NG " ¢
‘ \}\\ l INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
\\\ 2 Escola Superior de Tecnologia e Gestao

Analise Cinematica e Planificacdo de Movimentos de um
Rob6 Endoscopico Accionado Electromagneticamente

Elisa Carina Carreira Pinheiro

Relatério Final do Trabalho de Projecto apresentado a
Escola Superior de Tecnologia e de Gestao

Instituto Politécnico de Braganca

para obtencéo do grau de Mestre em

Tecnologia Biomédica

Novembro de 2011






2N :
( \}\\ l INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
\\\ 2 Escola Superior de Tecnologia e Gestao

Andlise Cinematica e Planificacao de Movimentos de um Robd
Endoscopico Accionado Electromagneticamente

Elisa Carina Carreira Pinheiro

Relatorio Final do Trabalho de Projecto apresentado a
Escola Superior de Tecnologia e de Gestao

Instituto Politécnico de Braganca

para obtencdo do grau de Mestre em

Tecnologia Biomédica

Orientador:
Prof. Dr. Paulo Jorge Pinto Leitao

Supervisores da empresa:
Dr. Juan Carlos Fraile Marinero
Dr. José Luis Gonzalez Sanchez

“Este Trabalho de Projecto inclui as criticas e sugestdes feitas pelo Juri”
Novembro de 2011






Em memoria do meu avd Franklim e a
todos aqueles que me auxiliaram ao longo
de todo este tempo.







Agradecimentos

Quero demonstrar os meus sinceros agradecimentos a todos aqueles que de alguma forma,

contribuiram para a realizagéo desta tese de mestrado, em especial:

e Ao meu orientador, o Professor Doutor Paulo Jorge Pinto Leitdo, pela paciéncia,
prontiddo, encorajamento e por todos 0s ensinamentos prestados ao longo de todos
estes meses.

e Ao0s meus supervisores da Fundacdo CARTIF, Dr. Juan Carlos Fraile Marinero e
Dr. José Luis Gonzélez Sanchez pelos ensinamentos transmitidos, pela simpatia
demonstrada, bem como, por toda a confianga depositada durante o tempo de
mobilidade.

e Ao Instituto Politécnico de Braganca pela atribui¢do da bolsa “Student Mobility
Placements” no ambito do Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida, para a
realizacdo da tese em cooperacdo com o Centro Tecnoldgico CARTIF em
Valladolid, Espanha.

e A minha familia pela forca e encorajamento que sempre transmitiram durante todo
este tempo. E sobretudo a minha sobrinha pelo olhar atento e cimplice de todos 0s
momentos menos bons.

e Aos meus amigos de Espanha pela simpatia, alegria, companheirismo e por todos
0s momentos bons que me proporcionaram durante esta mobilidade.

e A todos o0s meus amigos do Instituto Politécnico de Braganga pelo
companheirismo, confianca e paciéncia que sempre demonstraram ao longo do

meu percurso académico.

A todos os supracitados, 0 meu mais sincero e profundo Obrigado!







Resumo

Nos ultimos anos, o desenvolvimento e aperfeicoamento dos dispositivos endoscopicos,
capazes de observar o intestino humano na totalidade tém sido alvo de grande progresso.
Estes ocorreram no dominio da miniaturizacdo, da autonomia, do sistema de iluminacao e da
captacdo de imagens. O dispositivo mais recente é a capsula endoscopica, apresenta baixa
autonomia, auséncia de sistemas de remocao e falta de materiais para bidpsia ou tratamento de
regides tecidulares afectadas. Contudo, os investigadores tém trabalhado no desenvolvimento
de sistemas robotizados que diminuam o desconforto e os perigos que advém do uso do
endoscopio convencional, assim como de todas as lacunas da capsula endoscopica. Por isso, 0
Dr. David de la Fuente Diez projectou um robd endoscopico hiper-redundante de reduzidas
dimensGes que se move suavemente ao longo de todo o tubo digestivo. Este robd apresenta
um sistema de fixacdo as paredes do lumen intestinal, que possibilita a monitorizacéo, a
biopsia e o tratamento de regides tecidulares. Como o rob6é se encontra em fase de
desenvolvimento, neste trabalho realiza-se o estudo e a planificacdo de movimentos do robo
endoscopico hiper-redundante, mantendo um dos seus extremos fixo. Para tal, determina-se o
modo de locomoc¢édo do robd, usando a cinematica directa e inversa, de modo a conhecer a
localizagdo espacial e 0 comportamento dos seus elementos, descrevendo movimentos com
baixo custo energético e elevada suavidade. Os algoritmos utilizados para a analise cinematica
foram métodos heuristicos realizados através do software de computacdo numérica
MATLAB®,

Palavras-chave: Rob6 hiper-redundante, Analise cinematica, Planificacdo de movimentos e
Suavidade.
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Abstract

In the last few years, the development and perfecting of endoscopic devices, which are
capable of observing the human intestine in its entirety, have greatly progressed. This
progress has taken place in what concerns miniaturization, autonomy, illumination system and
image capture. The latest device is the endoscopic capsule, with a low autonomy, no removal
systems and no materials for the biopsy or treatment of afflicted tissue areas. Researchers
have, however, been working in developing robot systems that lessen the discomfort and
reduce the risks of using a conventional endoscope, as well as the shortcomings of endoscopic
capsules. As such, Dr David de la Fuente Diez has designed a hyper-redundant endoscopic
robot of small dimension which moves smoothly along all of the digestive tract. This robot
possesses a system which allows it to hold on to the walls of the intestinal lumen, enabling the
monitoring, biopsy and treatment of tissue areas. As the robot is still being developed, this
essay studies and plans the movements of the hyper-redundant endoscopic robot, while
keeping a fixed extremity. For this purpose, the robot’s mode of locomotion is determined by
using direct and inverse kinematic so as to determine the spatial location and behaviour of its
elements, performing highly smooth movements at a low energy cost. The algorithms used for
kinematic analysis were heuristic methods performed by numerical computation software
MATLAB®.

Keywords: Hyper-redundant robot, Kinematic analysis, Movement Planning and

Smoothness.
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Introducéo

1. Introducao

O dominio da medicina tem assistido a grandes avancos tecnoldgicos nos ultimos anos.
No entanto, apesar de todos estes avancgos, existe ainda um tipo de exame de diagndstico, a
endoscopia, que € muito temido pelos pacientes por causar traumas e desconforto. Neste
sentido, foi desenvolvido um dispositivo de monitorizacdo, a capsula endoscopica, que tem
vindo a substituir o endoscopio tradicional por se tratar de um dispositivo movel e ndo causar
tanto desconforto. N&o obstante, este dispositivo apresenta limitacbes no que diz respeito a
sua autonomia, a auséncia de instrumentos na recolha de material tecidular para biopsia e a
falta de sistemas de remocao. A capsula endoscopica apresenta normalmente uma autonomia
de oito horas e ap0s este periodo, caso fique retida no organismo, a Unica forma de a localizar
é através de raio X, tomografia computorizada ou por intervencdo cirurgica.

A robdtica tem assumido um papel preponderante no desenvolvimento socioeconémico
actual. Em particular, a sua utilizacdo na area da medicina tem aumentado nos Gltimos anos,
tendo principal destaque nas areas de cirurgia, reabilitagdo, diagndstico, tratamento de
patologias, toma de medicamentos, proteses e assisténcia remota a pacientes. A utilizacéo de
sistemas robotizados na medicina introduz elevados beneficios, no que diz respeito a
diminuicdo do trauma cirurgico, dos riscos de infeccdo e do tempo de convalescéncia. Para
além disso, tornou-se numa preciosa ajuda em termos de monitorizacdo de pacientes,
permitindo a substituicdo de profissionais qualificados por reduzidos periodos de tempo.

