximum motor score of 66) scores after rehabilitation, and three

subjects improved in the lower extremity FM score (with maximum motor score of 34).

Figure 1:

Relative Degree Changes in Comparison to the First Session (pre tDCS+VR).

Table 1

Degree Relative Changes (in percentage) Between 1st and 10th Sessions pre tDCs+RV and

Clinical Results from the 1st and 10th Sessions

Subject
Eyes Open Motor Imagery BBS

1st/10th
Upper FM
1st/10th

Lower FM
1st/10th𝑘

𝐺 𝑘
𝑖𝑝𝑠𝑖

𝑘
𝐺

𝑘
𝑖𝑝𝑠𝑖

1 13.1 12.0 -1.9 -0.15 37 / 40 13 / 19 15 / 21
2 14.4 15.0 4.4 -7.6 70 / 74 22 / 25 20 / 21
3 -1.7 -11.4 -2.4 1.7 35 / 40 6 / 11 15 / 15
4 13.7 14.0 -0.51 7.8 27 / 33 41 / 45 33 / 33
5 0.76 -1.6 3.4 9.1 45 / 50 44 / 49 26 / 29

The mu rhythm variations during MI before and after the intervention in the 1st, 5th

and 10th sessions are presented in Figure 2. Considering the pre-session results, the relative

changes of the mu rhythm in the 10th session were inverted in relation to the 1st one, except

for subject 5, for whom changes were positive (i.e., MI task had higher power than rest) for

both sessions. For the post-session results this inversion occurred for only two subjects (1 and

2).
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Figure 2:

Relative Changes per Subject in the Ipsi M1 mu Rhythm pre and post tDCS+VR.

2.3 Discussion

A global FC increase after rehabilitation of stroke survivors as observed in this study

has been reported in others [14], especially in the alpha band with anodal tDCS during

intervention [8,16]. The relationship of these changes with improvements in clinical

assessments is also becoming more evident in recent studies [4]. For the global degree during

MI, however, there is no clear tendency of decrease or increase during rehabilitation. While

most subjects declared that the MI exercises were easier to perform on the late sessions, MI is

still a very individualized task, so it might be difficult to obtain a robust result with few

subjects.

As for the ipsilesional M1 degree, its alterations indicate local neuroplasticity that

might be directly caused by the neuromodulation. Although there is indication for an increase

in the ipsilesional M1 alpha connectivity with anodal tDCS [8], that can also be enhanced

when compared to other tDCS protocols [3], we did not find a relevant indication in this

work.

The ipsilesional mu rhythm results were very variable among subjects. We were

expecting an event-related desynchronization increase (i.e., a more negative result) in the 10th

session compared to the 1st, but this only occurred for two subjects in the pre-session. Given

the small number of subjects and heterogeneity of the lesions, this will have to be analyzed

with more detail. Although the effects of AR training on the EEG signals are not well

established, some findings suggest the increase in event-related responses in frontal areas and

higher frequency bands [2], which should not affect the mu rhythm oscillations.
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Our next steps for this work are the inclusion of more subjects and a sham tDCS

group, which will enhance the analysis of the rehabilitation evolution and will enable a better

understanding of the anodal tDCS effects.

3. Conclusion

In this work we analyzed the evolution of EEG features of stroke survivors during a

rehabilitation protocol which included VR exercises and neuromodulation with tDCS. All

subjects improved in clinical scales. Also, we were able to detect a general enhancement in

the subjects connectivity throughout the whole scalp, and a less prominent enhancement in the

ipsilesional M1 connectivity during resting state. These findings suggest that the

improvements observed in the clinical scales are reflected in the reorganization of brain

networks after stroke, with the neurostimulation acting as a facilitator for this process.

In addition to those already mentioned, the next steps of this research will be to extend

the connectivity analysis to other graph measures and frequency bands, correlate functional

connectivity features with electromyography and range of motion measures of the subjects,

and explore its uses in rehabilitation prognosis.
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Abstract: The present study aimed to examine changes in range of motion (ROM), muscle 

activity and functionality of chronic stroke survivors throughout a rehabilitation program 

including virtual reality (VR) exercises combined with transcranial direct current stimulation 

(tDCS) technologies. Four stroke survivors (1 female, 60-67 y, 8-26 months post-stroke) 

performed a structured 10-session full body rehabilitation program (30 minutes/session) 

consisting of VR exercises targeted for motor improvements, while tDCS (2 mA current, 30 

min) was applied on their ipsilesional motor cortex (M1). Participants’ active maximal ROM 

and electromyographic (EMG) activity during different upper and lower limb actions (i.e., 

shoulder abduction and flexion, hip flexion, knee extension) were measured in sessions 1, 5 

and 10, and their performance in functional tests was also assessed before and after the 

intervention. Most participants presented improvements in shoulder and hip ROM, EMG 

activity of the paretic muscles, and time to complete timed up and go (TUG) and 10 m walk 

functional tests from baseline throughout the rehabilitation program. Therefore, the 

combined use of VR with tDCS technologies seems to be an effective and promising 

rehabilitation method for overall improvements in active ROM, muscle activity and 

functionality of chronic stroke survivors. 

Key words: stroke, virtual reality, transcranial stimulation, rehabilitation 

 

1. Introduction 

Joint range of motion (ROM) impairments are common following stroke and are often 

associated with increased pain and reduced motor function [1]. In particular, loss of ROM in 

the paretic side joints of stroke survivors may develop early following stroke and aggravate 
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with the lack of rehabilitation exercises [1, 2]. Furthermore, abnormal levels of 

electromyographic (EMG) activity are often reported in the paretic muscles of chronic stroke 

survivors [3, 4], which seem to result from altered motor unit (MU) pool recruitment 

following hemispheric stroke and lead to reduced muscle function [4].  

Both virtual reality (VR) and transcranial direct current stimulation (tDCS) 

technologies have been previously used independently as rehabilitation methods for motor 

rehabilitation in neurological populations. More recently, some studies have investigated the 

effects of combining both VR and tDCS advanced technologies during rehabilitation exercise 

programs for targeting improvements in functionality in stroke survivors. Yao et al. [5] 

compared the effects of an intervention in which cathodic tDCS and VR technologies were 

used in combination (VR + tDCS), with another intervention in which VR was used on its 

own (VR-only), for reducing motor impairment and improving both upper limb function and 

quality of life of stroke patients [5]. Although both interventions resulted in patients’ 

improvements, the VR + tDCS group had statistically significant better results than the VR-

only group in the clinical/functional scales that were used [5]. Llorens et al. [6] also compared 

the effects of anodic tDCS combined with VR plus conventional therapy (passive and active 

assistive ROM exercises), with a conventional therapy on its own. They found a greater and 

“clinically meaningful” improvement in motor function after VR + tDCS compared to the 

conventional therapy [6]. Finally, Meng et al. presented a meta-analysis which compared VR 

+ tDCS with VR-alone, and reported better results for the combined therapy [7]. However, 

the effects of these therapies in active ROM and muscle activity have not been observed in 

any of these studies and are currently unknown. 

Therefore, the aim of the present study was to examine changes in active joint ROM, 

muscle activity and functional performance of chronic stroke survivors throughout a 

rehabilitation exercise program that combined VR and tDCS technologies. 

 

2. Development 

A total of four stroke survivors (1 female, 60-67 years old, 8-26 months post-stroke) 

performed a structured 10-session full body rehabilitation program (30 minutes/session) 

consisting of VR exercises targeted for motor improvements in both paretic and nonparetic 

joint sides. Throughout the duration of the session, participants had the combined effects of 
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anodal tDCS (2 mA current) applied to their ipsilesional motor cortex (M1). Participants 

were measured for bilateral shoulder abduction and hip flexion active joint ROM before and 

after sessions 1, 5 and 10. Moreover, surface EMG activity of the shoulder and thigh paretic 

muscles were recorded in the same time points of the intervention. Finally, timed up and go 

(TUG) and 10 m walk functional tests of participants were assessed at the start of sessions 1 

and 10.   

 

2.3 Method 

Bilateral shoulder abduction and unilateral hip flexion active joint ROM of 

participants’ paretic and nonparetic limbs were measured with a Kinect® v2 device system 

(KinesiOS/Tracker software), which allowed detecting their joint movements through a grid 

of infrared dots. The maximum joint ROMs reached by the participants for each movement 

tested were recorded. 

Surface EMG activity was recorded from participants’ paretic deltoid and rectus 

femoris muscles during shoulder abduction and flexion, hip flexion and knee extension 

maximal voluntary isometric contractions (MVICs) before the start of sessions 1, 5 and 10 

by a Neuro-EMG-Micro-4 system at a sampling rate of 2 kHz. In order to also examine the 

acute influence of tDCS on EMG activity, all participants repeated this same sequence of 

MVICs two times before the start of session 1 (without and with the use of tDCS, 

respectively). Raw EMG signals were band pass filtered (20 – 1000 Hz) and amplified 

(1000x). Root mean square (RMS) EMG was calculated over a 250 ms period during the 

highest MVICs of each movement using LabChart software (v8, ADInstruments). No further 

normalization of the EMG data was performed (i.e., by the means of MVIC or peak EMG) 

as this approach is often not recommended in people with neurological conditions because 

of their reduced muscle strength or spasticity, which can in turn affect the interpretation of 

the muscle activity outcomes (8). Timed up and go (TUG) and 10 m walk functional tests 

were assessed by the fastest time in seconds (recorded wit the use of a stopwatch) that the 

participants took to complete these tests.  

 

2.4 Results 

Active joint ROM values tested before the start of sessions 1 (baseline), 5 and 10 are 

presented in Fig. 1. Most participants presented increases in shoulder and hip ROM from 
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baseline throughout the rehabilitation program, which were more prominent in session 10. 

Participants also had ~30-36% decreases in hip flexion and/or shoulder abduction ROM from 

before to after sessions 1 and 5. However, ROM decreases in the same joint movements 

dropped to ~4-12% from before to after session 10, which may indicate that participants were 

more resistant to neuromuscular fatigue at the end of the program. The ROM bilateral 

difference between paretic and nonparetic limbs also decreased ~13-15% for shoulder 

abduction and hip flexion throughout the intervention program, demonstrating that 

participants may have developed more symmetrical movements between their body joint 

sides following the intervention program.  

EMG activity values tested before the start of sessions 1 (baseline), 5 and 10 are 

presented in Fig. 2. Mean values indicated overall increases in EMG activity of the paretic 

muscles throughout the rehabilitation program, but individual data demonstrated that these 

changes were more prominent for shoulder abduction and flexion for some participants. At 

the baseline session, EMG activity was also greater during shoulder abduction (~14%) and 

flexion (~5%), and knee extension (~3%), when participants received tDCS compared to not 

receiving tDCS (table 1). Improvements in the time to complete TUG (~6%) and 10 m walk 

(~17%) tests also occurred at the end of the rehabilitation program (session 10) compared to 

baseline (table 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig 1: Mean ± standard deviation (SD) of shoulder abduction (a and b) and hip flexion (c and 
d) maximum active range of motion (ROM) of the paretic and nonparetic sides, respectively. 
Circles and lines represent individual changes between sessions (each color/line represents 
one individual). 
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Fig 2: Mean ± SD electromyographic (EMG) activity (without tDCS) during shoulder 
abduction (a) and flexion (b), hip flexion (c) and knee extension (d). Circles and lines 
represent individual changes between sessions (each color/line represents one individual). 
 
 
Table 1. Mean ± SD electromyographic (EMG) activity from participants’ paretic deltoid 
and rectus femoris muscles during shoulder abduction and flexion, hip flexion and knee 
extension maximal voluntary isometric contractions (MVICs) before the start of session 1 
(without and with the use of tDCS). 
 

 

 
Table 2. Changes (mean ± SD) in the time in seconds (s) to complete the timed up and go 
(TUG) and 10 meter (m) walk functional tests from session 1 (Baseline) to the last session 
(Session 10) of the rehabilitation program. 
 

Functional Test 
  

Baseline Session 10 
  

TUG Mean 35.0 34.0 
(s) ± SD ± 17.5 ± 18.7 

10 m walk Mean 66.0 55.0 
(s) ± SD ± 37.8 ± 29.4 

 

 Limb action   EMG           
without tDCS 

EMG             
with tDCS   

Shoulder Abduction EMG Mean 254.6 263.1 

(μV) ± SD ± 100.5 ± 104.1 
Shoulder Flexion EMG Mean 112.9 134.2 

(μV) ± SD ± 53.2 ± 59.6 
Hip Flexion EMG Mean 40.7 44.8 

(μV) ± SD ± 14.3 ± 30.1 
Knee extension EMG Mean 40.4 40.7 

(μV) ± SD ± 25.7 ± 23.7 
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2.5 Discussion 

Increased active joint ROM of stroke survivors has been previously observed 

following 18 sessions of robot-guided rehabilitation exercises [9]. In contrast, our findings 

indicate that a rehabilitation program including the combination of both VR exercises and 

tDCS may be effective in increasing active joint ROM after only 10 sessions. Individual 

ROM data also seems to indicate that the combined effects of these advanced technologies 

results in less neuromuscular fatigue in the paretic joints of stroke survivors and may decrease 

the movement asymmetry between the paretic and non-paretic joint sides, which can be 

important for improving their functionality in daily activities.  

Low or altered EMG activity levels have been previously found in patients with 

chronic hemiparesis, leading to inefficient force production [4, 10]. Our rehabilitation 

protocol seemed effective in increasing stroke survivors’ overall paretic muscle activity, 

alongside functional performance. However, the between-session variability we found in 

EMG activity indicates that some alteration in MU recruitment patterns as a consequence of 

the stroke may have persisted in some individuals. Our findings also suggest that EMG 

activity was greater when participants received tDCS compared to not receiving tDCS (tested 

before the start of session 1). This may indicate that tDCS may acutely increase corticospinal 

excitability, resulting in an increased muscle activity in most muscles.  

 

3. Conclusion 

The findings of the present study suggest that rehabilitation exercise programs that 

include VR combined with tDCS technologies may be effective for overall improvements in 

active joint ROM, muscle activity and functional performance of stroke survivors. The future 

steps of this ongoing project will be to increase the sample size of the study, include a sham 

tDCS group to better understand the individual effects of the cortical stimulation itself on 

motor recovery, increase the power of the study to allow mean changes between time points 

to be statistically analyzed, and explore associations between ROM, EMG, cortical, and 

performance outcomes in stroke survivors. 
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Abstract: This research explores the potential of virtual reality (VR) as a complementary 

tool for physical and neurological rehabilitation. The study utilizes an immersive VR game 

where users control a spacecraft to evaluate upper limb motor function. Psychophysiological 

responses (electrocardiogram, electrodermal activity, and respiration) are recorded and 

contrasted with emotional self-report questionnaires. Fifteen biomarkers from biosignals and 

three emotional dimensions are identified. The approach combines computer simulation and 

innovative technology to enhance recovery by addressing issues like lack of attention, 

monotony, and predictability in conventional methods. 

Keywords: Upper Limb, Exercise Therapy, Virtual Reality, Physiology. 

1. Introduction  

Robots and virtual environments have shown promising results in training through simulators 

and neuromotor or physical rehabilitation (Bayón-Calatayud et al., 2016; Cameirão et al., 

2012; Henkemans et al., 2017; Ortiz-Catalan et al., 2014). These technologies have been 

developed for use in home settings, therapy centers, and educational institutions, with 

positive outcomes based on previous results. Practice and intense workouts are essential for 

successful learning in these activities, offering a contrast to conventional exercise learning, 

which can be monotonous and predictable. Physiological signals have been analyzed to 

evaluate human-machine interactions and player performance in exergames (Buntin et al., 

2010; Maxine A. Papadakis, Stephen J. McPhee, n.d.; Onieva-Zafra et al., 2015). 

Performance assessment methods have been developed for trainers during exergames, 

comparing them with existing qualitative methods used in driving evaluation and functional 

scale methods in rehabilitation (America, 2012; Cameirão et al., 2012; Molinari et al., 2016; 

Nazmi et al., 2015; Rosli et al., 2014). Exergames offer a safe and effective alternative to 

traditional therapy and regular exercise in some cases, providing motivation, home 

rehabilitation, and remote monitoring (Crocetta et al., 2018; de Mello Monteiro et al., 2014; 

mailto:ecastilloca@ipn.mx
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Gobron et al., 2015; Susan B O’Sullivan, 2015; Van Diest et al., 2013). These technologies 

are also harnessed to enhance the treatment of various neurological conditions such as stroke, 

traumatic brain injury (TBI), spinal cord injury, cerebral palsy, and multiple sclerosis 

(Vázquez, 2012). Virtual reality and robotics systems allow reliable and quantitative 

measurements of physical parameters, systematically recorded, and compared objectively at 

the start and throughout treatment (Adams, 1971; Garcia-Agundez et al., 2019). High 

reliability and precision in monitoring facilitate repetition of necessary movements in skill 

recovery, improving talent management in rehabilitation centers and reducing the risk of 

repetitive tasks leading to injuries and occupational accidents. Virtual reality activities, 

including activities emulating Activities of Daily Living (ADLs), are seen as an alternative 

to monotonous tasks in conventional rehabilitation therapy, especially when involving robotic 

agents (Salmon et al., 2017). The use of portable sensors, TeleHealth (TH) programs, and 

feedback architecture strategies further contribute to diagnosing, studying, and treating 

neurological disorders (Borges et al., 2016).Incorporating a serious game in virtual reality, 

the proposed approach integrates the Wolf Motor Assessment Test within a Virtual 

Environment, encompassing common rehabilitation tasks. This VR experience can 

significantly impact emotional dimensions and psychophysiological signals, captivating 

users while tracking real-time performance data (Cameirão et al., 2012; Maxine A. Papadakis, 

Stephen J. McPhee, n.d.). In a 5-minute trial, fifteen biomarkers were extracted from EGG, 

EDA, and RESP signals. The proposed procedure follows medical rehabilitation literature, 

evaluating user performance during serious play, with the potential to detect significant 

physiological changes with alterations in environment parameters or game difficulty 

(Molinari et al., 2016; Caldas et al., 2023). 

3. Methodology  

The experiment was conducted at the Davinci Research Laboratory, located at Nueva 

Granada Military University. The VR Upper Limb Motor application protocol comprised 

three phases: a five-minute idle phase, a five-minute upper limb game, and a one-minute Self-

Assessment Manikin Test (SAM test) (Bradley & Lang, 1994). The VR game involved a 

serious narrative, guiding players to interact with objects in the spacecraft environment. 

Completing tasks increased the player's score. The game lasted for 5 minutes, followed by 

the SAM test, where participants reported emotions experienced in three dimensions: arousal, 
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valence, and dominance. During the experiment, physiological signals were measured using 

the Oculus Rift Touch Controllers and the Biosignals Plux Explorer device at a sampling rate 

of 1 kHz and a resolution of sixteen bits (see Figure 1). Electrocardiogram (ECG) signals 

were obtained using three surface electrodes on specific chest locations. Electrodermal 

Activity (EDA) was measured using a galvanic skin response sensor on the non-dominant 

hand's fingers. Respiration (RESP) was measured with a piezoelectric sensor on an elastic 

strap around the thorax. The head-mounted display (HMD) used infrared sensors to track 

head position and orientation, providing an immersive audio-visual workspace. The manikin 

displayed on the right side of Figure 1 was actively involved in the VR activity, while the left 

side showed information available to the task supervisor, and the right side displayed a first-

person view of the spacecraft tracked from VR immersion based on (Caldas et al., 2020).  

  
Fig. 1 Serious Game Architecture and Analysis Software during the session  

  

3. Design of the Serious Game  

3.1 Game Objective and Architecture  

This serious game assesses upper limb motor function using the Wolf Motor Function Test 

(WMF) (Taub et al., 2011) through a Quantitative ability Index (QaI) derived from functional 

tasks and time spent. Scores on the mobility scale of functional ability and task performance 

range from 0 to 5. Additionally, the game records the players' scores, involuntary 

psychophysiological responses of the Autonomic Nervous System (ANS), and emotional 

levels. Baseline data for physiological responses were collected during a previous rest period. 

Figure 2 illustrates the algorithms used for collecting physiological data during the serious 

game and depicts the tasks involved in the VR Adapted WOLF Test using Oculus Rift Touch 

controllers. Scores on the mobility scale of functional ability and task performance, as 

outlined in (Taub et al., 2011), range from 0 to 5. The upper limb muscles perform flexion-

extension motions in the activities, and task evaluation is based on the time and position 
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reached (Figure 3). Tasks that do not pose a workspace collision risk are adapted while 

wearing the virtual reality helmet. In this first-person virtual reality game, participants operate 

a crewed mission vehicle to reach items on a table, and the table can be shifted following the 

protocol. The interactive environment was designed for the upper limb game, and the score 

is calculated based on execution time and hand/object position. Each task has a time limit of 

10 seconds and includes visual instructions, voice prompts for game instructions, 

environment recognition, and interactive elements. 

 
  

Fig. 2 Spacecraft Game Flow Chart based on Bruno’s selection, tasks discarding along with WMFT Template 
  

  
Fig. 3 upper extremity motor ability tasks  

Conventional VR helmets lack the ability to perceive elements not directly visible to users, 

making tasks involving manipulation of external weighted elements impractical. 

Consequently, the following tasks were excluded from this serious VR game: (1) Extending 
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the lateral shoulder with a weight, (2) Carrying weight to the front box, (3) Moving elements 

to reach and recover, and (4) Gripping force. Social interaction within the game offered 

guidelines for controlling the spacecraft command center's levers and buttons. After 

completing the game, participants filled out a standard Self-Assessment Manikin (SAM) 

questionnaire. The evaluation features of this VR game primarily focus on task execution 

time and distance measurements to the element's position, providing an unbiased complement 

to standardized tests, which can be subjective and dependent on the supervising therapist's 

skills. However, the VR helmet lacks feedback on elements that remain out of the user's direct 

sight. Figure 6 on the left illustrates the system, consisting of a VR headgear displaying 

environment images via a computer running the Unity engine. The game synchronizes with 

the MATLAB application of the bio-signal acquisition device during the activity, recording 

the acquired information. The right side offers a detailed depiction of the hardware used for 

the treatment and extraction of characteristics from ECG, EDA, and RESP signals. 

  
Fig. 4 Virtual Reality serious game design with its Hardware and Software Architecture. 

  

3.2 VR Immersion  

The multimedia section covered three main topics: self-presence, the influence of physical 

connection, and the representation of the visible player's body as the hand, and an inverse 

kinematics algorithm representing the arm. Physical presence is enhanced through 

audiovisual animations simulating environments such as outer space, space stations, 

spacecraft, buttons, and sounds. Social presence attributes include a sense of coexistence, 

with an advisor immersed in the game providing directions. Three main components were 

constructed: 1) Command Center, where players execute activities by activating objects on 

the table, 2) Player, who receives instructions through the helmet intercom and has their arm 

represented by the inverse kinematics algorithm, and 3) Supervision Panel, which displays 

information about previous, current, and next tasks. Figure 5 contrasts a traditional test in a 

specialized center with the virtual game. VR cubes are used as task triggers, allowing players 
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to move the spacecraft and operate its buttons using the command table controls. The signal 

acquisition systems record, and post-process raw movements triggered by commands. To 

score points, participants respond to visual and auditory stimuli, and biomarkers are generated 

from HR, EDA, and RESP signals. Fifteen characteristics are extracted from these signals. 

HR records include trending rate and average, while raw EDA signals are used to extract skin 

conductance levels and breathing rates, following the methods described in (Caldas et al., 

2020). Participants completed a self-report questionnaire using the Oculus Rift Touchpad, 

assessing nine levels of happiness, excitement, and dominance (see Figure 6). 

 
Fig. 5 Standardized Test (2 and 9) developed by Bruno (left) with corresponding VE (right). 

|   
Fig. 6 Self-Report Questionnaire administered at the end of the game. 

4. Conclusion  

Virtual reality tools can be integrated into a rehabilitation program based on the Wolf Motor 

Assessment, providing a feasible intervention for upper limb functional skills. However, due 

to the limited perception of reality in virtual environments, caution must be exercised when 

involving moving objects. To ensure user safety, tasks requiring manipulation of external 

elements with weights were excluded from consideration. When wearing an Oculus Rift 

helmet, the player's visibility is restricted, and they may not be able to perceive certain 

elements. As a result, the serious game omits tasks such as extending the lateral shoulder with 

a weight, carrying a weight to the front box, moving elements to reach and recover, and 
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exerting grip force. To prevent potential risks, it is advisable for participants to be supervised 

by specialized rehabilitation therapy personnel and not have access to the virtual environment 

during the performance of these activities. 
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Abstract:

In this paper, we analyze the behavior of the quadriceps muscle when electrical stimulation is ap-
plied during concentric exercises to determine a fatigue index that allows a relationship to be posed to
the electromechanical delay. The methodology uses knee joint kinematic measurements while chang-
ing the width of electrical pulses. The results of the proposed experiments indicate an opportunity to
include fatigue and delay information in the design of human-robot interaction controllers.

Muscle fatigue. Functional Electrical Stimulation. Electromyography

1. Introduction

Functional Electrical Stimulation (FES) is a technique that uses low-energy electrical pulses to
encourage joint movements in people with central nervous system damage [1]. FES can be used to
produce muscle contraction, making movements easier for activities of daily life. In addition, this may
be part of a muscle strengthening program, since atrophied injured muscles cannot produce enough
energy to make functional use [4]. Despite its potential, the rapid onset of FES-induced muscle
fatigue restricts use time and leads to a delayed response to muscle strength post-stimulation. These
characteristics, combined with uncertainty in the human-limb dynamics model, make it difficult to
develop efficient closed-loop interaction controllers.

In the literature, adaptive methods combined with FES systems are a powerful tool for handling
more complex rehabilitation situations, e.g., gait recovery. In [2], the authors present an adaptive
knee stimuli-based FES method that corrects foot drop in the swing phase of paretic patients. The
idea of implementing an adaptive strategy using FES is to increase the stimulus in the dorsiflexion
movements in the last swing event.

In terms of FES synchronization with voluntary movements, various strategies have been devel-
oped using EMG sensors. Some approaches require using muscle activity to initiate electrical stim-
ulation by determining a threshold i.e., when EMG sensors have a reading of more than the defined
threshold, the FES performs for a short period of time [3]. Other strategies are based on EMG-
modulated, which makes the current applied to the stimulation system depend directly on the reading
of the EMG sensors [6]. In this approach, devices have been developed, which stand out due to the
inclusion of an integrated volitional control electrical stimulator.

1
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In this paper, we propose a pilot study for analyzing muscle fatigue and electromechanical delay
caused by electrical stimulation. We induce muscle fatigue in the quadriceps with FES and observe
the magnitude of angle and velocity reduction. Experimental results enable the establishment of a
fatigue index and its correlation with the amplitude of knee-joint movements. We hypothesize that
proper muscle fatigue estimation and its correlation with limb response delay provide key information
in designing interaction controllers.

The rest of the present paper is organized as follows: Section 2.describes the methodology and
the proposed experimental setup. Section 3.presents preliminary results for one subject over FES
stimulation configuration. Finally, Section 4.provides conclusions and future directions of this study.

2. Method

Electrical stimulation was applied to the group of the quadriceps muscle and the knee joint angle
was recorded under isometric conditions to investigate the electromechanical delay and the effective-
ness of motor control in response to fatigue caused by the FES device. The proposed protocol consists
of an experiment that performs 13 tests in a sequence. Before beginning tests, a calibration procedure
[5] was required to determine the current amplitude (40 mA), stimulation frequency (30 Hz), and
pulse width (250 µs). To normalize the collected data, the user is asked in tests 1,5, and 13 to perform
the maximum voluntary extension movement without the involvement of the FES system. Within the
2-4 and 6-12 tests sequence, a pulse width pattern was designed to enable repeated measurements
throughout tests while simultaneously fatiguing the muscle. In the first sequence, i.e., tests 2-4, the
FES system works for 1 second and then it is 3 seconds off. In the second sequence, i.e., tests 6-12,
the FES system acts for 5 seconds and then for 4 seconds off. In both cases, the tests last for 120
seconds.

2.1 Subjects

A subject, without known neurological or biomechanical conditions, 26 years old, height 177 cm,
and weight 84 kg was recruited to apply the protocol proposed by the Department of Mechanical
Engineering at São Carlos Engineering School. The experimental protocol was approved by the
Ethics Committee of the University of São Paulo, School of Physical Education and Sport of Ribeirão
Preto, EEFERP-USP, CAAE No 41150620.7.0000.5659 Decision Statement (approval) No 4.579.836.

2.2 Setup

All tests were performed using the experimental setup shown in Figure 1, which consists of the
following devices:

• a current-controlled 4-channel stimulator RehaMove 3

• a microcontroller board based on AT Mega 2560

• a personal computer running Matlab and RerobApp [5]

• a passive knee orthosis with analog encoder qp-2hc

• an ADB232 EMG sensor

• electrodes (Hasomed FES 00200 RehaTrode and Monserrat COD-9359)

2
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Figure 1. Experimental setup for the proposed study. The graphs illustrate (left) the configuration of
sensors and actuators and (right) the data processing and communication protocol. In this configura-
tion A and B are FES electrodes, V −, V + are the potential difference and G is the ground of EMG

sensors.

Electrostimulation was provided by a pair of rectangular surface electrodes (5 × 9 cm) placed be-
tween the belly of the quadriceps. In other words, as suggested in [7] , an electrode is placed between
the Vastus Lateralis and Medialis and the other between the Rectus Femoris and the Vastus Medialis.
The EMG sensor has three electrodes (5 × 5cm), two of them (V + and V −) are positioned between
the Vastus Lateralis and the Vastus Medialis; and the Rectus Femoris and the Vastus Medialis. The
patella refers to the ground (G) in the circuit. This allows visualizing the activation input and output
associated with the quadriceps. Finally, all tests were implemented in real-time using RerobApp, and
offline data analysis was performed in Matlab.

2.3 Measurements

For each trial, we recorded time evolution from the following variables:

• Angle (θ): Angle position was smoothed using a digital low-pass filter with a cut-off frequency
of 10+ Hz and the maximum voluntary joint extension value into account for normalization,
i.e., {min(θ),max(θ)} is adjusted to the range {0, 100} using Equation 1. The normalization
of the entire set of {θ} is called percent extension ϕ̄. Angle velocity θ̇ was calculated using
the central finite difference method using three points and then fitted to a straight line using a
matrix method to get slope and bias.

Z(θ) =
−100 · (θ −MIN(θ))

MAX(θ)−MIN(θ)
+ 100 (1)

• Delay (δ): Delay is the time it takes a muscle to reach maximum angular velocity when it is
stimulated by the FES pulse.

• Fatigue index (Ψ): Fatigue was determined in two ways. First, it is the ratio between the
maximum extension of the first excitation with respect to 15◦. According to [8], only the Vastus
Medialis muscle is active in this range, Equation 2. Therefore, this situation was considered
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maximum fatigue. On the other hand, fatigue was also quantified with the maximum angular
velocity of the knee, Equation 3. In this sense, we use the maximum peak on the first test as the
reference and 0 as fully fatigued.

Ψϕ̄
k = 100− ϕ̄k − Z(15◦)

MAX
(
ϕ̄
) ∗ 100% (2) Ψθ̇

k = 100− θ̇k

MAX
(
θ̇
) ∗ 100% (3)

3. Results

In the following experiments, we evaluate the behavior of electrical pulse-stimulated quadriceps,
considering a set of 13 trials. In the first trial, kinematic measurements (angle and speed) were used
to normalize the remaining data. As a result, the minimum and maximum angles of extension for the
knee joint are ϕ = {8◦, 86◦}, respectively. In addition, the range of motion of the knee joint is 78◦,
where Z(15◦) = 14.1%.

Trials 2-4 correspond to a 1-second pulse width FES excitation. A total of 4 minutes were spent on
the trials and the subject received approx 58 FES pulses. Figure 2 shows the temporal responses. Note
the constant loss in the range of motion at a rate of 0.22% per second, with a loss of approximately
50 % movement efficiency. The maximum reference speed is θ̇ = 208◦/s, and until the end of this
test it decreases to 48◦/s. The estimated fatigue is Ψϕ̄ = 89% and Ψθ̇ = 82%.

Figure 2. Temporal response of the extension in the first minutes of electrical excitation. The green
boxes represent the moment in which FES is active, the angle is red, and the peak of the angle is

black.

Trials 6-12 correspond to 5 seconds of FES excitation. Figure 3 shows the results of tests 11 and
12 because in those tests strong muscle fatigue is expected. The estimated fatigue is Ψϕ̄ = 93%
and Ψθ̇ = 90%. Negative extension values indicate oscillatory behavior when the subject’s leg ends
movement after receiving leg stimulation that describes harmonic trajectory until stabilization. There
is a linear variation in speed that decreases as the test increases, i.e., is lower for the final test. This
indicates that variations in both position and velocity are non-linear.