Desta forma, neste dominio de aplicacdo, a tendéncia actual é para desenvolver
dispositivos robotizados que consigam colmatar as falhas do endoscopio tradicional e da

capsula endoscdpica.

1.1 Problema

O problema que se colocou neste trabalho pretendeu contribuir para o desenvolvimento
de um sistema robotizado para a endoscopia de pequenas dimensfes (isto €, adequadas ao
intestino humano), que apresente uma autonomia e um sistema de localizacdo adequados,
evitando ocasionais falhas. Este dispositivo foi inicialmente proposto no trabalho de
doutoramento do Dr. David de la Fuente Diez, desenvolvido no Centro Tecnoldgico CARTIF
sob orientacdo do Dr. Javiér Pérez Turiel e do Dr. Juan Carlos Fraile Marinero. Este
dispositivo robotizado possui um sistema de fixacao as paredes do Iimen a partir do aumento

de alguns componentes, permitindo uma monitorizacdo mais aprofundada e também a recolha
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de material para bidpsia. Se com o total desenvolvimento deste robé for possivel colmatar
todas as falhas dos dispositivos existentes e apresentar um sistema de emergéncia para
eventuais casos excepcionais, podera tornar-se um dos dispositivos mais usados para
diagnostico no tubo digestivo, uma vez que o intestino delgado é a regido menos visivel para

0 endoscépio convencional.

1.2 Objectivos

O principal objectivo deste trabalho incidiu no estudo e planificacdo de movimentos de
um robd endoscopico hiper-redundante accionado electromagneticamente, onde a partir de um
extremo fixo se controlam todos 0s movimentos necessarios para a execucao de tarefas de
diagndstico, tratamento e recolha endoscopicas. A planificagdo de movimentos devera
determinar como se deve mover o robd de forma a minimizar os traumas no paciente durante
a locomocdo, bem como enfrentar os obstaculos devido a estrutura irregular, labirintica e
escorregadia do intestino humano. Desta forma, o sistema robotizado devera ser capaz de
determinar a localizacdo espacial do seu Ultimo componente a partir de valores angulares
prévios e de um ponto conhecido usando a cinematica directa. Deve ainda encontrar-se apto
para determinar as configuracdes de cada elemento estrutural com o menor custo energético e
a maior suavidade de movimentos, a fim de mudar da posi¢do de origem para a posicao de
destino, atraves da cinemaética inversa.

Este trabalho foi desenvolvido ao longo de um estagio decorrido no Centro Tecnoldgico
CARTIF em Valladolid, Espanha.

1.3. Estrutura do relatorio

Este documento é constituido por sete capitulos e um anexo.

No primeiro capitulo é apresentada uma breve introducdo ao problema, a motivacéo para
0 estudo e os objectivos propostos para a sua realizacdo. Em seguida, no capitulo dois sdo
introduzidas breves nocdes de endoscopia, focando os métodos tradicionais endoscopicos e
alguns dos métodos de diagndstico robotizados.

De modo a caracterizar o rob6 em estudo de forma mais fidedigna, introduz-se no
capitulo trés a definicdo de rob6s hiper-redundantes e faz-se uma descrigdo técnica e
morfoldgica dos seus componentes modulares. No final deste capitulo, é descrito todo o

funcionamento do rob6 endoscopico hiper-redundante.
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No capitulo quatro é realizada uma analise da planificagdo de movimentos para o rob6
hiper-redundante, e consequentemente para 0s varios modulos constituintes.

A implementacdo do problema cinematico directo e inverso, bem como 0s respectivos
algoritmos sdo descritos no capitulo cinco.

O capitulo seis descreve a problematica do custo energético e da suavidade associados a
selecgdo de movimentos efectuados pelo robd endoscopico.

Por fim, no capitulo sete referem-se as conclusdes do trabalho realizado e apresentam-se
alguns topicos a desenvolver num trabalho futuro.

Em anexo é apresentada uma breve definicdo de graus de liberdade e transformadas
homogéneas, que servem de complemento a descri¢do da andlise cinematica directa e inversa

realizada no capitulo cinco.
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Sistemas Robotizados para a Endoscopia

2. Sistemas Robotizados para a Endoscopia

A endoscopia é um método que capta imagens do interior do organismo humano ou
animal, ou ainda de um dispositivo electrénico, para suporte a realizacdo de diagndstico. Este
método foca essencialmente a sua aplicacdo no organismo humano, que nos dias que
decorrem, é para muitos, um diagnostico muito temido pelos perigos que dele advém.

Neste capitulo sera introduzido o conceito de endoscopia focando os problemas e 0s
métodos existentes na endoscopia tradicional aplicada a medicina, mais propriamente ao tubo
digestivo humano. Em seguida, referem-se alguns dos sistemas robotizados endoscépicos

mais utilizados, bem como alguns protétipos em fase de desenvolvimento.

2.1. Breve Introducéao a Endoscopia

A endoscopia (do grego endo- dentro + -scopia ver, que significa visualizacdo interna) é
uma técnica de diagnostico que usa um instrumento para captar imagens do interior de
cavidades ou estruturas de origem humana, animal ou de objectos inanimados. A sua
aplicacdo é notdria no campo da prevencdo e diagndéstico de patologias humanas. No entanto,
esta técnica de diagnostico também pode ser aplicada as inddstrias quimica e petroguimica,
mecanica, electronica, construcdo civil e no combate a criminalidade. As suas principais
funcdes baseiam-se na observacao e alcance a regides de dificil acesso ao homem, entre elas:
a inspeccdo e reparacdao de equipamentos, a analise fisica e integral de dispositivos, a pré-
visualizacdo de modelos em escala de edificios, a desactivacdo de bombas e a vigilancia de
espacos apertados (1). Esta pratica trouxe muitos beneficios a industria, nomeadamente, a
diminuicdo de custos com a manutencdo de equipamentos.

Para além da industria, a endoscopia também € utilizada na medicina veterinaria como
auxilio ao tratamento de determinadas patologias, na visualizacdo interna de superficies
corporais, na realizacdo de bidpsias, bem como, na observacdo do feto de animais (semelhante
a uma ecografia) (2).

Apesar das inimeras aplicacfes a que esta técnica se dedica, os grandes avancos e a
importancia tém-se verificado no campo da medicina, ao possibilitar o diagndstico e
tratamento de patologias do interior de 6rgdos ou até mesmo de cavidades, com 0 menor
trauma cirdrgico. A sua forma de intervencdo através do uso de um instrumento, o
endoscopio, ocorre essencialmente por orificios naturais, e em alguns casos, € necesséaria a

realizacdo de uma ou mais incisdes nos tecidos.
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Analogamente, o endoscopio funciona como a mao do médico por possuir ferramentas
cirargicas, e como os olhos do médico por possibilitar a sua visualizacdo interna, por
intermédio de uma micro-camara de video e de uma fonte de luz. A figura que se segue

apresenta as caracteristicas gerais de um endoscopio.

Figura 1. Endoscépio (3): 1- ocular; 2- entrada dos instrumentos de biopsia; 3- tubo de insercéo; 4- botdo
de succao; 5- botdo de ar/adgua; 6- controlo da angulacéo; 7- corddo umbilical; 8- tubo de ar; 9- conector
do recipiente da agua; 10- ventilagéo; 11- conector da bomba de suc¢do; 12- canal de luz; 13- extremidade
principal que contém a micro-cAmara, a saida do jacto de agualar, a fonte de luz e o canal dos
instrumentos cirdrgicos.