4. Conclusion

This paper presented an analysis of muscle fatigue and quadriceps muscle delay for research pur-
poses. Based on the position and velocity of the knee, it was possible to establish temporal changes in
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Figure 3. Angular velocity behavior during tests. The intensity of blue lines is inversely proportional
to time progress. Trials 2 and 3 results were segmented (Left), and the green box indicates the FES
activation time. In the results of trials 11 and 12 (right), the red line represents the linearization of

velocity measurements.

muscle contractions by applying electrical stimuli, resulting in fatigue index and electromechanical
delay. Preliminary results will be used to maintain a larger analysis that will allow us to understand
muscle physiology against electrical stimuli. Furthermore, this information will be used to design
interaction controllers to improve performance in rehabilitation protocols that involve robot devices.
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Abstract: The control of prosthetic hands using high-density surface myoelectric (HD sEMG) sig-
nals is challenging due to the intricate nature of hand movement and technical requirements for online
control. This paper introduces an online embedded system architecture aimed at providing simultane-
ous and proportional control of finger movements for trans-radial amputees, utilizing two 64-channel
modules for recording HD sEMG from preserved forearm muscles. The prosthetic hand is based on
the open-source Open Bionics’s Brunel 2.0 model, which is capable of moving fingers by four linear
actuators enabling hand grip movements. The system was designed to extract the motor commands
from HD sEMG signals using the H-Dome and non-negative matrix factorization (NMF) algorithms.
The control system is embedded within a multiprocessor system-on-chip (MPSoC) from Xilinx’s Zynq
UltraScale+ family, organized into functional modules for HD sEMG signal acquisition, digital sig-
nal processing, and control of prosthetic hand actuators. The proposed architecture and preliminary
results show the potential of designing a system with more natural and intuitive control of the pros-
thetic hand, thereby enhancing the quality of life of the amputees.

Keywords 3D printing, HD EMG, MPSoC, non-negative matrix factorization, prosthetic hand, si-
multaneous and proportional control

1. Introduction

The human hand, with its 19 degrees of freedom and 39 muscles (considering the distal region
of the forearm) [1], presents a great diversity of movements, particularly gripping movements [10]
that require fine adjustments of the fingers’ positions and grip strength. Prosthetic hand systems with
myoelectric control aim to allow amputees to perform daily activities [8], with separate finger control
and grip strength being one of the main demands of users [3]. A current view in the literature is that
a proportional and simultaneous activation of multiple degrees of freedom is advantageous to provide
a more realistic (biomimetic) control of the prosthesis, so classification schemes should be avoided
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[5]. In this sense, our research group is putting an effort into designing a wearable multiprocessor
system for controlling a prosthetic hand by online processing HD sEMG signals from the forearm
(remaining) muscles.

2. Methods

Here we are going to present the general structure of a comprehensive online embedded system
architecture for prosthetic hand control. The system was designed to address user demands for simul-
taneous and proportional control of finger movements [3] based on the acquisition and processing
of HD sEMG signals. The architecture takes into consideration the importance of cost-effectiveness
and online processing requirements, ensuring an accessible and functional prosthetic solution for
users. By focusing on these design guidelines and the challenges associated with HD sEMG signal
processing, the proposed architecture aims to provide a more natural and intuitive control experience,
enhancing the quality of life for amputees.

The prosthetic hand was based on Open Bionics’s Brunel 2.0 open-source model, encompassing
four actuators providing individual extension/flexion movements of the index and middle fingers, ex-
tension/flexion of the ring and little fingers (in combination), and abduction/adduction movement of
the thumb. In total, nine degrees of freedom can be controlled. The prosthetic hand fingers, except
for the thumb, have two rotational joints mimicking the metacarpophalangeal and proximal interpha-
langeal joints. The thumb has a rotational joint that mimics the rotational movement of the metacarpal
joint. Additive manufacturing (3D printing) was employed for making the hand prosthesis. Nylon,
polylactic acid (PLA), and flexible PLA were used in the fabrication process of prosthesis parts. A
description of the reproduction of Open Bionics’s Brunel 2.0 prosthetic hand was provided in another
abstract [12].

3. Results

3.1 Hardware architecture

The hardware architecture of the prosthetic system is illustrated in the schematic diagram of Figure
1. The system comprises three parts: HD sEMG signal acquisition, online processing and control,
and activation of prosthetic hand actuators.

Figure 1. Schematic diagram of the hardware architecture of the prosthetic system, with a 128-
channel HD sEMG signal acquisition system, an online signal processing and control system, and the

electromechanical system of the Open Bionics’s Brunel 2.0 prosthetic hand.

The HD sEMG signal acquisition was based on two modules for electrophysiological signal ac-
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quisition (RHD2164, Intan Technologies) coupled to two 64-channel electrode matrices (OT Bioelet-
tronica). The RHD2164 module has features suitable for HD sEMG recordings with a low noise level
(reference 2.4 µVrms), pre-filters, and an analog-to-digital converter (ADC) with 16-bit resolution
and support for 64-channel sampling up to 30 kSamples/s per channel [15].

The online signal processing and control system was embedded into a multi-processor system-
on-a-chip (MPSoC) of the Zynq UltraScale+ family (Xilinx, see [4] for a feature overview). The
MPSoC receives signals from the HD sEMG acquisition system and position feedback from the linear
actuators (positions of fingers). Also, the MPSoC computes and sends the control commands for
finger movements. The MPSoC implementation details were described in the next two sections.

Four linear actuators (Actuonix PQ12), two dual h-bridge motor actuators (Texas Instruments
DRV8833), and one ADC (Texas Instruments ADS1115) make up the electromechanical interface of
the prosthetic hand, housed within the palm. The ADC converts the analog position signal from the
linear actuators to interface with the MPSoC.

3.2 Firmware architecture

The firmware architecture design describes the functional modules implemented into the pro-
grammable logic (PL) or processing system (PS) of the MPSoC (see the schematic diagram in Figure
2). The protocol adopted for communicating the modules was the Advanced eXtensible Interface
(AXI), which is part of the ARM advanced microcontroller bus architecture [9]. In addition to being
the standard communication protocol for interfaces between PS and PL, the AXI protocol allows high
throughput and asynchronous communication between the modules.

Figure 2. Schematic diagram of the firmware architecture embedded into the Zynq Ultrascale+ MP-
SoC (Xilinx). The diagram illustrates the functional modules in the PL and PS. The custom HD
sEMG interface, the direct memory access (DMA), the H-Dome algorithm, and the NMF algorithm
are implemented in the PL. The online control system for finger movements was implemented in the

PS.

Each custom HD sEMG interface module implements a finite-state machine (with configurable
logic blocks) and a source synchronous interface (with a dedicated programmable I/O block). The
custom HD sEMG interfaces convert the RHD2164 non-standard, 32 bits word, 16 bits resolution,
double data rate serial peripheral interface (DDR SPI) protocol [15] to the AXI protocol, the standard
communication protocol for interfaces between the PL and PS.

The DMA blocks allow reading HD sEMG signals and writing to external memory without inter-
ference from the PS. The function of the H-Dome and the NMF algorithm modules are described in
section 3.3. The latter modules are planned to be embedded into the configurable logic blocks and
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digital signal processing blocks from the PL.
Four control system modules are proposed to be implemented in the real-time processing unit

(dual-core Arm Cortex-R5F) for controlling finger movements. Each control module receives a motor
command extracted from the HD sEMG and, through dedicated PS I/O interfaces, reads the posi-
tion of the linear actuators through the ADC converter of the prosthetic hand (I2C protocol, 16-bit
resolution) and generates the output commands to the linear actuators.

3.3 Software architecture

The software architecture runs on the application processing unit (quad-core Arm Cortex-A53)
with the Pynq platform and configures the other modules of the MPSoC (main control module in
Figure 2). Pynq is an open-source software development package with a framework based on the
PetaLinux operating system, Python programming language, and Jupyter web browser framework,
simplifying device programming and data visualization (Figure 3).

Figure 3. A Jupyter Notebook interface is available to configure pre-processing and visualizing the
recorded HD sEMG signals. It offers pre-processing and signal storage options and enables visual-

ization in both temporal and spectral domains.

The NMF algorithm [16] was used to extract the simultaneous motor commands from the HD
sEMG signals. One of the main advantages of NMF-based algorithms is their semi-supervised learn-
ing approach so that force signals are not required for training [6]. The NMF-based algorithm
assumes minimal interference between the electrodes collecting the HD sEMG data. Therefore, the
H-Dome transformation [13] was used before the NMF algorithm to select the set of electrodes (from
128) that maximize the signal and minimize the crosstalk. The motor commands extracted from HD
sEMG signals are used as target reference signals for modern control modules with bionic finger
position feedback [11].
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3.4 Discussion

The proposed online wearable system architecture for prosthetic hands with simultaneous and
proportional control of finger movements from HD sEMG signals is a versatile platform that can po-
tentially utilize other techniques for prosthetic control from myoelectric signals. For instance, Blana
et al. [2] proposed a model-based approach for individual finger movement control in prosthetic
hands. Kapelner et al. [7] proposed a neuro-musculoskeletal mapping approach to estimate hand
postures and joint torques from HD sEMG signals. Sımpetru et al. [14] proposed a proportional
and simultaneous online control of the full human hand from HD sEMG signals. These different
approaches demonstrate the ongoing efforts to develop prosthetic control systems that can provide
natural and intuitive control of prosthetic hands for amputees. Further research is needed to deter-
mine the optimal approach for different types of amputations, residual limb conditions, and individual
user preferences.

4. Conclusion

The architecture outlined in this abstract innovates in several aspects compared to the solu-
tions previously presented in the literature. It proposes a heterogeneous hardware architecture for
biomimetic strategies of prosthetic hand control, incorporating a processing system and programmable
logic. This architecture is designed to be embedded and has the potential capacity to accelerate the
processing of the adopted control strategy. Nonetheless, further research should be performed to
objectively assess the functionality of the system and the inherent challenges posed by everyday ac-
tivities.

The proposal also introduces the application of the H-Dome algorithm to identify the most relevant
channels for extracting motor commands from HD sEMG signals. Furthermore, it utilizes the NMF
algorithm to obtain motor commands associated with finger movements (in [6] the approach was to
extract motor commands underlying wrist movements).

The combined application of these techniques will enable the mimicking of dexterous movements
of the human hand, allowing for the adaptation of the grip on objects with diverse geometries and
weights.
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Resumo: A mão humana tem um papel crucial na interação com o ambiente, permitindo a execução
de muitas tarefas complexas. A falta de um membro é uma experiência devastadora que requer apoio
psicológico e adaptação física, visto que a versatilidade da mão é essencial tanto para a sobrevivência
quanto para as convenções sociais. Com a evolução da manufatura aditiva nos últimos 10 anos, a
utilização de próteses se torna cada vez mais possível, visto que o valor de produção cai drastica-
mente. Este artigo apresenta um estudo sobre o processo de confecção da prótese open source Brunel
2.0, da empresa Open Bionics, com intuito de entender seu processo de montagem, testar materi-
ais diferentes do proposto pela empresa, tanto nas peças físicas, como alternativa ao ácido polilático
(PLA), quanto nas peças emborrachadas, como alternativa à borracha de silicone, com objetivo de
realizar atualizações no protótipo escolhido que facilitem a produção e viabilize mais possibilidades
de personalização.

Palavras chave: Mão, prótese, adaptação, confecção

Abstract: The human hand plays a crucial role in interacting with the environment, allowing the exe-
cution of many complex tasks. Missing a limb is a devastating experience that requires psychological
support and physical adaptation, as the versatility of the hand is essential for both survival and social
conventions. With the evolution of additive manufacturing in the last 10 years, the use of prosthetics
has become increasingly possible, as the production value drops drastically. This article presents a
study on the manufacturing process of the open source Brunel 2.0 prosthesis, from the company Open
Bionics, with the aim of understanding its assembly process, testing materials different from those
proposed by the company, both in the physical parts and as an alternative polylactic acid (PLA), as
well as rubberized parts, as an alternative to silicone rubber, with the aim of making updates to the
chosen prototype that facilitate production and enable more customization possibilities.

Keywords Hand, prosthesis, adaptation, making.

1. Introdução

A mão humana, com seus 27 graus de liberdade, desempenha um papel fundamental na interação
com o ambiente. [10, 8] Nos últimos 10 anos, o uso de impressoras 3D para produzir próteses cresceu,
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oferecendo uma alternativa de baixo custo e fácil fabricação. [13] No entanto, a maioria dessas próte-
ses possuem apenas dois sensores, limitando seus movimentos, e o uso de eletrodos de alta densidade
pode expandir os graus de liberdade das próteses. [7, 6]
Este trabalho faz parte de um projeto da UNICAMP financiado pelo MPT, que visa mesclar man-
ufatura aditiva e eletromiografia de alta densidade para desenvolver uma prótese mais avançada. A
primeira etapa do projeto envolve melhorias e adaptações em uma prótese de mão disponível on-
line, usando softwares de modelagem 3D e manufatura aditiva. O objetivo é oferecer uma melhor
qualidade de vida para pacientes com amputação transradial ou desarticulação carpal.

2. Materiais e Métodos

2.1 Escolha da Prótese:

Para a primeira etapa do projeto, foram definidas algumas características principais que a prótese
deve possuir, sendo elas: 1) ser um projeto de código aberto; 2) possuir um número razoável de
graus de liberdade (GdL) e graus de atuação (GdA); e 3) baixa complexidade de montagem. Sendo
assim, algumas próteses da literatura foram selecionadas para um comparativo visando encontrar a
que mais satisfaz todos os pontos definidos anteriormente. Dentre os dispositivos protéticos open
source selecionados, estão vide (Tabela 1): Brunel 2.0 [2], HACKberry [3], Tact Hand [12], Open
Source Hand [7] e Robotic Prosthetic Hand [14].
Considerando as necessidades do projeto, a prótese que melhor se encaixa no projeto é a Brunel 2.0,
pois possui nove graus de liberdade, quatro graus de atuação e montagem simples. O modelo está
disponível para download em: https://openbionicslabs.com/shop/brunel-hand.

Tabela 1. Comparativo entre próteses disponibilizadas na literatura.

Nome Disponibilidade GdL GdA Complexidade
Brunel 2.0 Livre 9 4 Baixa
HACKberry Livre 6 3 Alta
Tact Hand Livre 6 6 Média
Open Source Hand Livre 6 6 Alta
Robotic Prosthetic Hand Livre 2 2 Baixa

2.2 Softwares:

Para a manipulação e edição de arquivos tridimensionais, foram empregados dois softwares dis-
tintos: o Blender, desenvolvido pela Blender Foundation, e o Fusion 360, da Autodesk. O Blender
é um software não-paramétrico que utiliza uma abordagem centrada em malhas e escultura digital.
Em contrapartida, o Fusion 360 adota uma abordagem baseada em relações e restrições paramétricas
para a criação de modelos 3D, o que possibilita realizar alterações nos designs enquanto mantém a
consistência das peças em um projeto.

2.3 Materiais para manufatura:

Verificando as recomendações da empresa responsável (Open Bionics), a prótese deve ser impressa
utilizando PLA para as peças rígidas, não especificando marca, VitaFlex 30 Urethane com shore
A30, para as peças emborrachadas e poliuretano termoplástico (TPU) Cheetah com shore A95 para
os ligamentos.
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Considerando essas diretrizes, o projeto utilizou diversos materiais para a fabricação da prótese. Para
as peças rígidas, empregou-se o PLA EasyFill Preto Shadow da 3DFila e a Poliamida 12 PA2200
em pó da EOS como alternativa. Os ligamentos foram produzidos com o Filamento TPU Premium
Flexível da Slim 3D, que possui shore A92,5. As peças emborrachadas foram confeccionadas com
Borracha de Silicone SIQMOL 6028, apresentando dureza shore A28, e a Resina Pro FLEX Preta da
Loja 3D com shore A85 foi utilizada como alternativa.

2.4 Máquinas de Manufatura:

Devido à variedade de materiais empregados, diferentes máquinas de manufatura foram necessárias
no processo. Para criar peças em poliamida (PA12), a EOS Formiga P110, que utiliza sinterização
seletiva a laser (SLS), foi empregada. As peças emborrachadas alternativas foram produzidas com a
impressora Creality LD-006, que utiliza a técnica de estereolitografia (SLA). Por último, a máquina
Creality Ender 3 foi utilizada para fabricar peças em PLA por meio da técnica de filamento fundido
(FFF).

2.5 Desenvolvimento

2.5.1 Prótese Original

O projeto foi dividido em duas etapas: A) criação da prótese original; B) criação da prótese alter-
nativa. Para compreender o processo de montagem da prótese, foi realizada uma montagem virtual no
software Blender, resultando em um vídeo demonstrativo disponível em https://youtu.be/43f28MiGotI.
Em seguida, a fabricação da prótese iniciou com a produção das peças rígidas em PA12. Contudo,
devido a obstruções nos furos das peças devido às dimensões reduzidas, algumas delas precisaram
ser reimpressas em PLA. Para as peças emborrachadas, seguiu-se o método sugerido pela Open Bion-
ics, utilizando dispositivos próprios para moldar as peças emborrachadas diretamente no objeto com
silicone.

2.5.2 Prótese Alternativa:

Com o progresso da manufatura aditiva, surgiram oportunidades para melhorar tanto o processo
de fabricação quanto a personalização da prótese original. O processo de remodelagem da prótese
foi iniciado utilizando o software Fusion 360, baseando-se nos arquivos tridimensionais fornecidos
pela OpenBionics, mantendo as dimensões e funcionalidades originais. Para simplificar a fabricação,
considerou-se a criação de cortes de seção durante a modelagem dos dedos da prótese, gerando ar-
quivos separados das peças emborrachadas como alternativa às peças de silicone. Além disso, foi
pensada a separação do local dos motores em um estojo isolado, permitindo a criação de próteses
personalizadas sem a necessidade de modelar uma prótese completa para cada paciente.
Após a impressão e montagem da segunda prótese, foi realizado um teste de eficiência da resina
flexível em comparação com o material original, através de um ensaio de tração. Este teste envolveu
posicionar a prótese totalmente flexionada em uma peça de madeira e realizar um teste de "arran-
camento" com uma máquina universal de ensaios, gerando um gráfico de carga versus deformação
para medir a capacidade de agarre das próteses. Foram realizados três ensaios com cada prótese em
condições semelhantes, com uma velocidade de deslocamento de 5mm/min.
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3. Resultados

3.1 Adaptações Físicas

A montagem da prótese alternativa ocorreu sem dificuldades, uma vez que as dimensões da remod-
elagem foram precisamente seguidas. Adicionalmente, as peças emborrachadas foram produzidas
com sucesso por meio dos cortes de seção incorporados durante a modelagem dos dedos, possibili-
tando a fabricação dessas partes com manufatura aditiva flexível.
Outro aprimoramento realizado foi a separação dos motores em um módulo independente da palma
da mão, otimizando a flexibilidade na criação de próteses personalizadas. (Fig1)

Figura 1. (a) Prótese com vista explodida no Fusion 360; (b) Peças emborrachadas modeladas; (c)
Diferença entre a prótese original e o case desenvolvido para os motores.

3.2 Teste de Arrancamento

Os resultados do ensaio mecânico de "arrancamento" foram analisados quanto ao valor máximo
de carga realizada vs. a resistência causada pela borracha durante o deslocamento. Os principais
achados são apresentados nos gráficos (Fig2), sendo o gráfico A da prótese original, com uma carga
média de 10.63N e máxima de 14N e o gráfico B da prótese alternativa com uma carga média de
4.31N e máxima de 5N. Entretanto, realizando alguns testes segurando objetos rotineiros, ambas as
próteses tiveram resultados similares.

Figura 2. Gráfico A: Carga vs. Deformidade utilizando silicone, com 14N de força máxima; Gráfico
B: Carga vs. Deformidade utilizando resina flexível, com 5N de força máxima. Já em testes

4. Discussão

Este estudo teve como propósito selecionar uma prótese de código aberto para fins de teste e adap-
tação de seu design, incorporando diferentes materiais e aprimorando as tecnologias de manufatura e
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montagem. O objetivo central do projeto envolve o uso da eletromiografia de alta densidade, Krausz
diz que [7] a eficácia dos movimentos é aprimorada por meio de um maior número de graus de liber-
dade. Dentre as próteses avaliadas na literatura, a Brunel 2.0 se destaca como a mais adequada para
atender a essa proposta.
A substituição do PLA pelo PA12 mostrou-se altamente promissora em termos de qualidade de man-
ufatura. De acordo com Golhin et al. [4], embora a impressão em PA12 resulte em uma superfície
mais rugosa em comparação ao PLA, a técnica de impressão (SLS) permite a produção de peças
complexas com maior precisão. No entanto, devido à elevada temperatura na câmara de impressão,
algumas peças menores podem sofrer deformações térmicas, como no caso da solidificação dos canais
pelos quais passam os tendões da prótese, o que impossibilitou o uso dessas peças. De acordo com
Gomes et al.[5], após o sexto ciclo de impressão com a mesma matéria-prima (PA12), ocorre uma
notável perda de qualidade e precisão na peça final. Portanto, o uso de matéria-prima virgem pode
resolver esse problema. Além disso, o reposicionamento das peças na câmara de impressão pode
evitar a sinterização do acúmulo de pó nos furos.
As peças emborrachadas modeladas simplificam o processo de fabricação da prótese, mas apresentam
uma capacidade de preensão quase três vezes menor em comparação com o material originalmente
utilizado. Conforme a American Society for Testing and Materials (ASTM) [1], a dureza dos materi-
ais emborrachados é medida usando o teste Shore, que utiliza um penetrador padrão correspondente
a várias escalas de medição (A, B, C, D, DO, O, OO e M), convertendo os dados de deslocamento
em valores de dureza em uma escala de 0 a 100. Mohan et al. [9] explicam que quanto maior o valor
Shore, maior a rigidez da borracha e, portanto, menor a força de aderência, pois os objetos escorregam
com mais facilidade.
Comparando a dureza do silicone (Shore A30) com a dureza da resina flexível (Shore A85), nota-
se uma maior rigidez no segundo material, resultando em uma considerável diferença na força de
preensão, que é 2,8 vezes menor. Uma solução possível seria buscar resinas flexíveis disponíveis no
mercado que tenham um nível de dureza mais próximo do recomendado.
A ideia de separar o local dos motores também é atrativa. Como destacado por Salminger et al. [11],
a aparência da prótese desempenha um papel significativo na aceitação pelo usuário. Isso significa
que a capacidade de fabricar próteses personalizadas que se assemelham mais ao membro restante
é um objetivo importante a ser alcançado. Além disso, essa abordagem facilitaria a produção e a
substituição de próteses em diferentes tamanhos, proporcionando maior versatilidade.

5. Conclusões

Pode-se concluir que a utilização da prótese Brunel 2.0 cumpre os requisitos necessários para o
projeto, e sua confecção se torna substancialmente mais simples com a possibilidade de utilizar a
impressão 3D em todos os processos, ainda que o poder de preensão seja menor. Por fim, a separação
dos locais dos motores permite uma versatilidade na troca de próteses para tamanho diferentes, sem
a necessidade de possuir vários modelos 3D.
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manufatura aditiva das peças necessárias para o projeto.

7. Referências

[1] Standard Test Method for Rubber Property—Durometer Hardness. D2240-15, American Society
for Testing and Materials, July 2021.

[2] Open Bionics. Brunel hand 2.0. 2023.

[3] Exiii. 3d-printable open-source bionic arm. 2023.

[4] Ali Payami Golhin, Riccardo Tonello, Jeppe Revall Frisvad, Sotirios Grammatikos, and Are
Strandlie. Surface roughness of as-printed polymers: a comprehensive review. International
Journal of Advanced Manufacturing Technology, 2023.

[5] Pedro C. Gomes, Oscar G. Piñeiro, Alexandra C. Alves, and Olga S. Carneiro. On the reuse of
sls polyamide 12 powder. Materials, 15(16), 2022.

[6] Ning Jiang, Strahinja Dosen, Klaus-Robert Muller, and Dario Farina. Myoelectric control of
artificial limbs—is there a need to change focus? [in the spotlight]. IEEE Signal Processing
Magazine, 29(5):152–150, 2012.

[7] Nili E. Krausz, Ronald A. L. Rorrer, and Richard F. ff. Weir. Design and fabrication of a six
degree-of-freedom open source hand. IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation
Engineering, 24(5):562–572, 2016.

[8] M. W. Marzke and R. F. Marzke. Evolution of the human hand: approaches to acquiring,
analysing and interpreting the anatomical evidence. Journal of anatomy, 197(1):121–140, 2000.

[9] Ranganathan Mohan, B. Das, and Raja Sundaresan. Effect of hardness and surface roughness
on slip resistance of rubber. Journal of Testing and Evaluation, 43:20140249, 11 2015.

[10] Akhlaquor Rahman and Adel Al-Jumaily. Design and development of a bilateral therapeu-
tic hand device for stroke rehabilitation. International Journal of Advanced Robotic Systems,
10(12):405, 2013.

[11] Stefan Salminger, Heiko Stino, Lukas H. Pichler, Clemens Gstoettner, Agnes Sturma, Jo-
hannes A. Mayer, Michael Szivak, and Oskar C. Aszmann. Current rates of prosthetic usage
in upper-limb amputees – have innovations had an impact on device acceptance? Disability
and Rehabilitation, 44(14):3708–3713, 2022.

[12] Patrick Slade, Aadeel Akhtar, Mary Nguyen, and Timothy Bretl. Tact: Design and performance
of an open-source, affordable, myoelectric prosthetic hand. In 2015 IEEE International Confer-
ence on Robotics and Automation (ICRA), pages 6451–6456, 2015.

[13] Jelle ten Kate, Gerwin Smit, and Paul Breedveld. 3d-printed upper limb prostheses: a review.
Disability and Rehabilitation: Assistive Technology, 12(3):300–314, 2017. PMID: 28152642.

[14] Triwiyanto, Torib Hamzah, Sari Luthfiyah, I. Putu Alit Pawana, and Bedjo Utomo. A low cost
and open-source anthropomorphic prosthetics hand for transradial amputee. AIP Conference
Proceedings, 2202(1):020086, 12 2019.

6

2508924
Novo carimbo



 
 
 
 
 

XII Congreso Iberoamericano de  

Tecnologías de Apoyo a la Discapacidad  

November 20-22, São Carlos, Brazil 

 MAGNETORHEOLOGICAL BRAKE MASS OPTIMIZATION FOR HYBRID 

UPPER LIMB ORTHOSIS USED IN ROBOTIC THERAPY 

Arthur Torres Caetano 

Universidade Federal de Minas Gerais, Graduate Program in Mechanical Engineering, Belo 
Horizonte, MG, Brazil, arthurtcaetano@ufmg.br 

 Rina Mariane Alves Dutra 

Universidade Federal de São João del-Rei, Center for Innovation, Research and Teaching in 
Mechatronics, Ouro Branco, MG, Brazil, rina@ufsj.edu.br 

Francielle Aparecida da Paz  

Universidade Federal de Minas Gerais, Undergraduate Program in Mechanical 
Engineering, Belo Horizonte, MG, Brazil, franciellepaz@ufmg.br 

Guilherme de Paula Rúbio  

Universidade Federal de Minas Gerais, Graduate Program in Mechanical Engineering, Belo 
Horizonte, MG, Brazil, guilhermerubio@ufmg.br 

Ricardo Poley Martins Ferreira 

Universidade Federal de Minas Gerais, Graduate Program in Mechanical Engineering, Belo 
Horizonte, MG, Brazil, rpoley@ufmg.br 

Claysson Bruno Santos Vimieiro 

Universidade Federal de Minas Gerais, Graduate Program in Mechanical Engineering, Belo 
Horizonte, MG, Brazil, claysson@ufmg.br 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais, Graduate Program in Mechanical 
Engineering, Belo Horizonte, MG, Brazil, claysson@pucminas.br 

 

Abstract: This paper presents an optimization approach for a magnetorheological brake 

(MRB), intended for integration into the elbow joint of a hybrid upper limb orthosis. The 

orthosis incorporates functional electrical stimulation (FES) applied on the arm muscles to 

perform the elbow flexion, applied in robot-assisted therapy in post stroke individuals. The 

optimization process, conducted using MatLab 2022® involves both continuous and integer 

variables, along with nonlinear constraints. The optimization achieved local minimum values 

for MRB design with 159 g of mass, and energy consumption of 2,45 W, while still delivering 

the required breaking torque to ensure safety during the therapy. 
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1. Introduction 

Orthoses are biomechanical devices designed to assist individuals with neuromuscular 

impairments, whether temporarily or permanently, aiming to restore healthy limb movements 

(Brazil, 2019). Robotic-assisted therapy using orthoses has shown improved effectiveness 

(Ferreira et al., 2020). However, these methods require active or semi-active devices utilizing 

mechanical actuators or incorporating springs and dampers for control (Rubio et al., 2021). 

Development of active and semi-active orthoses involves addressing weight addition that can 

hinder wearability, limb movement, and disrupt limb dynamics due to mass distribution 

disparities, especially in post-stroke patients. Energy consumption is the second key 

consideration, determining device mobility and reducing reliance on power grids or extensive 

battery packs. 

 

Magnetorheological (MR) fluids are classified as smart materials capable of altering their 

yield stress through exposure to a magnetic field (Chen et al., 2010). This phenomenon arises 

from magnetically sensitive particles dispersed in the fluid, which align with magnetic field 

lines upon activation, leading to increased viscosity and achieving a quasi-solid state within 

milliseconds (Ghaffari et al., 2014). In the context of Magnetorheological Brakes (MRBs), 

the setup involves placing MR fluid between parallel plates. Application of a magnetic field 

boosts viscosity, intensifying friction at the plate-fluid interface, thereby creating resistance 

to plate movement (Andrade et al., 2018 and Dutra et al., 2022). 

 

The application of magnetorheological brakes (MRB) in assistive systems has demonstrated 

remarkable suitability due to their generated breaking torque, lightweight design, and low 

energy consumption compared to electric motors (Gao et al., 2017, Dutra et al., 2022). 

However, the challenge lies in optimizing the MRB's dimensions due to nonlinearity and 

multiple variables. Traditional trial-and-error sizing is impractical (Andrade, 2018), but 

optimization tools can find values that minimize mass and power usage while adhering to 

constraints. 
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Considering these factors, a hybrid orthosis design is proposed, incorporating functional 

electrical stimulation (FES) for muscle activation (Ferreira et al., 2022) and optimal 

magnetorheological brake (MRB) movement control. This MRB position at the orthosis's 

elbow joint as illustrated in red at Figure 1(left). 

 

2. Mathematical model 

The MRB was proposed in a multi discs design, where the MR fluid is interposed between 

pairs of disks, which are affixed to the inner and outer casings of the MRB, allowing relative 

rotation between these components. This mechanism is illustrated in Figure 1 (right) (Dutra 

et al., 2021). An integral component of this arrangement is a coil positioned inside the MRB. 

When an electric current flows through the coil, it generates a magnetic field that permeates 

the MR fluid, resulting in an increase of its viscosity, which in turn increases the viscous 

friction and breaks the disks. 

 

 Figure 1 

Orthosis design with MRB(left). Multi discs MRB configuration (right). 

        
Note. The right figure was adapted from (Andrade et al. 2018). 

 

The optimization was based on the mathematical description of the problem developed by 

Andrade et al. (2018), who defined an objective function (𝑂𝐵𝐽) to minimize the mass 

(𝑀 ) and power (𝑃 ) of the MRB, as shown in Equation 1. They also presented 

calculations for 𝑀 , 𝑃 , and torque constraints as described in Section 2.3. The 

maximum limits for the mass (𝑀 =  400𝑔) and power consumption (𝑃 =

 20𝑊) of the MRB were considered as constraints. 
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𝑚𝑖𝑛: 𝑂𝐵𝐽(𝑥)  =  0,7 
( )

+ 0,3
( )

                              (1) 

 

For optimization, three geometric variables were used to parameterize the MRB: (𝒙) =

(𝒓𝟎, 𝒓𝟐, 𝒏), where (𝒓𝟎) is the stator radius, (𝒓𝟐) is the external radius of the MRB core, and 

(𝒏) is the number of gaps between the breaking disks, with the first two assuming continuous 

values and the last only integer values. 

 

2.1 Design Parameters 

After determining the design variables, it becomes crucial to establish the constants inherent 

to the project. These parameters are associated with the materials utilized in the device's 

construction and are expounded upon in this section. For the fabrication of the Field 

Magnetorheological (MRB), the working MR fluid selected was MRF 140-DG, supplied by 

Lord Corporation, with AWG25 wire chosen for coil construction. The core of the MRB was 

fashioned from SAE1020 steel, while insulating rings, as well as breaking disks, were 

manufactured from aluminum. Geometric parameters and those of select components are 

delineated in Table 1. 