O endoscopio é constituido essencialmente por um tubo fino, comprido e flexivel,
contendo na sua extremidade uma fonte luz e uma micro-cdmara de video, possibilitando a
adicdo de instrumentos cirargicos, como por exemplo, pingas, balGes e tubos para introduzir o
ar, a partir da entrada representada pelo nimero 2 da Figura 1. A sua constituicdo permite a
mobilidade suficiente para conseguir percorrer estruturas muito irregulares e labirinticas,
como é o caso do intestino humano. A extremidade, representada pelo nimero 13 da Figura 1,
onde se encontram a micro-camara de video e a fonte de luz, apresenta mais graus de
liberdade que a restante estrutura tubular do endoscopio. Estas caracteristicas facilitam o
avancgo do endoscdpio e impedem o seu bloqueio.

A transmissdo de imagens do endoscopio pode ser realizada de duas maneiras distintas,
por fibra dptica (fibroscopio), onde o endoscopio transmite as imagens por meio de um 6culo;
ou por intermédio de uma micro-camara CCD (Charge-Couple Device), o video-endoscopio,
que transmite as imagens a partir de um monitor integrado ou de um monitor em separado.
Tanto o fibroscopio como o video-endoscopio permitem a gravacdo das imagens projectadas
no ecrd, sendo que o fibroscopio necessita de uma micro-cadmara na extremidade do
dispositivo. Dos dois dispositivos mencionados anteriormente, o mais utilizado é o video-

endoscdpio, uma vez que consegue obter imagens com maior resolucdo e possibilita a
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manipulacdo de diferentes espectros de luz, que facilitam a avaliagdo das imagens com o
aumento da nitidez, apesar do seu elevado custo. O aparecimento do fibroscépio foi um passo
importante na endoscopia, ao introduzir o uso de endoscopios flexiveis, ao invés dos
endoscopios rigidos que possibilitavam menores angulagdes (3). Nas figuras seguintes, podem

ser observados os trés tipos de endoscopios abordados anteriormente.

) |
Figura 2. Endoscépio rigido (4) a esquerda, o fibroscopio GQR8-4-1500 (com ocular) (5) ao centro e o
video-endoscépio com monitor integrado (6) a direita.

Esta técnica de diagndstico baseia-se, essencialmente, na observacdo de cavidades
corporais, na visualizagdo do Iumen dos 6rgdos, no tratamento de patologias internas e na
realizacdo de bidpsias (extrac¢do de amostras de tecido humano para analise). Contudo, pode
também ser usada (7; 8; 9):

e Naremocao de objectos estranhos, p6lipos e pedras nos canais biliares;

e Na reparagdo de danos no interior do organismo humano e na desobstru¢do das
vias internas provocada pelas estenoses;

e Na colocacdo de stents (endoprdteses expansiveis inseridas nas artérias para
prevenir ou impedir a constricdo do fluxo local) devido, por exemplo, ao
estreitamento do eso6fago;

e Para tratar problemas de transpiracdo pelo corte dos nervos simpaticos,
eliminando a producéo de suor;

e Para a estagnacdo de hemorragias no tubo digestivo;

e Na introducdo de liquidos ou gases, como o sulfato de bario, auxiliando a
visualizacdo dos exames de raio X ou tomografia computorizada (TC), na
deteccdo de determinadas patologias.

O exame endoscopico pode ser realizado em individuos de todas as faixas etarias,

incluindo os recém-nascidos, existindo nestes casos, algumas restricbes nos seus
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procedimentos. Além disso, os pacientes podem beneficiar do uso de anestésicos para
minimizar a dor.

Na seccdo seguinte, serdo descritos os métodos tradicionais endoscopicos aplicados ao
homem, que permitem a prevencdo de inumeras patologias, bem como 0s riscos e

inconvenientes associados.

2.2 Métodos Tradicionais de Diagnostico Endoscopicos

Numa época mais remota, 0os medicos ndo dispunham de dispositivos de auxilio ao
diagnostico, usavam apenas 0s seus sentidos para avaliar o estado dos pacientes. Por exemplo,
se 0 paciente possuisse os olhos amarelos significaria problemas de figado, mas se
apresentasse papos no queixo seriam problemas intestinais. Existia na altura uma preocupacao
acrescida em visualizar as estruturas internas do corpo humano. Foi entdo que Phillip Bozzini
em 1805 publicou a sua invencdo, o Lichtleiter (que significa condutor de luz), constituido
por um tubo de aluminio equipado com uma vela de cera e um espelho para reflectir as

imagens (ver Figura 3).

Figura 3. O Lichtleiter & direita e o primeiro endoscopio a esquerda (10).

O cirurgido Antoine Jean Desormeaux introduziu pela primeira vez o Lichtleiter num
paciente e em 1853 desenvolveu o primeiro endoscopio com uma lampada de querosene que
gueimava alcool e uma esséncia de terebintina (aguarrds) para aumentar a chama e conseguir
uma boa visualizacdo (ver Figura 3) (10). Apesar da chama transmitida por este dispositivo
endoscépico, o0 seu método ndo era de todo o mais eficiente. Por isso, alguns anos depois, com
a descoberta da lampada eléctrica em 1880, Johannes Freiherr Von Mikulicz-Radecki
desenvolveu o primeiro endoscopio rigido, o gastroscopio. O gastroscopio era constituido por
uma estrutura tubular que permitia uma angulacdo até 30° e continha uma lampada eléctrica

na extremidade. No interior da estrutura tubular do gastroscopio, acrescentou um tubo para
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introduzir ar nas cavidades ou 6rgdos do organismo, com 0 objectivo de obter uma boa
visualizacdo interna (10).

Com o passar dos anos, a ciéncia tornou o dispositivo endoscépico num instrumento
tubular, longo, mais flexivel e com um sistema de captacdo de imagem e iluminacdo mais
eficientes. Estas vantagens permitiram a diminui¢cdo do trauma e do temor causados pelos
anteriores dispositivos endoscopios. Os actuais dispositivos endoscépicos funcionam como
meio de confirmacdo ao diagndstico obtido por algumas técnicas preventivas para
determinadas patologias associadas ao tracto intestinal e prostata, como é o caso do togque
rectal e da andlise fecal. O toque rectal consiste na insercdo do dedo do médico no recto do
paciente para encontrar alguma anomalia, enquanto que a andlise fecal se baseia numa
reaccdo quimica que confirma ou ndo a existéncia de sangue. Caso algum destes exames de
prevencdo indique a presenca de alguma anomalia ou a existéncia de sangue, € necessario
proceder ao despiste usando um método endoscépico (8).

As tabelas que se seguem resumem os varios métodos tradicionais endoscdpicos referindo
o seu local de insercdo, o tipo de endoscopio utilizado, e ainda a regido que se pretende
observar. Dependendo da sua aplicacdo, o endoscépio pode ainda conter um instrumento
cirtrgico associado, como pingas, agulhas, tubos para insuflar ar e balGes géstricos.

Na Tabela 1, € possivel observar os metodos endoscopicos referentes ao sistema
respiratorio, cujo dispositivo endoscopico apresenta uma designacdo adequada a cada tipo de
aplicacdo. A broncoscopia utiliza o broncoscopio para visualizar, essencialmente, 0s
brénquios, a laringoscopia observa a laringe, por intermédio do laringoscépio, e a rinoscopia

permite analisar toda a estrutura nasal, através do rinoscopio.

Tabela 1. Especificacdo técnica dos métodos de diagnosticos endoscopicos aplicados ao sistema

respiratério.