 

Table 1 

Constant parameters in the MRB design. 

 

2.2 MRB mass and power consumption calculation 

The calculation of the MRB was conducted following the approach established by Andrade 

et al. (2018), which determines the mass of the MRB through the summation of the masses 

of its constituent parts: nucleus (𝑀 ), coil (𝑀 ), insulating layer (𝑀 ), MR fluid (𝑀), side 

disk (𝑀 ), breaking disks (𝑀 ), and aluminum casing (𝑀 ). The mass is characterized 

by Equation (2). 

 

Parameter 𝑹𝟏  

(Inner 

nucleus 

radius) 

𝑹𝒊  

 (Inner 

disk 

radius) 

𝑳𝟑 

(Aluminum 

cover 

thickness) 

𝑳𝟒  

(Disks 

thickness) 

𝑳𝟓 

(Insulation 

core layer 

thickness) 

𝑯  

(Disks 

gaps) 

𝑪𝑾𝒅  

(Coil wire 

diameter) 

Value 5  mm 12 mm 2 mm 0,3 mm 2 mm 0,15 mm 0,48 mm 
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𝑀 − 𝑀 − 𝑀 − 𝑀 − 𝑀 − 𝑀 − 𝑀 − 𝑀 = 0             (2) 

 

The required power for the activation of the MRB (𝑃 ) s determined by multiplying the 

electrical resistance of the coil (𝑅 ), by the square of the current passing through the coil(𝐼) 

as per Equation (3). The coil's resistance is computed by multiplying the number of coil 

turns(𝑁 ), by the average coil diameter (𝑑 ) and the electrical resistance per unit length 

(𝑅 ), as expressed in Equation (4). 

 

𝑃 − 𝑅 𝐼 = 0                    (3) 

𝑅 = 𝜋𝑁 𝑑 𝑅                    (4) 

 

Furthermore, the number of turns in the coil (𝑁 ) is acquired by dividing the equivalent 

reluctance of the electromagnetic circuit (𝑅 ) by the current passing through the coil (𝐼) 

and the magnetic field (𝐵 )  that traverses the area where the breaking disks are located 

(𝜋[𝑟 − 𝑅 ]), as depicted in Equation (5) (Gao et al., 2017). 

 

𝑁𝑡 = 𝜋(𝑟 − 𝑅 )𝐵                   (5) 

 

The equivalent reluctance is computed as the summation of individual reluctances, 

determined by the magnetic flux passing through the cross-sectional area of each component, 

as indicated by the red arrows in Figure 1. The individual reluctance is calculated by dividing 

the length of the path (𝐿 ) traversed within the material by the cross-sectional area (𝐴 ) of 

the individual section, multiplied by the magnetic permeability of the component (𝜇 ), as 

expressed in Equation (6). 

 

𝑅 = ∑                            (6) 

 

2.3 Optimization constraints 

For its proper functioning, the MRB must operate in a manner that fulfills specific parameters 

that constrain its optimization. The primary limitation to which the MRB is subject is the 

value of breaking torque (𝑇 ) que deve ser gerado. Rubio et al. (2021) established a range of 
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(4,8 𝑁 ≤ 𝑇 ≤ 13 𝑁) as acceptable values for 𝑇  and determined its calculation in Equation 

(12). 

 

𝑇 − 2𝜋𝑁 (𝑟 − 𝑅 ) + (𝑟 − 𝑅 )  = 0                                     (7) 

 

In the previous equation (7), the term (𝜏 ) represents the torque induced by the magnetic 

field (𝐵 ) applied to the MR fluid, (ω) is the relative angular velocity between the outer 

and inner disks of the MRB, and (𝜇 ) is the dynamic viscosity of the MR fluid. The terms 

𝜏  and 𝜇  are inherent characteristics of the MR fluid and vary with 𝐵 , as described by 

Equations (8) and (9), derived from the MR fluid catalog (Fonte). For the calculation of 𝑇 , 

the substitution of (8) and (9) is performed in Equation (7). 

 

𝜏 = −2680𝐵 + 64407𝐵 − 1279                    (8) 

𝜇 = 3,51𝑥10 𝐵 − 1,27𝑥10 𝐵 + 1,419𝑥10              (9) 

 

The MRB generates a breaking torque even when the device is turned off (𝑇 ), i.e., without 

a magnetic field traversing the MR fluid. The value of 𝑇  is provided by the second term 

within the brackets of Equation (7), and this value should be less than 0.5 Nm. Other design 

constraints for the MRB are defined by limits that are predetermined and lack equations to 

determine their values. 

 

Table 2 

Optimization constraints 

Constraints 𝑻𝑩 𝑻𝒐𝒇𝒇 𝑴𝑴𝑹𝑩 𝑷𝑴𝑹𝑩  

Values 4,8 < 𝑇  ≤ 13 Nm ≤ 0,5 Nm ≤ 400 g ≤ 20 W 

 

2.4 Optimization Method 

The optimization algorithm implemented in this study utilized the MatLab 2022® 

Optimization Toolbox, specifically the Optimization Problem functionality. The initial guess 

values for the optimization variables (𝒙𝟎) were selected as the midpoints of each variable 
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range, defined in Equation 10. The intervals defined for variables and constraints, to which 

the objective function (𝑂𝐵𝐽) is subjected, are shown in Equation 11. 

 

𝑥 =  
𝑟 = 28 𝑚𝑚
𝑟 = 8,5 𝑚𝑚

                 (10) 

 

subjected to: 

⎩
⎪
⎪
⎨

⎪
⎪
⎧

17𝑚𝑚 ≤ 𝑟 ≤ 39𝑚𝑚;
7𝑚𝑚 ≤ 𝑟 ≤ 10𝑚𝑚;
𝑛 ∈ ℕ | 2 ≤ 𝑛 ≤ 50;

𝑀 (𝑥) − 400𝑔 ≤ 0;
𝑃 (𝑥) − 20𝑊 ≤ 0;

4,8 𝑁𝑚 < 𝑇 (𝑥) ≤ 13 𝑁𝑚;

𝑇 (𝑥) − 0,5𝑁𝑚 ≤ 0;

                    (11) 

 

Considering the application in orthoses for assisted robotic therapy, conducted in a controlled 

therapeutic setting, this study focused solely on evaluating the geometric variables, due to 

their substantial impact on arm movement dynamics. Alongside the variables mentioned 

above, Andrade et al. (2018) and Dutra et al. (2022) incorporated additional parameters 

linked to electromagnetic attributes, electric current (I = 2,5 A) flowing through the coil, and 

magnetic field (B = 0,7 𝑇) permeating the MR fluid. In this study, both variables were 

assumed to be at their maximum allowable values, as stipulated in the referenced studies. 

 

3. Results 

The optimization algorithm was executed using the fmincon solver, which relies on the 

interior-point optimization algorithm and can handle with multiple nonlinear variables and 

constraints (Nocedal et al., 2014). Due to the inclusion of the integer variable (𝒏), the 

optimization process was performed for each permissible value of (𝒏), resulting in a total of 

49 optimization runs. The outcomes of these optimization runs are shown in Figure 2. 

 

The optimal results obtained for 𝒓𝟎, 𝒓𝟐, and 𝒏 were as follows: (𝑥)  =

 {17 𝑚𝑚, 7 𝑚𝑚, 18 𝑔𝑎𝑝𝑠}. The corresponding value of the evaluated objective function was 

given by 𝑂𝐵𝐽(𝑥) =  0,181. Consequently, the MRB will have mass of 𝑀 =  159 𝑔, a 

power consumption of 𝑃  = 2,45 𝑊, a breaking torque of 𝑇 = 5,1 𝑁𝑚, turned-off 

torque of 𝑇  =  0,0024 𝑁𝑚, and total width of 𝐿 = 23,7𝑚𝑚. 
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The optimization problem was executed on a computer equipped with an i5 12500h 

processor, 32GB of RAM memory, and an Nvidia GPU 3050. The average duration time for 

the initial execution after software initiation was 9,51 seconds, while subsequent executions 

were performed in 6,2 seconds on average. 

 

Figure 2  

Correlation of Number of gaps (𝑁) and (left): MRB mass (𝑀 ), and (right) Generated 

breaking torque (𝑇 ).  

  
  

4. Discussion 

Analyzing the graph in Figure 2 (left), an initial increase in the number of gaps (𝒏) correlates 

with a reduction in the MRB mass (𝑀 ). Subsequently, beyond the threshold of 17 gaps, 

the curve demonstrates linear behavior. Furthermore, Figure 2 (right) highlights a constant 

breaking torque value of 4,8 Nm – under the minimum limit for breaking torque – until the 

17 gaps threshold and afterwards, a linear correlation between the number of gaps (𝒏) and 

the required power (𝑇 ). 

 

In the studies conducted by Dutra et al. (2022) and Andrade et al. (2018), the optimized 

MRBs were designed for use in wrist and knee prostheses, respectively. In these cases, the 

designed MRB is limited by the total mass of the prosthesis, which should approximate that 

of a healthy limb, and by the demanded power, which is more relevant as it affects the greater 

portability of the prosthesis. The orthosis, on the other hand, due to the user's health condition 
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and temporary application in robotic therapy, has a greater demand for optimization of its 

mass than the consumed power, justifying the use of fixed electromagnetic parameters. 

 

5. Conclusion 

The proposed optimization returns admissible and plausible values for the construction of the 

MRB, meeting the design constraints, even with less variables then previews works. 

Repeated execution of the optimization considering an integer variable is feasible and does 

not require significant computation time. However, for a complete validation of the MRB 

optimization, the consequences of variations in electromagnetic properties should be 

evaluated. 
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Resumo: Este estudo tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema baseado na imagética
motora (IM), jogo sério em realidade virtual (RV), e estimulação elétrica funcional (EEF) para pro-
mover a restauração funcional de membros superiores em pacientes com lesão medular espinal. Us-
ando a plataforma OpenViBE e scripts em Python, foi desenvolvido um sistema que comunica e
comanda o jogo sério proposto em ambiente de realidade virtual e um dispositivo de EEF multicanal.
O sistema proposto foi bem-sucedido em testes realizados com dois indivíduos saudáveis, coletando
os dados de eletroencefalografia, os quais foram analisados no domínio da frequência com o objetivo
de verificar o efeito sobre a região motora C3, responsável pelo controle dos movimentos do membro
superior direito. A transformada rápida de Fourier foi aplicada para calcular a potência média nas
bandas mu (8-12 Hz) e beta (13-30 Hz) para entender como a IM sem RV e IM com RV promovem a
modulação cortical na região de interesse, e consequentemente melhora a plasticidade.

Palavras chave: Estimulação Elétrica Funcional; Imagética Motora; Jogos Sérios, Neuroreabili-
tação.

Abstract: This study aims to develop a system based on motor imagery (MI), a serious game in
virtual reality (VR), and functional electrical stimulation (FES) to promote functional restoration of
upper limbs in patients with spinal cord injury. Using the OpenViBE platform and Python’s scripts,
a system was developed to communicate and control the proposed serious game in a virtual reality
environment and a multi-channel FES device. The proposed system was successful in tests conducted
with two healthy individuals, collecting electroencephalography data, which were analyzed in the
frequency domain to assess the effect on the C3 motor region responsible for controlling movements
of the right upper limb. Fast Fourier Transform was applied to calculate the average power in the mu
(8-12 Hz) and beta (13-30 Hz) bands to understand how MI without VR and MI with VR modulate
cortical activity in the region of interest, consequently enhancing plasticity.

Keywords Functional Electrical Stimulation; Motor Imagery; Neuro-rehabilitation; Serious Games.
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1. Introdução

Em indivíduos com lesão medular espinal classificados com tetraplegia, a restauração funcional
de membros superiores, especificamente a mão, torna-se uma das prioridades. A incapacidade de
realizar atividades de vida diária (AVD) ou se expressar por meio de gestos ou toques pode repercu-
tir em prejuízos em sua qualidade de vida [1]. Diante da necessidade de abordagens de reabilitação
mais eficazes e adaptadas ao paciente para maximizar o resultado funcional, bem como a qualidade
de vida dos pacientes, estudos associando técnicas não invasivas como eletroencefalografia (EEG),
estimulação elétrica funcional (EEF) e imagética motora (IM) são descritos na literatura com efeitos
positivos referentes a reabilitação motora [7, 6]. O uso da Imagética Cinestésica (IMC), descrita
como a capacidade de imaginar a realização de um movimento sem executá-lo e imaginando sen-
sações hápticas sentidas durante o movimento real (ou seja, tátil, proprioceptivo e cinestésico), é
capaz de modular os ritmos mu (8-12 Hz) e beta (13-30 Hz) [2, 6]. Além disso, o uso da realidade
virtual (RV) e jogos sérios, com a capacidade de imergir o paciente em cenários que facilitam o
engajamento e ilusão, melhoram a execução da IMC, a modulação de ritmos corticais sobre regiões
de interesse e o nível de atenção [3]. Como resultado, estas estratégias podem contribuir para mel-
hora da motivação do individuo para com o tratamento e consequentemente, diminuir o tempo de
reabilitação do paciente [8]. Quando combinada à EEF pode ter um impacto maior na plasticidade
cerebral e no aprendizado motor do que essas técnicas aplicadas isoladamente.

O presente estudo visa desenvolver e testar em uma primeira fase, um sistema capaz de promover
modulação cortical na região motora dos membros superiores por meio da IMC, jogo sério em RV e
EEF.

2. Materiais

Um aparelho de EEF com 8 canais independentes [4] desenvolvido no Instituto Internacional de
Neurociências Edmond e Lily Safra foi usado para reproduzir movimentos de membros superiores,
especificamente a tarefa de pegar e soltar um pequeno objeto. A EEF é uma técnica que envolve o
uso de eletrodos dispostos sobre a superfície da pele para aplicação de pulsos elétricos. Estes pulsos
despolarizam o nervo motor repercutindo em contração involuntária das fibras musculares, gerando
movimento funcional.

O equipamento comercial V-Amp 16 (Brain Products) foi usado para registrar a atividade cere-
bral, enquanto o software OpenViBE foi utilizado para comunicar com o V-Amp 16, e coletar os
sinais de eletroencefalograma (EEG). O OpenViBE é uma plataforma de software de código aberto
para projetar, testar e usar sistemas baseados em máquinas de aprendizagem, como as interfaces
cérebro-computador. O OpenViBE permite a comunicação em tempo real através de streams dados
com outros softwares, sistemas em ambientes reais e virtuais e e scripts de Python.

Um computador marca DELL, sistema operacional Windows 11 pro versão 22H2, processador
11th Gen Intel ® Core TM i7-11800H e, 2.30 GHz, memória RAM 16,0GB é usado para realizar o
processamento dos dados.

Um óculos de realidade virtual comercial (HTC Vive PRO) também foi utilizado, o qual funciona
através da Steam VR.

2
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(a) Apresentação dos dispositivos EEG,
óculos de Realidade Virtual e do EEF.

(b) Ambiente de realidade virtual para tarefas fun-
cionais.

(c) Ilustração do sistema de conexão entre o laptop,
os óculos de realidade virtual e o EEG, incluindo a
transmissão de sinais para a ativação do EEF.

Figure 1: Sistema de neuroreabilitação de membros superiores

3. Métodos

3.1 Sistema desenvolvido

O sistema proposto tem por objetivo possibilitar a reabilitação de membros superiores a partir de
sinais de EEG, do controle da EEF e de um ambiente de RV que promove o controle do movimento de
um avatar. A Figura 1(a) apresenta a montagem experimental, onde vemos em destaque o óculos de
RV, a touca de EEG e o dispositivo de EEF. A Figura 1(b) apresenta o ambiente proposto de RV que
foi desenvolvido no Unity, ferramenta que permite o desenvolvimento de jogos 3D e a conexão com o
óculos de RV (HTC Vive Pro).

A Figura 1(c) apresenta as vias de comunicação do ambiente de RV com o EEG e o dispositivo
wireless de EEF. O ambiente proposto permite executar atividades funcionais de membros superi-
ores, como o exemplo da Figura 1(b), onde é exibido o movimento de agarrar uma garrafa. Por
meio de socket UDP(do inglês User Datagram Protocol), também desenvolvido com o Unity com a
linguagem de programação C#, são enviados comandos que sincronizam os inícios da animação e
eletroestimulação.

Os sinais de EEG são então exportados do OpenViBE com Lab Streaming Layer (LSL) e o fluxo
síncrono pode ser acessado em tempo real com um script em Python. O Python recebe o stream
do LSL, com representação de tempo do OpenViBE, e um arranjo de todos os valores de canais
correspondentes a cada instante de tempo.