Método: Broncoscopia e Broncoscopia Flexivel

Broncoscopio

RegiGes a observar: Laringe, traqueia,
brénquios e bronquiolos (11; 12).
Traqueia

Bronquio
- principal . L. L.
esquerdo Tipo de endoscopio: Broncoscopio
Amostra de
tecido para
analise

Local de insercéo: Boca/nariz
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Meétodo: Rinoscopia

Regides a observar: Fossas nasais,
rinofaringe e coanos (abertura nasal que
permite a comunicagdo entre a faringe e as
fossas nasais) (13).

Tipo de endoscépio: Rinoscopio

Local de inser¢do: Fossas nasais

Laringoscopio

Regibes a observar: Laringe (14; 15).

Tipo de endoscopio: Laringoscopio

Local de insercéo: Boca/nariz

Seguidamente, na Tabela 2, serdo enunciados os métodos de diagnéstico endoscépicos
aplicados as regifes corporais; tais como: a toracoscopia, a mediastinoscopia e a laparoscopia.
Estes métodos permitem obter informacfes das regides entre 6rgdos e até mesmo da sua

superficie externa, através de incisGes, como meio necessario para alcancar a regido

pretendida.

Tabela 2. Especificacao técnica dos métodos de diagndstico endoscépicos aplicados as cavidades corporais.

Método: Toracoscopia ou pleuroscopia

¥ Regides a observar: Superficie pulmonar e cavidade
pleural (9; 16).

5 Tipo de endoscopio: Toracoscopio

Local de insercdo: Numa das incisdes (até trés) da
parede torécica.

10
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Meétodo: Mediastinoscopia

Traqueia

Nodulos linfiticos
paratraqueais

. |¥
Area de insercio do
mediastinoscopio

Regifes a observar: Mediastino (regido do térax
entre os dois pulmdes e contém o coracdo, a traqueia,
0 esofago, o timo e os ganglios linfaticos) (17; 18).

Tipo de endoscopio: Mediastinoscdpio

Local de insercdo: Na incisdo da regido do esterno

Método: Laparoscopia ou endoscopia peritoneal

Local da Incisdo /¢

Laparoscopio | N

Recto

Utero
Trompa

de Falépio OVario

Regifes a observar: Estruturas do abdémen (ex:
orgdos genitais) (19; 20).

Tipo de endoscopio: Laparoscépio

Local de insercédo: Na incisdo da parede abdominal
anterior (debaixo do umbigo)

A tabela seguinte refere os métodos de diagnostico endoscépicos aplicados ao sistema

digestivo, que fazem uso dos orificios naturais, como a boca e o anus, para a entrada do

endoscopio. Os métodos de colonoscopia, endoscopia digestiva alta, sigmoidoscopia e

enteroscopia sdo exemplos de técnicas de diagndstico onde ocorre o maior uso dos

instrumentos cirdrgicos na realizacdo de bidpsias, na introducdo de ar ou balGes gastricos e

ainda no tratamento de inimeras patologias.

Tabela 3. Especificacao técnica dos métodos de diagndstico endoscopicos aplicados ao sistema digestivo.

Método: Colonoscopia

RegiGes a observar: Cdlon (intestino grosso) e por
vezes alguns centimetros da parte terminal do intestino
delgado (ileo) (21; 22).

Tipo de endoscopio: Colonoscépio

Local de inser¢do: Anus

11



Sistemas Robotizados para a Endoscopia

do endoscopio na area da ginecologia, de que sdo exemplos a colposcopia e a histeroscopia
(ver Tabela 4). Para concluir, existe a necessidade de realgar a importancia da endoscopia na

visualizacdo dos sistemas urinario masculino e feminino, que para o devido efeito, é utilizado

Método: Esofagogastroduodenoscopia ou Endoscopia digestiva alta

Endorcopo

Regides a observar: Esofago. Estbmago e por¢do
superior do duodeno (intestino delgado) (23; 24).

Tipo de endoscépio: Esofagogastroduodenoscépio ou
endoscopio

Local de inser¢do: Boca

Meétodo: Sigmoidoscopia

' )
Colon ._‘? “'“’I;M{
J

)
Recto i
sigmoidoscopio

. \ ,P._ colon sigmaoide

Regibes a observar: Recto e colon sigmdide (25; 26).

Tipo de endoscopio: Sigmoidoscopio

Local de inser¢éo: Anus

Método: Enteroscopia

Intestino delgado

Regibes a observar: Intestino delgado (27; 28).

Tipo de endoscépio: Enteroscopio

Local de insercéo: Boca/nariz

Para além das aplicacdes endoscopicas referidas anteriormente, existem outras aplicacfes

0 método da cistoscopia representado na Tabela 4.

12
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Tabela 4. Especificacao técnica dos métodos de diagndstico endoscépicos aplicados ao sistema reprodutor

feminino e ao sistema urinario.

Método: Colonoscopia

colon
Vagina - - . 2 .
ﬁ % © itero ltero Regides a observar: Vagina e colo do atero (29;

colonoscépio ’% / 30).

s | \/\/ 4
g (97&/,/ - Tipo de endoscopio: Colposcépio

? espéculo Local de insercéo: Vagina

Meétodo: Histeroscopia

HISTEROSCOMIO

Regibes a observar: Paredes do Utero (31; 32).

Tipo de endoscopio: Histeroscopio

Local de insercéo: Vagina

Método: Cistoscopia ou cistouretroscopia

Regibes a observar: Uretra, prostata (homem) e
bexiga (33; 34; 16).

TUtero

) y

A
d

Bexiga

\j— Agns

Uretra
&citosﬂipio

Recto

Tipo de endoscépio: Cistoscopio

V:
9

Local de insercéo: Uretra

Embora os métodos tradicionais endoscdpicos sejam mais evoluidos do que os anteriores,
apresentam alguns riscos inerentes a sua utilizacdo, designadamente (8):

e A perfuracdo provocada pelo esfor¢co no avanco do endoscopio, ou durante a
remocdo de polipos;

e A pancreatite por traumatismo da ampola de Vater (ponto de drenagem comum
entre 0s canais pancredtico e biliar);

e O sangramento originado pela realizacao de biopsias, ferimentos provocados pelo
endoscopio;

e A reaccdo alérgica aos anestésicos que provoca insuficiéncia respiratoria e

diminuicdo da presséo arterial,

13
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e As infeccBes originadas pelo ambiente propicio a proliferacdo de virus e
bactérias, causadas pela fraca higiene do endoscopio, anteriormente e
posteriormente a sua utilizacéo;

e As arritmias causadas, possivelmente, pelo uso de substancias durante a
realizacdo do exame endoscopico;

e As nduseas, vomitos, inchacos, e inflamagdes rectais causados pelos laxantes
orais.

Apesar dos riscos, os metodos tradicionais endoscopicos também provocam alguns
distdrbios, no que diz respeito a sensibilidade humana em termos de dor, inflamacéo e mal-
estar. Estes estdo associados a introducdo de ar no tracto intestinal, a exploracdo do
endoscépio ao longo do tubo digestivo e a prévia limpeza do intestino. A experiéncia do
profissional qualificado num exame desta importancia é determinante para garantir a eficacia
e diminuir os riscos inerentes a sua realizacdo, transmitindo deste modo, seguranca ao
paciente (8).

Hoje em dia introduzir um baldo gastrico, através da endoscopia, tornou-se um privilégio
apenas para individuos com posses econdémicas, devido ao elevado custo do exame
endoscopico (8).

Por questdes de higiene e prevencdo o endoscopio deve ser bem desinfectado e guardado

em locais acondicionados e esterilizados, para evitar eventuais contaminagdes (8).

2.3. Céapsulas Endoscopicas

Recentemente foi desenvolvido um novo método endoscépico revolucionario, a capsula
endoscédpica, que ndo provoca dores, nem mal-estares ao paciente e 0s riscos de morte sao
nulos. Além das complicacBes que podem estar associadas a um exame com a capsula
endoscopica, também existem beneficios no que diz respeito a identificacdo de determinadas
patologias como (35):

e O sangramento gastrointestinal obscuro ou oculto;

e A perda de sangue cronica no tracto gastrointestinal;

e O sangramento ciclico em pacientes com resultados negativos em exames
endoscopicos;

e A doenca de Crohn (inflamacao cronica do ileo e célon intestinais);

e A suspeita de tumores no intestino delgado ou a vigilancia dos pacientes em

relacdo ao aparecimento de poélipos;

14
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e O sindroma da méa absorcéo;

e A suspeita de es6fago de Barrett (modificacdo do tecido inferior do esofago
devido a refluxo do suco estomacal);

e A esofagite ou varizes do eséfago.

Apesar da diversidade de meétodos de diagnostico endoscopicos, parte do intestino
delgado permanece invisivel aos olhos do endoscépio, impedindo, deste modo, o diagnostico
de patologias associadas ao mesmo. Foi com o intuito de minimizar esta perda de visibilidade
que se desenvolveu uma nova tecnologia, que permite ndo s6 visualizar o intestino delgado,
como todo o tracto gastrointestinal. Esta tecnologia consiste numa céapsula endoscopica de
reduzidas dimensdes que entra por via oral, sendo eliminada oito horas depois pelo recto. Esta
capsula assemelha-se a um comprimido que possui na sua estrutura uma micro-camara de
video e um conjunto de LEDs (Light Emitting Diodes) para iluminacao do tubo digestivo. As
imagens sdo transmitidas através de um dispositivo externo que se encontra ligado a cintura
do paciente, no qual sdo guardadas e posteriormente usadas para visualizacéo, por intermédio
de um computador, a partir de um software adequado, ver Figura 4.

Colocagdo dos Ligagdodos < !

eléctrodos dispositivos -

4

Apos 8 horas, retirar os
<j eléctrodos e entregar os
dispositivos na clinica

Estacdo de trabalho:
Visualizagdoe
processamento das
imagens

Figura 4. Esquema do processo de utilizag¢do da capsula endoscépica intestinal (35).

A comunicacdo entre a capsula endoscépica e o dispositivo externo é feita por
radiofrequéncia, onde um sistema de sensores constituidos por eléctrodos dispostos no
abddémen do paciente recebem a informacéo e a guardam no gravador deste dispositivo, para

posterior utilizagdo (35).

15
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O aparecimento das capsulas endoscopicas trouxe muitos beneficios, nomeadamente no
despiste de patologias mascaradas que se tornaram dificeis de diagnosticar. Além disso,
permitiu a diminuicdo do desconforto e medo sentidos pelos pacientes (o pavor da perfuracéo
e o risco de morte), aquando da introducdo do endoscopio flexivel.

De acordo com o local do tubo gastrointestinal que se pretende visualizar, existem trés
tipos de cépsulas: as intestinais, as esofagicas e as coldnicas. Apenas uma empresa, a Given
Imaging (Yogneam, Israel) produz estes trés tipos. Existe ainda uma outra capsula com
caracteristicas reabsorviveis, a Agile, patenteada e distinguida das restantes, pelas suas
propriedades (35).

De seguida serdo descritas as caracteristicas referentes a estes trés tipos de capsulas

endoscopicas, bem como da capsula reabsorvivel Agile.

2.3.1. Capsulas Intestinais

As cépsulas intestinais apresentam, de uma forma geral, pequenas dimensdes e sao
constituidas por materiais biocompativeis e resistentes a fluidos do tubo gastrointestinal.

Estruturalmente, estas capsulas possuem LEDs brancos numa das extremidades e para
focar a imagem possuem uma lente anesférica focal ou uma camara CMOS (Complementary
Metal Oxide Semiconductor), ou ainda um dispositivo CCD. Estas capsulas conseguem obter
resolucbes na ordem dos 0,1mm e a sua autonomia é de oito horas, assegurada por duas
baterias de 6xido de prata. Possuem além disso, uma antena que permite a transferéncia de
informacdo da capsula para os sensores dos eléctrodos do abdémen, capturando duas imagens
por segundo.

Na parte posterior da cdpsula encontra-se alojado um transmissor ASIC (Application-
Specific Integrated Circuit) que facilita a transferéncia da informacéo, enviando um sinal de
radiofrequéncia para o gravador de dados, que se encontra na cintura do paciente. A figura

abaixo apresenta a estrutura geral de uma capsula intestinal (35).

Figura 5. Capsula endoscépica intestinal (35): 1- extremidade Optica; 2- suporte da lente; 3- lente Optica,
4- LEDs, 5- cAmara CMOS, 6- baterias, 7- transmissor ASIC e 8- antena.

16



Sistemas Robotizados para a Endoscopia

A tabela que se segue explica de uma forma clara e concisa, as caracteristicas das quatro
capsulas intestinais existentes no mercado. E possivel observar que estas se distinguem
essencialmente pela resolucdo da imagem, pelas suas dimensdes e pelo nimero de imagens

captadas por segundo.

Tabela 5. Caracterizagdo das varias capsulas intestinais (35).

Cépsulas intestinais Caracteristicas
PillCam SB2 Dimensdo: 11 mm X 26 mm;
Autonomia: 8 horas;
- &

Cémara CMOS - 2 imagens por segundo;

Sistema de iluminacdo: ALC (Advanced Automatic Light
Control) com 6 LEDs brancos;

3 lentes;

Resolucéo: 65,536 pixels;

Comercializada desde 2001.

Dimensao: 11 mm x 26 mm;

Autonomia: 8 horas;

Céamara CCD - 2 imagens por segundo;

Sistema iluminacéo: controlada e com 6 LEDs brancos;
Comercializacdo em 2007.

Pillca

€2

Olympus Endocapsule

MiroCam

I'i;‘\'

Vi

OMOM

g

P —

Dimenséo: 11 mm x 24 mm;
Autonomia: 11 horas;

Peso: 3,4 gramas;

Resolugéo: 102,000 pixels;

Camara obtém imagens por segundo;
Sistema de iluminagédo: 6 LEDs.
Dimensao: 13 mm x 27.9 mm;

Peso: < 6 gramas;

Resolucdo: 0.1 mm;

Céamara que obtém 2 imagens por segundo;
Autonomia: 6 a 8 horas;

Custo: ¥ preco da capsula PillCam SB2.

W

& Ji

E importante salientar que, durante a utilizacdo deste dispositivo, o paciente ndo deve
executar exercicios fisicos violentos, que possam provocar a saida dos oito eléctrodos, bem
como, a aproximacéo de aparelhos que interfiram na sua comunicacéo.

A FDA (Food and Drug Administration) aprovou a utilizacdo da capsula endoscopica
intestinal para a observacgéo do intestino delgado em adultos e criangas com idade superior a
dez anos (35).
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2.3.2. Capsula Esofagica

Para visualizar o es6fago existe a cédpsula esofagica (ver Figura 6) que apresenta
dimensGes semelhantes a capsula intestinal e com duas extremidades luminosas que permitem

obter quatorze imagens por segundo (sete de cada lado).

a Plucam

(250

Figura 6. Capsula Esofagica PillCam Eso (35).