Usando como referência os valores de tempo da aquisição de dados no OpenViBE, é calculada
a variação do tempo e enviado um comando para o dispositivo eletroestimulador para iniciar a
estimulação alinhada temporalmente com o sinal de EEG. Os comandos são enviados para o dispos-
itivo eletroestimulador através do protocolo de comunicação Message Queuing Telemetry Transport
(MQTT). Cada dispositivo EEF é controlado por um ESP32, que recebe uma mensagem em formato
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JavaScript Object Notation (JSON) através do MQTT, que representa a intensidade para cada um dos
4 canais. Cada ESP32 pode ser usado para estimular um dos membros, estimulando simultaneamente
até quatro canais. Em seguinda o script de Python envia o comando para o jogo sério desenvolvido
que inicia a animação no óculos de RV, fornecendo um feedback visual de uma mão agarrando uma
garrafa, para auxiliar os usuários com dificuldade de executar tarefas de imaginação motora. A
Figura 1(c) apresenta o sistema desenvolvido para promover modulação cortical durante o controle
motor de membros superiores.

3.2 Protocolo experimental

Para verificar a viabilidade da realização do objetivo proposto, apenas dois indivíduos adultos
do sexo masculino, idade de 19 e 25 anos, sem nenhuma queixa clínica ou sob uso de medicação,
participaram do estudo. Ambos apresentavam visão normal ou corrigida para normal. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Santos Dumont (ISD)-Brasil, com código
CAAE 53127921.2.0000.0129, e conduzido de acordo com a Declaração de Helsinque de 1964.

Cada voluntário foi posicionado sentado em uma cadeira de forma confortável com os antebraços
em posição neutra apoiados em uma bancada para início da higienização da pele e do couro cabeludo
com utilização do álcool 70%. A esfoliação do couro cabeludo com abrasive electroconductive gel
(EasyCAP) também foi realizada, com a finalidade de manter a impedância na área de contato dos
eletrodos abaixo de 10 kΩ. Em seguida, para aquisição dos sinais de EEG foi utilizada uma touca de
64 eletrodos (actiCAP Xpress da Brain Products) dispostos de acordo com o sistema internacional
10/20 nas localizações F3, F4, FC1, FC2, C4, C3, Cz, CP2, CP1, P4, Pz e P3. Os eletrodos de
referência (REF) e terra (GND) foram colocados sobre Fpz e Fz, respectivamente. Os sinais de EEG
foram adquiridos através do V-Amp 16 na faixa de frequência de DC a 320 Hz, e amostragem de 512
Hz.

Os eletrodos autoadesivos com tamanho 5 cm × 5 cm para EEF foram posicionados sobre os
pontos motores dos músculos flexor superficial e profundo dos dedos, músculo flexor longo do polegar
e músculo flexor ulnar do carpo. Por meio de uma tela de calibração do eletroestimulador, realizou-
se o ajuste manual de cada intensidade de estimulação oferecida nos canais de EEF até o ponto de
contração ideal para o movimento. As informações de intensidade foram registradas para iniciar de
forma automática nas próximas etapas. As configurações de eletroestimulação durante a intervenção
foram: frequência de 50 Hz, largura de pulso de 200 µs e amplitude da (duty cycle) variando entre 8
e 30%, tempo (On) de 5 s e tempo (Off) de 5 s.

Dividida em quatro condições, a coleta foi realizada somente com os movimentos de preensão
palmar do membro superior direito. As condições foram: (1) Condição basal (BL): solicitou-se ao
voluntário permanecer em repouso por 2 min evitando realizar IM ou movimento real, (2) Condição
EEF: efetuou-se a eletroestimulação para a flexão de punho e dedos por 5 s, (3) Condição EEF+IM
sem RV: efetuou-se a eletroestimulação para a flexão de punho e dedos por 5 s, enquanto o sujeito
realiza a IM junto aos movimentos involuntários recebidos, (4) Condição EEF+IM+RV: efetuou-se a
eletroestimulação para a flexão de punho e dedos por 5 s, enquanto o sujeito realiza a IM junto aos
movimentos involuntários recebidos e recebia feedback visual usando um óculos de realidade virtual.
Todas as condições tiveram 30 repetições cada, excetuando-se a condição BL.

3.3 Análise de dados

A análise dos dados de EEG coletados foi realizada com o Python, fazendo o janelamento usando
as marcações dos estímulos. Um filtro passa banda (Butterworth, ordem 2) na faixa de frequência
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de 8 a 30 Hz foi aplicado, seguido de um filtro espacial CAR (do inglês Common Average Refer-
ence). Com o sinal de controle do estímulo, foi possível identificar os instantes que a EEF estava
ligada/desligada. Optou-se por usar somente os 2 s iniciais após a eletroestimulação, tendo assim
um total de 30 janelas de 2 s para cada uma das 3 condições, com a aplicação da EEF, estudadas.
Foi estimado então, para o canal C3, a densidade espectral de potência usando o método de Welch.
O método Welch calcula a estimativa criando segmentos sobrepostos do sinal, e calculando a média
dos espectros desses segmentos.

3.4 Resultados

A Figura 2 apresenta a comparação dos espectros de potência médios das condições onde a IM
está sendo aplicada, subtraíndo-se da potência média da fase onde tem exclusivamente a EEF, para
cada participante. Inicialmente as duas condições apresentam espectros distintos para os dois par-
ticipantes. Na banda mu entre as frequências 8 e 12 Hz os sinais apresentam uma queda na amplitude
em todas as condições onde temos a IM, um dos resultados que era esperado.

(a) Participante 1 (b) Participante 2
Figure 2: Comparação das potências relativas no domínio da frequência do canal C3

É importante notar também que a IM parece influenciar a banda beta entre a faixa de 19 a 21 Hz,
apesar da condição de EEF+IM no participante 1 exibir um pico muito claro nessa faixa e a condição
EEF+IM+VR ter um pico menos acentuado. Essa modulação nas ondas beta parece ocorrer também
no participante 2 tendo um pequeno deslocamento do ponto mínimo local no eixo x que representa a
frequência.

3.5 Discussão

A realidade virtual em processos de neuroreabilitação vem ganhando um maior destaque nos últi-
mos tempos, principalmente em reabilitação com pessoas com restrição de movimentos dos membros,
como pacientes com lesão medular espinal. O uso de um jogo sério através do controle de um avatar
pela IM, abre a possibilidade para a coleta de dados para o desenvolvimento de interfaces cerébro-
máquina capazes de controlar dispositivos usados em processos clássicos de reabilitação com atu-
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adores robóticos de membros inferiores, como um andador robótico disponível comercialmente [5]
ou dispositivos de eletroestimulação [7].

4. Conclusões

O uso da RV junto com o EEG gera artefatos nos sinais elétricos advindos da atividade cerebral
adquiridos na superfície do escalpo. Além disso, como demonstrado através do espectro de potência
relativo não é tão simples identificar dentro dos sinais cerebrais um único padrão que caracterize
a inserção da RV, sendo necessário o uso de algoritmos estatísticos mais robustos para a classi-
ficação da IM nesse ambiente. Por fim, para o sistema ser capaz de gerar comandos de controle
para máquinas inseridas no processos de reabilitação, como é o caso do dispositivo de EEF, são
necessárias também novas coletas para a criação de uma base de dados robusta, onde seja pos-
sível remover artefatos advindos dos múltiplos estímulos presentes no sistema, e por fim classificar a
atividade de IM.
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Resumen: En este articulo se realiza el análisis de estabilidad para un exoesqueleto de miembro
inferior que utiliza un control Markoviano de torque y un control de impedancia. Se compara el
efecto del control de torque en la estabilidad, utilizando un regulador lineal cuadrático y un regu-
lador robusto para sistemas lineales sujetos a saltos Markovianos. Los resultados indican que con el
regulador robusto se alcanzan mayores rangos de estabilidad. Adicionalmente, el análisis realizado
permite determinar el rango de la impedancia virtual del controlador.

Palabras clave: Estabilidad complementaria, control Markoviano, control de impedancia, interac-
ción humano robot.

Abstract: This article deals with the stability analysis of a lower limb exoskeleton using Markovian
torque and impedance control. The effect of torque control on stability is compared using a linear
quadratic regulator and a robust regulator for discrete-time Markov jump linear systems. The results
indicate that higher stability ranges are achieved with the robust regulator. Additionally, the analysis
allows for determining the range of the virtual impedance of the controller.

Keywords: Complementary stability, Markovian control, impedance control, human-robot interac-
tion.

1. Introducción

Los sistemas robóticos para rehabilitación del caminar basados en actuadores elásticos en serie
(SEA 1) deben usar un lazo de control de torque explícito, que garantice estabilidad y desempeño, a
pesar de variabilidad en la biomecánica de los usuarios [7]. De tal manera un excelente control de
torque debe permitir al robot alcanzar un grado de transparencia satisfactorio. No obstante, estos
sistemas robóticos median la interacción con el humano a partir de controles de impedancia, los
cuales también tienen efecto en la estabilidad del sistema de interacción humano-robot (HRI 2). Por

1De sus siglas en ingles: Series Elastic Actuator
2De sus siglas en ingles: Human–robot interaction
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lo tanto, en este artículo se trata el análisis de estabilidad para un exoesqueleto de miembro infe-
rior basado en SEA, considerando la interacción entre el humano y el robot, mediante un control
de impedancia y un control Markoviano de torque. Para mostrar el efecto del control de torque y
el control de impedancia en el sistema, se realizan diversas simulaciones con un control de torque
Markoviano de tipo nominal y uno robusto, y se determina el correspondiente radio espectral. Los
fundamentos teóricos sobre sistemas lineales sujetos a saltos Markovianos (MJLS 3), incluyendo el
análisis de estabilidad cuadrática media (MSS 4) se pueden encontrar en [3]. En este mismo libro se
explica el regulador lineal cuadrático nominal para este tipo de sistemas (LQR-DMJLS). El regulador
robusto para sistemas lineales de tiempo discreto sujetos a saltos Markovianos (RR-DMJLS) fue in-
troducido por Cerri y Terra en [2]. Así mismo, la validación experimental de este tipo de reguladores
robustos se puede encontrar en [4, 5, 7], entre otros. Particularmente, en [5] se implementó un con-
trol de torque mediante un RR-DMJLS y un control de impedancia para un exoesqueleto robótico,
sin embargo no se discute sobre los rangos de estabilidad del sistema. El concepto de estabilidad
complementaria para sistemas HRI sujetos a incertidumbres limitadas fue presentado por Buerger y
Hogan en [1]. En este artículo los autores también describen la estabilidad acoplada, en el cual la
interacción que realiza el robot (impedancia) se realiza con un ambiente pasivo nominal denominado
admitancia. Finalmente, los conceptos de estabilidad acoplada y complementaria para DMJLS son
introducidos en [6].

2. Sistema de interacción humano-robot

Considere el sistema HRI presentado en la Figura 1, el cual consiste de un exoesqueleto robótico,
acoplado a un usario por medio de un SEA. El modelo dinámico del sistema fue descrito en [5] y está
expresado en (1) y (2). Donde, x̄ es el vector de variables de estado, las cuales son el torque del robot

Figura 1: Sistema HRI.

τ̈outτ̇out
ϕ̇l

 =

−
(

Bl(t)
Jl(t)

)
−
(

Ks(Jl(t)−Jr)+JrKl(t)
JrJl(t)

)
0

1 0 0
− 1

Ks
0 0


︸ ︷︷ ︸

Fi

τ̇outτout
ϕl


︸ ︷︷ ︸

x̄

+

Ks

(
NBRJl(t)+JrBl(t)

NJrJl(t)

)
0
1
N


︸ ︷︷ ︸

Bi

ωm︸︷︷︸
u

+

 Ks

Jl(t)
Ks

Jl(t)

0 0
0 0

[
G(ϕl)
τint

]
, (1)

[
ωl

ϕl

]
︸︷︷︸

z

=

[
1
Ks

0 0

0 0 1

]
︸ ︷︷ ︸

C2

τ̇outτout
ϕl

+

[
1
N

0

]
︸︷︷︸
D2

ωm. (2)

τout, su primera derivada τ̇out y el ángulo de la rodilla ϕl. La acción de control u es la velocidad
angular del motor ωm. Las variables de interacción son la velocidad angular de la rodilla ωl y la

3De sus siglas en ingles: Markov jump linear systems
4De sus siglas en ingles: Mean-square stability
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posición angular de la rodilla ϕl. Los disturbios son los efectos gravitacionales G(ϕl) y el torque de
interacción entre el humano y el robot τint. Los valores de los parámetros del modelo dinámico se
pueden consultar en [5], donde se explica sobre la variabilidad de los parámetros humano-carga de
inercia, rigidez y amortiguamiento en la rodilla Jl, Kl y Bl, respectivamente.

2.1 Control de torque y de impedancia para sistemas lineales sujetos a saltos Markovianos

La Figura 2 muestra el diagrama de bloques del sistema de control de interacción. Dentro del
recuadro de color amarillo se ubica el modelo dinámico del sistema expresado en (1) y (2). Este

Figura 2: Diagrama de bloques del sistema de control de interacción.

modelo está siendo representado como un DMJLS con cinco modos de operación y un tiempo de
muestreo Ts = 5 ms como fue indicado en [5]. Dentro del recuadro de color azul se ubica el sistema
de control de torque, el cual utiliza una acción integral de igual manera que en [5], configurando un
sistema con cuatro variables de estado, representado por:

xk+1 = (Fi,k + δFi,k)xk + (Bi,k + δBi,k)uk +Brkτ
d
k , (3)

[δFi,k δBi,k] = Hi,k∆i,k[EFi,k
EBi,k

], con − 1 ≤ ∆i,k ≤ 1, (4)

donde, Fi,k y Bi,k son las matrices de parámetros nominales del sistema, y δFi,k y δBi,k son las incer-
tidumbres limitadas definidas. En este sentido el vector de estados aumentado x es [τ̇out τout ϕl x

i]T ,
siendo xi la integral discreta del error entre el torque deseado τ dk y el medido τout. De acuerdo con
la Figura 2, k indica la iteración temporal, i el modo de operación, u = ωm es la acción de control,
B = [0 0 0 Ts]

T es el vector de referencia y Co = [0 1 0] es un vector que permite realimentar el
torque τout. En este artículo la configuración de control de torque considerada es la realimentación
de variables de estado mediante la ley de control uk

∗ = Ki,kxk. Como se mencionó anteriormente,
para analizar el efecto del control de torque en el sistema de interacción, el vector de control Ki,k

es determinado mediante los reguladores Markovianos: i) LQR-DMJLS; ii) RR-DMJLS. Estos dos
algoritmos buscan encontrar la acción óptima de control basándose en el modelo (1) y comparten
los parámetros de diseño mostrados en la Tabla 1. Siendo P la matriz de transición de probabilidad
y Pi(N) ≻ 0, Qi,k ≻ 0 y Ri,k ≻ 0 matrices de ponderación. La principal diferencia entre estos
algoritmos es que el LQR-DMJLS solo considera los parámetros nominales del modelo (3), esto es

3
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Tabla 1: Parámetros de diseño que comparten el LQR-DMJLS y el RR-DMJLS

Qi,k =


1 0 0 0
0 250 0 0
0 0 1 0
0 0 0 107

, P = [pi,j] =


0.9903 0.0097 0 0 0

0 0.9947 0.0053 0 0
0 0 0.9956 0.0044 0
0 0 0 0.9895 0.0105

0.0053 0 0 0 0.9947

,

Ri,k = 0.5, Pi(N) = I4 · 1010,

[δFi,k δBi,k] = [0 0]. En este sentido el RR-DMJLS considera los parametros µ = 1012, λ = 1012 y
las incertidumbres definidas en (5) con lo cual se obtiene robustez, lo anterior de acuerdo con [5].

EF1,k
=

[
−120 −2100 425 18135

]
,

EF2,k
=

[
−60 1725 445 24960

]
,

EF3,k
=

[
−40 −1500 380 26137.5

]
,

EF4,k
=

[
−50 −1300 420 16000

]
,

EF5,k
=

[
−40 −2600 470 25000

]
,

Hi,k = [10 10 10 10]T

EBi,k
= −5

}
para i ∈ {1, 2, 3, 4, 5}.