Como a visualizacdo do es6fago ndo é muito morosa, esta apresenta uma autonomia de
vinte minutos e ndo contém baterias de longa duracdo, contrariamente as anteriores capsulas
(35).

2.3.3. Capsula Colénica

A cépsula coldnica permite visualizar o célon intestinal e apresenta dimensdes (11 x 31
mm) que superam a cépsula intestinal. A Figura 7 mostra a aparéncia de uma cépsula col6nica
da PillCam Colon.

»

Pﬂg[l cam !
B e - R o

Figura 7. Cépsula esofagica colénica PillCam Colon (35).

“a

Esta cépsula possui duas extremidades oépticas que capturam quatro imagens por
segundo. Para optimizar o processo de autonomia da capsula colénica, apds a ingestdo, esta
preserva 0 seu tempo de vida, desligando-se cinco minutos, depois da entrada no corpo,
durante duas horas (tempo de percorrer o intestino delgado). Desta forma consegue aumentar
a autonomia para dez horas, uma vez que das oito horas previstas, existe um ganho de duas
horas (35).

2.3.4. Capsula de Paténcia — Agile

A cépsula de paténcia apresenta as dimensfes padrdo de uma capsula endoscoépica (11.4

mm X 26.4 mm) e consegue manter a sua estrutura intacta durante oitenta horas.
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Figura 8. Capsula de Paténcia Agile (35).

A sua estrutura é envolvida por um material absorvivel com uma pequena quantidade de

bario sendo posteriormente revestida por uma capa exterior. ApoOs as oitenta horas, toda a

capsula € absorvida, com a excepc¢do do sistema de identificacdo por radiofrequéncia RFID

(Radio Frequency Identification). O que ndo foi absorvido pelo organismo pode ser detectado

através de um exame radiol6gico ou por um detector externo de radiofrequéncia. Devido a sua

pequena dimensao (3 mm x 13mm), este consegue atravessar as estenoses (estreitamento dos

vasos sanguineos devido a deposicao de materiais) (35).

2.3.5. Limitac¢des das capsulas endoscopicas

Apesar da cépsula endoscépica demonstrar grandes qualidades e capacidades para o

diagnostico de inimeras patologias, bem como, a diminuicdo dos riscos incutidos pelo

endoscopio flexivel, esta apresenta algumas limitagdes, tais como (35):

A incapacidade de se deslocar através de estenoses ou fistulas (comunicacao
anomala);

A possivel interferéncia com o pacemaker cardiaco e outros dispositivos médicos;
Os distlarbios de leitura de dados que podem ser causados entre a cadpsula e 0s
dispositivos implantados, como o desfibrilador cardiaco;

A dificuldade de degluticdo, como sendo uma patologia, pode dificultar o
deslocamento da céapsula;

A gravidez como prevencdo, uma vez que sao desconhecidos factores que afectam
0 individuo;

Os problemas relativos aos diverticulos de Zenker (diverticulo faringoesofagico),
a pseudo-obstrucdo intestinal e aos distdrbios de motilidade (distarbios do

funcionamento do intestino).

Apesar de ainda ndo existirem registos de casos de interferéncia com pacemakers ou

desfibriladores cardiacos implantaveis, a sua utilizacdo deve ser salvaguardada, como forma

de prevencdo. Durante a utilizacdo da capsula endoscopia ndo se devem realizar exames de
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ressonancia magnética. Quando ocorre algum problema durante a sua utilizagdo é realizada

uma radiografia, e em Gltimo caso, uma cirurgia.

2.4. Métodos Robotizados de Diagndéstico Endoscopico

A inovacdo da cépsula endoscopica como sistema robotizado poderd trazer grandes
vantagens a um dos exames mais temidos e mais dificeis de executar, devido a natureza do
tubo digestivo.

Os sistemas robotizados de diagndstico endoscopico existentes no mercado, comegam
actualmente, a ser utilizados como instrumentos cirdrgicos pelos profissionais de salde. Estes
sistemas conseguem, de uma forma eficaz, realizar exames de laparoscopia com o minimo de
trauma para o paciente e ainda diminuir o risco de cansaco do médico.

Nas seccBes seguintes serdo descritos os sistemas robotizados mais utilizados em

medicina, bem como alguns proto6tipos em fase de desenvolvimento.

2.4.1 Da Vinci, AESOP e Zeus

O sistema robotico Da Vinci é um sistema utilizado na cirurgia robdtica que combina a
cirurgia minimamente invasiva com a utilizacdo de um dispositivo robotizado. Este permite
ao cirurgido trabalhar numa consola onde manipula os bracos roboticos do sistema e visualiza
imagens em alta definicdo e a trés dimensdes (3D) do campo operatério, com uma ampliacdo
até 600 vezes, obtida por intermédio do endoscépio. Estas funcionalidades sdo praticamente
impossiveis com a pratica da cirurgia minimamente invasiva tradicional, em que o cirurgido
possui uma perda significativa da nocdo de profundidade, da sensibilidade aos movimentos,
assim como Vvé limitado o seu nimero de movimentos.

O hospital da Luz foi pioneiro na utilizagdo deste sistema robotizado em Portugal, sendo
actualmente utilizado como plataforma para cirurgias rob6ticas minimamente invasivas mais

avancadas do mundo (36).

Figura 9. Rob6 Da Vinci (37).
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Este sistema robotizado possui quatro componentes principais:
1. Uma torre de comando;
2. Um sistema de imagem em alta definicéo a trés dimensdes;
3. Um corpo com bragos roboticos;
4. Uma consola cirurgica na qual é realizada a intervencdo através da manipulacdo
dos controlos que dirigem os bracos roboticos.

E de realcar que depois de colocados no campo operatorio, 0s bragos encontram-se
sincronizados em tempo real com os controlos do cirurgido. Desta forma, o sistema
robotizado realiza os movimentos do cirurgido eliminando o tremor manual, tornando-os mais
precisos do que os realizados com a méo do cirurgido.

O sistema de imagem em alta definicdo a trés dimens@es utiliza um endoscdpio com uma
camara 3D de 12 mm, e uma ponta direita ou angulada. O endoscOpio neste sistema €
denominado de braco endoscdpico, pois encontra-se inserido num braco robdtico. Estes
bracos sdo articulados, interactivos e hapticos. Um sistema robotizado haptico é um sistema
sensivel ao tacto, cuja funcionalidade é realizar a interface com o utilizador através do uso de

forcas, vibracGes e deslocamentos.

Figura 10. Controlador ergonémico a esquerda e o endoscopio de alta defini¢ao a direita (36).

Este sistema de imagem permite ampliar e focar as imagens de forma a visualizar
estruturas com angulos préximos dos 90°, 0 que com a cirurgia convencional seria impossivel.

Este sistema robotizado possui inlmeras vantagens, quer para 0 paciente quer para a
entidade (hospital) no que concerne a cirurgia convencional.

Do ponto de vista do paciente, o tempo de recuperacdo é mais rapido, uma vez que ao
reduzir a area de corte dos tecidos, os riscos de infeccdo e as perdas de sangue diminuidas,
implicam um menor trauma pds-cirargico. Adicionalmente, é esteticamente mais aprazivel,
pois as cicatrizes sdo pouco visiveis devido ao reduzido tamanho e nimero de cortes, e a
maior precisdo e seguranga das suturas realizadas.