(5)

El control de impedancia considerado en este artículo se define como sigue:

τ dk = Bv(ω
d
lk
− ω

lk) +Kv(ϕ
d
lk
− ϕ

lk), (6)

donde τ dk es el torque deseado, ϕd
lk

es la trayectoria deseada de la carga, y ωd
lk

es la velocidad deseada.
Además, Kv y Bv son la rigidez y amortiguamiento virtuales, respectivamente.

3. Analisis de Estabilidad

Considere el sistema dinámico descrito en las ecuaciones (1), (2), (3) y (4), donde, la velocidad y
la trayectoria son definidas por zk = [ω

lk ϕlk]
T . Además, admita el la acción de control uk = Ki,kxk

dada por los algoritmos de control LQR-DMJLS y RR-DMJLS. De acuerdo con las ecuaciones (3) y
(6) se tiene que,

xk+1 =
[
Fi,k + Bi,kKi,k + δFi,k + δBi,kKi,k

]
xk +Brk

[
Bv(ω

d
lk
− ω

lk) +Kv(ϕ
d
lk
− ϕ

lk)
]
, (7)

note que, zk =
[
C2 +D2Ki,k

]
xk, por lo tanto, después de algunas manipulaciones algebraicas

se obtiene la siguiente ecuación de lazo cerrado:

xk+1 =
[
A1i,k + A2i,k + A3i,k

]
xk +Brk

[
Bv Kv

] [ωd
lk

ϕd
lk

]
, (8)

con sus matrices auxiliares definidas por,

A1i,k =
[
Fi,k + Bi,kKi,k

]
,A2i,k =

[
δFi,k + δBi,kKi,k

]
,A3i,k = Brk

[
−Bv −Kv

] [
C2 +D2Ki,k

]
.

(9)
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Por lo tanto, la MSS con el LQR-DMJLS está dada por:

i) rσ(A1i,k + A2i,k + A3i,k) ≤ 1, (10)

donde, rσ(·) es el radio espectral (para mas detalles ver [3]). Por otro lado la MSS con el RR-DMJLS
está dada por:

ii) rσ(A1i,k + A3i,k) ≤ 1, (11)

lo anterior, dado que de acuerdo con [2] el RR-DMJLS consigue cancelar las incertidumbres del
sistema, bajo la selección adecuada de las incertidumbres limitadas en (4), esto es:

A2i,k =
[
δFi,k + δBi,kKi,k

]
= Hi,k∆i,k

[
EFi,k

+ EBi,k
Ki,k

]
= 0. (12)

3.1 Resultados

De acuerdo con (10) y (11) se realizaron los cálculos del radio espectral para las dos estrategias
de control presentadas anteriormente. Para esto, se asumió que en el modelo (1) los parámetros de
inercia, amortiguamiento y rigidez del humano varían modificando a su vez, los parámetros de carga
y por tanto la admitancia del ambiente, donde Jl,i = Jr,i + Jh,i, Bl,i = Br,i +Bh,i, Kl,i = Kh,i. Para
esto, se usaron los parámetros nominales Jh,i,Bh,i y Kh,i definidos en [5] y distribuciones normales
de la variación de los parámetros inciertos de la siguiente forma: NJ{µJh,i = Jh,i, σ

2
Jh,i

= (0.1)2},
NB{µBh,i

= Bh,i, σ
2
Bh,i

= (0.2)2}, NK{µKh,i
= Kh,i, σ

2
Kh,i

= (0.2)2}. Adicionalmente, se variaron
los valores de Kv entre 0 y 100 y los valores de Bv entre 0 y 13. Los resultados al calcular rσ para
el LQR-DMJLS y el RR-DMJLS pueden verse en las Figuras 3a y 4a, respectivamente. Además en
las Figuras 3b y 4b, se puede observar el rango de estabilidad para los dos controladores, es decir
los valores de Kv y Bv para los cuales rσ < 1. Al comparar estas figuras se aprecia que el rango de
estabilidad conseguido mediante el RR-DMJLS es mayor.

(a) (b)
Figura 3: (a) Radio espectral con el LQR-DMJLS en función de los parámetros Kv y Bv. (b) Rango
de estabilidad conseguido con el LQR-DMJLS en función de los parámetros Kv y Bv.
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(a) (b)
Figura 4: (a) Radio espectral del RR-DMJLS en función de los parámetros Kv y Bv. (b) Rango de
estabilidad del RR-DMJLS en función de los parámetros Kv y Bv.

4. Conclusiones

Se realizó el análisis de estabilidad del sistema de control de interacción mostrado en la Figura
2. El análisis mostró que al utilizar el algoritmo RR-DMJLS en el lazo de control de torque, el rango
de estabilidad es mayor con respecto a la variación de Kv y Bv. Las ecuaciones de lazo cerrado
del sistema indican que al utilizar el LQR-DMJLS el control de impedancia permite alcanzar la
estabilidad al minimizar el efecto de la incertidumbres. No obstante, no existe garantía de estabilidad
en condiciones Kv = 0 y Bv = 0, lo cual si es garantizado mediante el RR-DMJLS.
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Abstract:  

This article presents initial results obtained integrating two methodologies: one related to the 

field of optics and the other using rehabilitation robotics concepts.  The first method 

implements a protocol aimed at alleviating tremors, pain and stiffness of the muscles of 

patients with Parkinson's disease. This methodology combines laser-based phototherapy and 

negative pressure, using the Vacuum Laser device. The second uses a robotic device as safe, 

user-friendly human machine interfaces for games that carries out motor rehabilitation 

processes in a more effective way. The tests involve observations with individuals with 

Parkinson's submitted to laser application in the painful regions in a sequence of sessions, 

allowing stimulation of the circulation, increased muscle atrophy and better localized 

compression of the metabolism. Before and after laser application individuals are submitted 

to tests using a game session using the robotic device.  

 

Key words: cobots, laser therapy, low pressure, serious games, Parkinson Disease.

1. Introduction 

Recent results with patients affected by Parkinson's Disease indicate that the combined use 

of laser therapy and negative pressure enables a marked reduction in pain and an 

improvement in the quality of life of Parkinson's patients. Drastic reduction in muscle pain 

and muscle stiffness even lead to a reduction in tremors, allowing the patient to return to their 

daily activities.  Parkinson's disease, which affects approximately 1% to 3% of the population 

over 60 years of age, has the characteristic of being a chronic, progressive disease with a 

neurodegenerative condition of the central nervous system [1]. Parkinsonian syndrome is 
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demonstrated with four components, muscle stiffness, resting tremor, bradykinesia and 

postural instability [2].   

The clinical observation of the disease associates lesions in the compact region of the 

substantia obscura in the brain, which results in the loss of adhesion to this region of the 

brain. There is a projection of dopaminergic neurons to the striatum, with the consequent 

depletion of dopamine, and thus, inhibition of the production of gamma-aminobutyric acid 

(GABA). This all promotes inhibition of the thalamus, preventing the production of the 

excitatory neurotransmitter glutamate, with a consequent decrease in voluntary motor 

activities. Also, there is an excessive contraction process of the muscles, that generates loss 

of the cells of the pedunculopontine nucleus and consequent stimulation of the reticulospinal 

and vestibulospinal pathways [3].  

This article presents the results of a first feasibility study for the innovative proposal that 

combines rehabilitation robotics with therapy based on optical laser resources applied under 

negative pressure in a patient diagnosed with Parkinson's Disease. The therapy is aimed at 

relieving muscle pain and discomfort caused by the tremors caused by the disease.  

As a result, we can highlight the clearer quantification of changes in the patient's behavior 

before and after laser application. 

2. Technologies and Devices  
  
2.1. Therapy combining Laser and Negative Pressure  

The use of negative pressure (suction cups) is widely used as a physiotherapy resource. As a 

result of this technique, there is an improvement in muscle function and metabolism, leading 

to circulation to the surface of the treated regions. All of this allows for greater oxygenation 

of tissues eliminated from metabolic waste, resulting in improvement of pain, muscle 

relaxation and balance of bodily functions. The action of photobiomodulation acts on 

metabolism, directly on the electron transport chain, increasing ATP (Adenosine triphosphate) 

synthesis. Furthermore, there is analgesic and anti-inflammatory action, vasodilation, 

angiogenesis and oxygen increase [4,5,6]. However, the combination of these therapeutic 

resources allows an increase in blood circulation because of an increase in oxygenation 

resulting in an improvement in metabolic activity [7].  

 

2.2. The Rehabilitation Robot MORE-W  
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Figure 1. The volunteer hand holds the robotized handle device for the wrist, 
designated MORE-W. This embedded system is used for measurement of kinetic 
quantities related to wrist movements.  

 
 

The direct contact between patient and robot constitutes in itself a paradigm shift when 

compared to the conventional operation of industrial robotics. The MORE-W has a single 

degree of freedom corresponding to wrist flexion and extension. A fairing serves both to 

protect the hardware and to support the forearm and the handle transfers hand movements.  

The equipment was conceived to allow active and passive movements. It has a maxon DC 

servomotor, with encoders and an EPOS (Easy to use Positioning System) controller. A set 

of real variables, including motor shaft position, motor speed and current, can be measured 

using the controller. In addition, EPOS provides 8 inputs for analogue signals. The controller 

operates with a supply voltage between 11 and 70 VDC, in steady state it works with a current 

of 10 A and a peak current of 25 A. Efficiency is up to 90%. The maximum encoder input 

frequency is 1MHz. In this implementation, the communication of setpoints between the 

EPOS controller and the game software is performed by a CAN bus, using the CANopen 

protocol.  

A Beaglebone Bone Black Rev C single board computer (SBC) is responsible for 

communicating via CAN bus with the EPOS controller and the ATI Net Force/Torque sensor 

and via TCP/UDP/IP network with the computer that is running the serious game.  On the 

SBC, the application was developed using C++17 and used Lely CANopen free and 

opensource library (Apache license) to handle the CANopen communication with EPOS and 

common CAN communication with the ATI sensor.  

During the gameplay, the SBC continuously sends via UDP/IP to the computer the angular 

position of the joystick. Also, the SBC is responsible for fetching continuously the joystick 
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data from the EPOS (angular position, angular velocity and current) and from the ATI sensor 

(3 axis of force and 3 axis of torque) and sends upon request these data as a log to the 

computer running the game. Therefore, after the procedure, the health professional has access 

to the kinetics motion log and current consumption log.  

  
3. Methods  
  
3.1. The Lasertherapy and Negative Pressure approach  
 

The Vacuum Laser equipment uses the technique of vacuum therapy with chambers of 

low pressure (suction cups) applied to the region to be treated, and simultaneously, laterally 

to the suction cup, it has laser emitters operating in the region of the red (670nm) and/or 

infrared (808 nm) spectrum, composing the photobiomodulation. The handpiece is composed 

of laser and suction cups, where the synergistic action allows photobiomodulation and 

vacuum at the same time.  
 

3.2. Serious games for rehabilitation  

It is a simple game to facilitate the cognition of elderly volunteers. A circular target appears 

on the screen alternating positions to the right and left. A circular cursor controlled by the 

robotic joystick moves in a single horizontal direction and allows the user to superimpose the 

cursor on the center of the target. Every time the target is reached, it is automatically 

relocated, stimulating the user's movement. Both the target and the circular cursor can be 

enlarged or reduced to increase or decrease the game's difficulty. Changing the size of the 

figures can also be used to compensate for the volunteers' visual acuity problems. The device 

allows an increase of the impedance, increasing the movement difficulty, as well as the 

introduction of disturbances in a programmed way.  
 

3.3. Impedance control  

The interaction between user and machine with the establishment of contact can be modeled 

using the transfer of an instantaneous mechanical work differential between two bodies.  The 

torque applied to the actuator is defined as follows:           

𝜏𝑎𝑐𝑡 = 𝐽𝑇𝑊−1𝑀−1 (𝐾(𝑥0 − 𝐿(𝜃)) − 𝐵(𝐽�̇� − �̇�0)) 
                                            + 𝐽𝑇𝑊−1(𝐽𝐼−1𝐶�̇� − 𝐽 ̇�̇�) + 𝐽𝑇(1 − 𝑊−1𝑊𝑀−1)𝐹𝑒𝑥𝑡            (1) 
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where: Fext are the external forces; x0 is the desired game position is the offset; M is the mass 

of the system; B is damping; K is the stiffness, I is the inertia; C provides the Coriolis terms 

and centripetal forces; τact are the torques of the actuators on the links (after reduction); JT is 

the transposed Jacobian. Given measurements of the position and speed of the robot's joints 

and the robot's interaction force with the environment, it is possible to control the torques on 

the motors so that the robot presents a dynamic behavior of interaction with the system as a 

function of the desired M, K and B. 
 

5. Experimental Results and Discussion  
 

Nine physical quantities were collected, namely angular movement of the handle, angular 

velocity and angular acceleration, Forces (x,y,z) and Torques (x,y,z) the latter provided by 

the ATI sensor attached to the handle. The acquisition frequency is approximately 100Hz.  

Figure 2 illustrates the behavior of force in the z direction measured by the sensor during one 

of the interactions of the volunteer using the game in a movement sample of 16 seconds 

duration. The blue curve represents the game data capture before the laser and negative 

pressure therapy, while the orange curve illustrates the data capture immediately after the 

therapy procedure.  

  
(a)                                                                     (b) 

Fig. 2 (a) Volunteer Data - Force in the Z direction as a function of time during game 
execution before and after the therapy session. (b) FFT of the Force in the Z direction.  

 

Figure 2 shows a reduction in tremor amplitude, which can be directly associated with the 

therapeutic procedure. To reinforce the statement, we extract the FFT of the same force in 

the Z direction and, from this perspective, we notice the reduction of amplitudes in the tremor 

frequencies in a more evident way.  
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6. Conclusion  
In this article we present a feasibility analysis of the integrated use of robotic rehabilitation 

systems, serious games, vacuum and laser-based therapy. The feasibility analysis procedure 

was tested in a single patient and the tremor reduction effects provided by the laser and 

vacuum therapeutic session could be registered by the sensors embedded in the robotic 

device. 
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Resumen: Las personas que han sufrido un derrame cerebral experimentan distrofia en sus extremi-
dades superiores, perdiendo fuerza y movilidad, por lo que es necesario que realicen ejercicios de re-
habilitación. Para abordar esta necesidad se ha desarrollado un sistema que consta de dos exergames
y un mando controlador de juego. Este sistema permite realizar ejercicios de rehabilitación de mano
y antebrazo con movimientos de pronación, supinación, flexión, extensión y fuerza de agarre de tal
manera que se ejercita mientras se juega. El primer juego desarrollado, llamado “Peter Jumper”,
se enfoca en mejorara la fuerza de agarre de la mano. En su modo de juego principal, el personaje
debe saltar obstáculos hasta cumplir un objetivo de tiempo. El paciente debe ejercer presión en su
mano para que el personaje realice el salto. El segundo juego, llamado “Andrómeda”, se enfoca en
trabajar los movimientos de pronosupinación. El paciente debe realizar movimientos del antebrazo
o la mano para manejar una nave espacial y, apretando el controlador, disparar a los enemigos evi-
tando que estos lleguen a su posición. El sistema registra los datos de movimiento y fuerza aplicada
durante el juego, los cuales pueden ser analizados por un especialista para realizar un seguimiento y
ajustar el tratamiento y la rehabilitación de manera adecuada .

Palabras clave: rehabilitación extremidades superiores exergames.

Abstract:Individuals who have suffered a stroke or are affected by conditions such as Parkinson’s
often experience dystrophy in their upper extremities, resulting in a loss of strength and mobility. To
address this issue, a system has been developed comprising two exergames and a game controller.
This system enables rehabilitation exercises targeting the hand and forearm, including movements
such as pronation, supination, flexion, extension, and grip strength, all while engaging in gameplay.
The first game, named "Peter Jumper," focuses on improving hand grip strength. In its main game-
play mode, the character must overcome obstacles within a specified time frame. The patient must
exert pressure with their hand to make the character jump and clear the obstacles. The second game,
called "Andromeda," emphasizes the movements of pronation and supination. The patient performs
forearm or hand pronosupination movements to control a spaceship, and by squeezing the controller,
they can fire at enemies, preventing them from reaching their position. The system records motion
data and applied force during gameplay, allowing specialists to analyze this information at a later
stage. This precise tracking of patient progress provides valuable insights for adjusting treatment and
rehabilitation strategies effectively.
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1. Introducción

En las últimas dos décadas, el desarrollo de exergames ha demostrado ser un campo altamente
beneficioso para la rehabilitación de diversas dolencias físicas y cognitivas en los seres humanos
[2]. En particular, en el ámbito de la rehabilitación de extremidades superiores, se han desarrollado
sistemas que permiten a pacientes con cáncer [17] , Parkinson [3], accidentes cerebrovasculares [16]
y otras condiciones, rehabilitarse utilizando juegos de video.