Do ponto de vista do hospital, resultard uma diminuicdo da ocupagdo dos leitos nos
hospitais, menor fadiga do cirurgido, e uma maior facilidade e melhoria da definigdo durante a
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disseccdo dos tecidos e do reconhecimento dos planos anatdmicos naturais. Os custos
econdmicos sdo a principal desvantagem deste sistema robotizado, uma vez que acarreta
elevados custos, quer para a preparacdo da sala onde se encontrara o sistema robotizado quer
para a compra e manutencdo do mesmo (36).

O robd cirdrgico AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal Positioning) é um
sistema robotizado constituido por um braco mecénico utilizado para manobrar o endoscopio
dentro do paciente, através de pedais ou activado por controlo de voz. Este controlo sera dado
pelo cirurgido, posicionando a camara durante a cirurgia, o que lhe permitird uma maior
destreza manual durante a cirurgia. A sua primeira versdao auxiliava os cirurgides durante as
operagOes convencionais (38).

O Zeus é um sistema robotizado que possui as mesmas caracteristicas que o Da Vinci,
mas é accionado por um comando de voz conferido pelo sistema robético AESOP, que lhe
concede o suporte dptico. Este apresenta uma estacdo de trabalho computorizada, um monitor
e controlos manuais usados para mover 0s instrumentos cirargicos instalados na mesa. As
suas aplicacdes resumem-se a testes clinicos e a algumas cirurgias mais complexas como € o

caso da cardiaca (38).

Figura 11. A esquerda o sistema ASEOP e a direita o sistema ZEUS (39).

Na figura anterior, é possivel observar os dois Ultimos robds referidos ao longo deste
texto. E notdria a diferenca entre o sistema robotizado Zeus e 0 AESOP, devido a forma como

os profissionais especializados os utilizam.

2.4.2. Capsula robotica

Recentemente, o desenvolvimento de capsulas endoscoOpicas robotizadas capazes de
percorrer o intestino através do controlo externo dos médicos especialistas, tornou-se aliciante

para muitos investigadores. Este objectivo, tem em vista, desenvolver um dispositivo
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resistente as forcas dos movimentos peristalticos e com capacidade para se fixar as suas
paredes, usando para tal: pernas, ganchos, adesivos, garras ou até campos magnéticos. Uma
vez agarrados as paredes do tubo digestivo, devem ser capazes de recolher tecido para bidpsia
e também visualizar de forma mais pormenorizada a area em estudo (40).

O sistema robotizado em desenvolvimento pelo grupo liderado por Paul Glass apresenta
um mecanismo de fixagéo, baseado em trés pernas alinhadas com as zonas onde se encontra o
adesivo biomimético. Esta combinacdo foi realizada com o intuito de superar 0s
inconvenientes dos métodos tradicionais e usar as vantagens da capsula endoscopica sem fios
e do endoscopio tradicional. Para comprovar a eficacia sob acgdo dos movimentos
peristalticos e até mesmo melhorar todo este mecanismo, foi realizado um estudo matemaético,
em simultaneo com a sua avaliacdo experimental num eséfago de um suino. Este robd ainda
ndo considera sistemas de geracdo de imagem, nem de recolha de material para bidpsia por
ainda se encontrar em fase de desenvolvimento.

A cépsula robdtica, como se pode observar através da imagem seguinte, € um protétipo de
15 mm de didmetro e 32 mm de comprimento (é de realcar que o didmetro desta capsula é

maior que o da capsula comercializavel de 11 mm) (40).

Figura 12. Cépsula endoscdpica de Paul Glass te al (40).

Este sistema robotizado, apresenta trés actuadores de poliuretano que realizam pressao
sobre as paredes esofagicas para se fixar, juntamente com o adesivo micro-padrdo de origem
polimérica que contém caracteristicas biomiméticas. O mecanismo de fixacdo através dos trés
actuadores é conseguido devido a existéncia de um micromotor. A simulacdo do
comportamento atritico dos adesivos do rob6, bem como o processo de fixacdo atraves das
suas pernas quando este atravessa 0 esofago dos suinos, foram factores a serem considerados
no modelo matematico e na avaliagdo experimental (40). A figura seguinte ilustra o

funcionamento deste dispositivo robdético.
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Figura 13. Cépsula endoscopica de Paul Glass et al (40): A- cavidade cilindrica oca, B- perna, C- liga¢des
das pernas, D- cavidade de encaixe, E- micromotor, F- encaixe principal, G- adaptador, H- revestimento
de acrilico, I- laser-cut Delrin, J- pino de ago.

De forma sucinta, a cavidade cilindrica representada na figura anterior com a letra A,
contém um actuador, e numa fase futura, o restante espaco sera ocupado pelas imagens e
hardware de bidpsia. Este dispositivo circula, no tubo digestivo, sempre com as pernas
encolhidas na cavidade D para evitar adesdo involuntaria a superficie do es6fago e causar
danos aos tecidos. As arestas cortantes durante a construcdo deste robd foram tidas em conta.
Quando o micromotor € accionado faz girar o parafuso de avanco existente em D, provocando
0 deslocamento das pernas para fora da capsula. Accionando o micromotor no sentido

contrario, ocorre a sua contracgdo (40).

2.4.3. Rob6 endoscopico de pernas ciliares

O robd endoscépico desenvolvido pelo Yang Feng et al., apresenta 35 mm de
comprimento e 15 mm de didmetro. As suas estruturas ciliadas também apresentam
dimensdes reduzidas, nomeadamente 15mm de comprimento, 5.2 mm de largura e 4.5 mm de
altura. As seis pernas ciliadas sdo as unidades responsaveis pelos avangos e recuos ao longo
do tracto gastrointestinal. Incorporadas na superficie do rob6 estas estruturas sdo
impulsionadas por accdo de um actuador Shape Memory Alloy (SMA), que permite aumentar
a fiabilidade do robd. O seu corpo é revestido por aluminio, para se tornar leve, e 0 seu

interior no futuro, servird como local de integracdo do sistema de video, de controlo e de
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comunicacdo do robb (41). A figura abaixo retrata o rob6 endoscopio movido por pernas

ciliares.

modulo de célula ciliar

corpo

placa do circuito

Figura 14. Rob6 endoscopico de pernas ciliares (41).

Em cada mddulo existem cilios dispostos em direccdes opostas de modo a garantir a
eficacia do dispositivo quando este pretender parar. Os cilios podem abrir e fechar devido ao
controlo executado pelo actuador SMA através do fornecimento ou ndo de energia. O Unico
problema encontrado neste mecanismo tem a ver com angulo de abertura dos cilios quando
pressionados contra a parede do tracto gastrointestinal, de uma forma um pouco
descontrolada. Por isso, foi definido um limite para o valor do angulo por eles formados,
fixado em 60° (41).

E de salientar que este robd é apenas um prot6tipo, que num futuro proximo podera

tornar-se num dispositivo alternativo para realizar o exame de endoscopia.
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3. Rob6 Endoscopico Hiper-redundante

Os sistemas robotizados endoscopicos apresentados no capitulo anterior sdo exemplos de
dispositivos que ainda apresentam falhas durante a locomocéo sobre a superficie intestinal. A
enorme dificuldade em executar os movimentos correctos e de obter dispositivos com
reduzidas dimensdes, sdo algumas das caracteristicas mais estudadas pelos investigadores no
desenvolvimento de robds capazes de substituir o endoscopio convencional e a cépsula
endoscopica. Contudo, tem-se verificado grandes problemas na criacdo destes dispositivos
roboticos devido a natureza irregular, curvilinea e escorregadia do intestino humano, bem
como de todo o tubo digestivo. Somente um dispositivo leve e de reduzidas dimensdes é
capaz de se movimentar através da superficie intestinal, com a destreza suficiente para
executar movimentos angulares, ou seja, assegurar uma elevada redundéancia. Desta forma, a
tendéncia actual incide no estudo de rob6s endoscopicos hiper-redundantes.