Las extremidades superiores, especialmente la mano y el antebrazo, son un objetivo de investi-
gación importante debido a la naturaleza del movimiento que los exergames permiten. Se han desar-
rollado sistemas que se centran en mejorar la movilidad de estas extremidades a través de movimientos
básicos de la mano, el antebrazo y el brazo. Por ejemplo, en un estudio previo [15], los investigadores
desarrollaron guantes tipo exoesqueleto, mientras que en otros estudios [9], [4], se utilizaron prótesis
para mejorar la calidad de los movimientos de la mano, incluyendo los dedos. Además, en un es-
tudio reciente [8], se buscó mejorar los movimientos de flexión, extensión y otros, proporcionando
retroalimentación háptica al paciente.

Sin embargo, un área importante pero poco desarrollada en la rehabilitación es la fuerza de agarre.
Aunque se han realizado algunas investigaciones al respecto, como el estudio de James et al. [5], que
abordó la medición de la fuerza de agarre para ejecutar juegos de video en un dispositivo móvil, el
de Shin et al. [11] en el que se usa un guante con sensores para medir el Rango de movimiento de la
muñeca y dedos, o el de Jha et al. [6] en dónde se diseña un guante con sensores de fibra de rejilla
para controlar video juegos, todavía se necesitan más investigaciones en esta área.

Por lo tanto, en esta investigación, se propone un nuevo sistema de rehabilitación que consta de
un nuevo mando capaz de medir la fuerza de agarre y dos exergames. Este sistema permitirá a los
pacientes realizar ejercicios de rehabilitación de la mano y el antebrazo, enfocándose en la fuerza
de agarre y adicionalmente en movimientos básicos, como se describirá más adelante, a través de la
ejecución de juegos de video especializados. Estos juegos se han desarrollado siguiendo recomenda-
ciones y directrices establecidas para mejorar tanto el rendimiento del sistema como la experiencia
del usuario [13], [14].

En resumen, este estudio se centra en abordar la rehabilitación de la fuerza de agarre y la movilidad
de la mano y el antebrazo mediante el uso de un controlador de juego diseñado adhoc y exergames
innovadores. Además, se busca ampliar la investigación en el campo de la fuerza de agarre en el
ámbito de la rehabilitación. El presente artículo detalla el desarrollo y la implementación de este
sistema, así como los resultados obtenidos en términos de mejoras en la movilidad y la fuerza de las
extremidades superiores durante el proceso de rehabilitación.

2. Desarrollo

El sistema ha sido implementado para la rehabilitación de la mano y el antebrazo. Permite desar-
rollar los movimientos principales de pronación, supinación, flexión y extensión, lo cual posibilita
realizar ejercicios específicos para la rehabilitación de estas áreas, que ser las más afectadas [3] en
caso de pacientes de Parkinson, por ejemplo. Además, cuenta con un mando de juegos especial-
izado que permite trabajar la fuerza de agarre de la mano, registrando la fuerza aplicada durante los
ejercicios. Esto proporciona una ventaja adicional que otros sistemas no ofrecen.

2
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2.1 Método

En cuanto a los juegos desarrollados, se han creado dos, en los cuales el paciente utiliza el mando
de control para realizar movimientos de rehabilitación considerados básicos en las evaluaciones fun-
cionales motoras [9]. A continuación, se describen los juegos y su enfoque de rehabilitación:

2.1.1 Juego "Peter Jumper"

Este es un juego 2D desarrollado en un entorno 3D en el que un personaje se mueve a lo largo de
un camino. A lo largo del recorrido, aparecen obstáculos como cajas, torres pequeñas, vallas, etc., que
Peter, el personaje controlado por el usuario, debe saltar para esquivarlos. Siguiendo los principios y
recomendaciones de gamificación de [7], el usuario / especialista, puede personalizar varios aspectos
del juego, como el tiempo de juego [15], el nivel de dificultad, la velocidad de juego, la vibración del
controlador, activar o no los efectos de sonido y el volumen de audio.

Además, el usuario puede elegir el tipo de movimiento para realizar los saltos, ya sea mediante
presión en la mano o mediante movimiento de flexión. Antes de comenzar la escena de juego, el
usuario debe calibrar este movimiento para medir su fuerza máxima (MAX), lo que determina los
umbrales de salto para los tres niveles diferentes. Durante el juego, si el personaje recoge cinco
monedas, obtiene una vida extra, y lo mismo ocurre al recolectar un corazón. La Tabla 1 describe los
tres niveles de juego y sus características.

Table 1: Características de los niveles del juego Peter Jumper

Nivel Nombre Detalle Insentivo Obstáculo Umbral

1ro Fantasía
Rural

Es un entorno rural con
colores pastel. El am-
biente tiene casas cla-
sicasdel medio y natu-
raleza

monedas
corazones

vallas, cajas
cilindros

10%MAX

2do Ciudad
Sierra

Es un ciudad de clima
frío con calles, vivien-
das y edificios de ciu-
dad principal

monedas
corazones

cajas, cajas
grandes, fuego

15%MAX

3ro Amazonía Es la jungla, con mon-
tañas, ríos, lagos, flora
y fauna típicos de la
zona

monedas
corazones

cajas, cajas
grandes, fuego

20%MAX

El enfoque principal de este juego en todo momento es la rehabilitación de la fuerza de agarre de
la mano del paciente. Durante el juego, se muestra un deslizador que refleja la fuerza aplicada en
tiempo real. Al finalizar cada nivel, se presenta un gráfico que muestra la fuerza aplicada durante el
salto del personaje. Además, todos los datos de fuerza de cada nivel se guardan en un archivo .CSV
para su posterior análisis por parte de un especialista. Esto permite comparar los datos de sesiones
anteriores y observar el progreso en el proceso de rehabilitación.
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2.1.2 Juego "Andrómeda"

Este es un juego 2D implementado en un entorno 3D en el que se controla una nave espacial y
se debe disparar a los enemigos antes de que lleguen a la ubicación del personaje principal. Los
enemigos pueden ser otras naves espaciales o asteroides, ambos realizan movimientos oscilantes, lo
que dificulta su derribo. Durante el juego, la nave puede recolectar monedas y corazones, que otorgan
vidas adicionales. Además, el número de proyectiles se limita opcionalmente y se incrementa al
recoger monedas y/o corazones.

El juego cuenta con dos niveles de dificultad y, siguiendo las recomendaciones de gamificación de
[7], se pueden ajustar diversos aspectos, como la dificultad, el número inicial de vidas, la vibración
del mando de juego, el volumen de sonido y la opción de activar o no los efectos de sonido.

Para realizar los disparos de proyectiles se utiliza la fuerza de agarre de la mano. Antes de comen-
zar el juego se debe medir la fuerza máxima (MAX) del paciente, lo que permite calibrar los umbrales
de disparo para los diferentes niveles de juego. De esta manera, mientras el usuario aprieta el mando
con una fuerza mayor a la del umbral del nivel respectivo, la nave dispara. La Tabla 2 describe las
características de los modos y niveles del juego Andrómeda.

Table 2: Características de los niveles del juego Andrómeda

Modo Nivel Detalle Insentivo Enemigos Umbral

Pronación
Supinación

1ro El usuario aparece
abajo en la pantalla y
los enemigos aparecen
aleatoriamente en la
parte superior

monedas
corazones
proyectiles

naves y as-
teroides medi-
anos

10%MAX

Pronación
Supinación

2do El usuario aparece
abajo en la pantalla y
los enemigos aparecen
aleatoriamente en la
parte superior

monedas
corazones
proyectiles

naves grandes
que disparan
y asteroides
grandes

15%MAX

Flexión Ex-
tensión

1ro El usuario está al lado
izquierdo en la pantalla
los enemigos aparecen
por la derecha

monedas
corazones
proyectiles

naves y as-
teroides medi-
anos

10%MAX

Flexión Ex-
tensión

2do El usuario está al lado
izquierdo en la pantalla
los enemigos aparecen
por la derecha

monedas
corazones
proyectiles

naves grandes
que disparan
y asteroides
grandes

15%MAX

El juego tiene dos modos. En el primer modo, se enfoca en los movimientos de pronación y
supinación del antebrazo. El paciente debe mover la muñeca y el antebrazo aplicando estos movimien-
tos para desplazar la nave hacia la izquierda o derecha, y presionar el mando para disparar. En
el segundo modo, se utilizan los movimientos de flexión y extensión de la mano para controlar el
movimiento de la nave de arriba hacia abajo. Nuevamente, se debe presionar el mando para disparar
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Estos juegos permiten que el paciente realice ejercicios de rehabilitación de manera más en-
tretenida y motivadora. Además, el sistema registra los datos de movimiento y fuerza aplicada durante
el juego, lo cual puede ser analizado por especialistas para evaluar el progreso y ajustar el tratamiento
y la rehabilitación de manera más precisa.

2.1.3 Mando Controlador de Juegos

Se ha adaptado un dispositivo comercial, reutilizando la carcasa exterior, la galga extensiométrica
y el sistema de deslizamiento y muelle de la mancuerna. Esto nos ha permitido cambiar el muelle
original, que estaba diseñado para fuerzas de hasta 100[Kg], por uno que permite medir fuerzas de
agarre inferiores, dentro del rango de 0 a 30[Kg], y diseñar completamente el sistema electrónico de
control y medida para su conexión a Unity y la gestión de los eventos de juego. El sistema se ha dis-
eñado tomando en cuenta características importantes para que el paciente pueda realizar movimientos
básicos [14] usando el mando de juego. A continuación se presentan estas características:

Transmisor Bluethooth: El mando utiliza un sistema de comunicación Bluetooth que permite la
transmisión de datos entre el dispositivo donde se ejecuta el exergame y el mando. Esto proporciona
al usuario mayor libertad de movimiento al utilizar el mando.

Sensor IMU: Este sensor mide los movimientos de inercia en tres ejes, lo que permite detectar los
movimientos de la mano y el antebrazo, como pronación, supinación, flexión y extensión. Estos datos
se utilizan para realizar los movimientos y acciones de los personajes en los exergames, como saltos,
movimientos hacia arriba, abajo, izquierda, derecha y ejecutar acciones.

Sensor de Fuerza: Este sensor permite medir la fuerza o presión que se ejerce al agarrar el mando
con la mano del paciente. Esta funcionalidad permite realizar disparos o saltos, dependiendo de las
acciones del juego.

Realimentación Háptica: El mando está equipado con un motor de vibración que se activa para
proporcionar retroalimentación háptica al paciente durante el desarrollo del juego. Por ejemplo, en el
exergame Peter Jumper, cuando el personaje choca contra un obstáculo, se produce una vibración en
el motor para proporcionar una retroalimentación táctil al paciente.

Modo Sleep: Este modo permite ahorrar energía al poner el sistema electrónico del mando en
modo de suspensión. Se activa cuando el mando no ha detectado movimiento durante 30 segundos,
lo que indica que este ha dejado de ser utilizado.

Botón pulsador: Este botón permite activar o desactivar el modo de pausa en el juego. Además,
al presionarlo, permite salir del modo Sleep.

Indicadores luminosos: El mando cuenta con dos LED indicadores de colores rojo y verde. El
LED rojo se activa cuando el mando está en modo de pausa o Sleep. El LED verde se enciende de
forma aleatoria mientras se utiliza el mando, indicando que el mando funciona correctamente.

Estas características han sido diseñadas para mejorar la experiencia de uso del mando controlador
en el contexto de los exergames de rehabilitación. Los dispositivos que forman parte del mando de
control se muestran en la Fig. 1, mientras que en la Fig. 2 se muestra la arquitectura del sistema
electrónico , así se tiene los sensores: IMU, Galga y pulsador, como entradas del sistema microproce-
sado, las salidas son los LEDs indicadores y el sistema háptico, y como módulo de comunicación, el
transmisor Bluetooth.
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Figure 1: Mando controlador de juegos. A Transmisor Bluetooth. B Sensor IMU. C Sensor de fuerza.
D Manubrio sujetador. E Realim. Háptica. F Pulsador. G LEDs indicadores

Figure 2: Arquitectura del sistema electrónico

2.2 Resultados

Se ha evaluado el sistema con la ayuda de 2 personas: una persona de la tercera edad de 70 años y
una persona con problemas de movilidad en la mano debido a una rotura de brazo.

Se proporcionó a las personas información sobre el funcionamiento del sistema y los objetivos
que se esperaban alcanzar. Después de que los participantes se familiarizaron con el sistema, el uso
del mando y practicaron los juegos durante 10 minutos, como se recomienda en [13], se procedió a
poner en marcha el juego "Peter Jumper" con las condiciones específicas para cada usuario, como se
describen en la tabla 3.
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Table 3: Configuración de Juego Peter Jumper

Configuración Valor

Fuerza máxima medida 12.89[Kg] 3.30[Kg]

Tiempo de Juego 2 min

Vidas 3

Dificultad baja

Nivel de Volumen aleatorio

Efectos Sí

Velocidad de Juego Default (5)

Modo de Salto Presión

Uso de Mando Vertical

La fuerza máxima de cada participante se mide en el menú "Configuración", donde se registró
12.89[Kg] y 3.30 [Kg] para las personas de tercena edad y con problemas de movilidad de mano,
respectivamente. Los valores de configuración de la Tabla 3 permiten contrastar los resultados de
los participantes, con fines de validación del sistema. En la Fig. 3 se muestran la respuestan de los
paciente durante la ejecución del primer nivel del juego Peter Jumper. Las marcas rojas en la figura
muestran el instante en que el obstáculo aparece frente al personaje del juego. La línea azul muestra
como responde el paciente cada vez que salta dicho obstáculo, por esta razón se observa una curva
tipo pulso, que es la fuerza aplicada por el paciente a la mancuerna del mando de juego. En el caso de
la Fig. 3a se muestra la respuesta de la fuerza que ejerció la persona de la tercera edad, en donde se
observa que los picos de fuerza llegan hasta aproximadamente los 13 [Kg], y que la fuerza aplicada
es estable dentro de un rango de 11 a 13 [Kg]. Por otro lado, en la Fig. 3b se observa la respuesta de
la persona con lesión, en donde se nota primeramente que la fuerza aplicada está en un rango de 3 a
6 [Kg], y que algunos obstáculos no fueron sorteados, como se evidencia en los tiempo 115 [s] y 150
[s] aproximadamente. Esto podría develar la dificultad de la persona para aplicar fuerza con su mano.

(a) Respuesta de persona de 3ra edad (b) Respuesta de persona con lesión
Figure 3: Respuesta de fuerza y obstáculos 1er nivel Peter Jumper
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3. Conclusiones

El sistema de rehabilitación implementado en este estudio ha demostrado ser efectivo para mejorar
la movilidad de la mano y el antebrazo. A diferencia de las investigaciones previas [10], [12], que
carecían del uso de mandos de juego físicos, nuestro sistema ha proporcionado datos más relevantes
sobre la fuerza y los movimientos de las articulaciones en cuestión.

La disponibilidad de información detallada de cada sesión de rehabilitación ha permitido al espe-
cialista tomar acciones inmediatas para mejorar los procesos de rehabilitación. Esto es especialmente
importante, ya que una retroalimentación temprana y precisa es crucial para maximizar los resultados
de la rehabilitación.

Además, se destaca la importancia de los sistemas que incorporan dispositivos hápticos [8], [1],
para proporcionar una experiencia más realista y medir los valores reales de la interacción del usuario.
El sistema presentado en este proyecto representa una innovación y mejora significativa en el desar-
rollo de estos sistemas, brindando una mayor precisión y retroalimentación durante los ejercicios de
rehabilitación.

Aunque el sistema se centra en la medición de los movimientos de la mano y el antebrazo, los datos
obtenidos son suficientes y relevantes para realizar análisis tanto durante como después del proceso
de rehabilitación. Esto proporciona una base sólida para evaluar el progreso del paciente y ajustar los
planes de rehabilitación según sea necesario.

En conclusión, el sistema de rehabilitación propuesto en este artículo científico ofrece beneficios
significativos al proporcionar datos relevantes y precisos, lo que permite una intervención temprana
y personalizada durante el proceso de rehabilitación. La incorporación de dispositivos hápticos y la
capacidad de medir los valores reales de la interacción del usuario representan avances importantes en
el campo de la rehabilitación. Se espera que este sistema impulse futuras investigaciones y mejoras
en el desarrollo de sistemas de rehabilitación más efectivos y personalizados.
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