Neste capitulo seré realizada uma breve introducdo aos robds hiper-redundantes e serdo
apresentadas as caracteristicas técnicas e morfoldgicas do robd em estudo, terminando com

uma descri¢do detalhada do seu funcionamento.

3.1. Breve Introducao

Os robds industriais tradicionais apresentam uma estrutura antropomorfica para executar
as diversas tarefas para o qual foram desenvolvidos. Apesar da sua enorme importancia no
mundo industrial, apresentam limitacdes nos seus movimentos mesmo quando se encontram
em locais sem obstaculos. De modo a ultrapassar as limitacdes presentes desenvolveu-se um
sistema robotizado capaz de reproduzir caracteristicas de seres invertebrados encontrados na
natureza.

Deste modo, iniciou-se o estudo e desenvolvimento de rob6s bio-inspirados, ou seja,
robds maveis baseados na imita¢do ou copia do aspecto visual e comportamental de diversos
animais vertebrados e invertebrados. Existem alguns exemplos bastante conhecidos como é o
caso do cdo robdtico Aibo da Sony, o robd escorpido, a cobra robd, a salamandra robotica, a
Public Anemone do MIT (Massachusetts Institute of Technology), entre muitos outros

insectos e animais (42; 43)
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Figura 15. Robd Public Anemone do MIT (44).

A Public Anemone do MIT, inspirada nos primeiros seres a habitar a terra, € uma criatura
robotica com aparéncia organica que executa movimentos de forma natural. Este dispositivo
interage com o publico-alvo a partir de um sistema de visdo que quando sente a sua
aproximagéo, recua tal como uma cobra.

Para além deste tipo de seres bio-inspirados existe ainda uma classe desprovida de
acessorios de locomocao (como patas, rodas e outros membros), designada de apodos. Estes
apresentam caracteristicas que Ihes permitem mover em superficies ingremes, escalar, entrar
em buracos e espacos confinados, devido as suas reduzidas dimensdes e a capacidade de
adoptar mdltiplas formas. Apresentam estruturas uniformes e com aspecto semelhante a
animais ou insectos desprovidos de membros, como é o caso das serpentes e dos vermes. Os
mais conhecidos sdo a “snake-robot”, a ‘“‘serpentine-robot”, a “High-tech Anakonda”, o
“OmniTread ” e a “elephant trunk” (43).

Figura 16. “Snake robot” do Politécnico de Nanyang em Singapura (43).

Estes robds possuem intmeros graus de liberdade® redundantes, o que lhes permite
ultrapassar as limitagcGes dos manipuladores convencionais em ambientes confinados e com
obstaculos. Um robd é redundante se o numero de graus de liberdade for superior ao valor
minimo para o seu funcionamento. Por exemplo, para posicionar a extremidade da ferramenta

de um manipulador s@o necessarios 6 graus de liberdade (3 graus para a posi¢do e 3 para a

! Ver o anexo A para mais detalhes sobre este topico.
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orientacdo), quando o rob6 excede este nimero minimo de graus de liberdade para a execugao
de uma tarefa, torna-se redundante.

A aplicacdo de caracteristicas modulares e comportamentais da natureza possibilita um
aumento consideravel do numero de graus de liberdade, tornando redundante cada
componente estrutural e por isso, o seu todo designa-se de hiper-redundante.

Os primeiros robds hiper-redundantes apareceram na década de 60 e até entdo, varios
trabalhos tém sido desenvolvidos, sempre com um objectivo proprio e uma tendéncia para o
comportamento animal. A hiper-redundancia permitiu que estes sistemas robotizados se
tornassem mais articulados e operassem em ambientes mais restritos. Alguns dos trabalhos
desenvolvidos foram (45): “highly articulated”, “tentacle”, ‘“snake-like”, “tensor-arm”,
“elephant trunk”, “swan’s neck” e “spine”. Estas abordagens seguem duas orientacGes
distintas:

e A primeira preocupa-se com a realizacéo de tarefas no plano e em terrenos irregulares,

onde as cobras eram base de alguns desses trabalhos.

e A segunda segue as caracteristicas da tromba e dos tentaculos para aplicacdes
industriais, uma vez que os robds apresentam bases fixas ou mdveis para trabalhar em
qualquer ambiente.

Estruturalmente, os robds hiper-redundantes podem apresentar uma estrutura continua
flexivel, ou uma estrutura constituida por modulos/vértebras. No caso da estrutura continua
flexivel o movimento da curvatura ocorre em qualquer ponto, uma vez que 0 espaco das
articulacdes neste rob6 é infinito. Normalmente, estes robds sdo constituidos por um tubo
elastico e por seccdes independentes em forma de disco onde sdo fixados tendBes que
accionam o robd. Ao contrario dos rob6s modulares, cuja curvatura ocorre em varios pontos
distintos, suportando um grande nimero de articulagbes, unidas por ligamentos rigidos e
pequenos. Alguns exemplos sdo o rob6 serpente, o robd tromba de elefante, e muitos outros
robds do tipo cobra (46; 45).

Para que os robds hiper-redundantes executem movimentos que 0s permitam locomover,
apresentam na sua constituicdo actuadores de baixa capacidade de carga, que apesar do seu
elevado numero sdo economicos, conferindo a competéncia necessaria ao dispositivo
robotizado. O uso de actuadores de alta poténcia optimizaria a capacidade de carga de um
robd deste tipo, contudo, o seu grande numero conduz a um elevado custo, 0 que é
desvantajoso para um dispositivo com aplica¢es a medicina (46). Por esta razdo, 0 modo de
actuacao destes sistemas robotizados pode ser realizado de duas formas: por actuacéo remota

ou por actuacao local de cada grau de liberdade.
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A actuacéo local torna o sistema robotizado muito pesado e volumoso, devido ao uso de
motores pesados como 0s actuadores lineares hidraulicos. A solugdo, neste tipo de problemas,
é utilizar masculos artificiais em sistemas que ndo usem cargas elevadas, por conter baixa
relacdo forca-volume (46; 45). Porém, a actuacdo remota de rob6s hiper-redundantes utiliza
motores eléctricos accionados por cabos (tenddes) que transmitem forca para a estrutura,
garantindo um mecanismo robotizado leve, pouco volumoso e sem actuadores fixos. A sua
complexidade aumenta com o aumento de nimero de graus de liberdade (46; 45).

Uma forma de diminuir a limitacdo de carga dos robds hiper-redundantes é utilizar
actuadores binérios simples, de baixo custo e com grande capacidade de carga. Este tipo de
actuacdo € adequada para rob6s que apresentam muitos graus de liberdade, isto é actuadores,
reduzindo, deste modo, o seu custo (46).

Sob o ponto de vista cinematico, os robds hiper-redundantes introduzem uma grande
versatilidade j& que permitem a resolucdo de tarefas ao reduzir esforgos, evitando ocasionais
obstaculos e eliminando singularidades indesejaveis. O controlo destes sistemas robotizados
envolve complicados modelos matematicos, sendo esta complexidade, directamente

proporcional ao numero de graus de liberdade (47).

3.2. Descricao Técnica e Morfoldgica dos Componentes Modulares

O rob6 endoscopico descrito neste trabalho, foi projectado para circular ao longo de um
tubo comprido, cheios de curvas, e com uma superficie escorregadia e acidentada, como € o
caso do intestino humano. Percorrer a superficie do Iimen intestinal é uma tarefa bastante
dificil, tendo em conta que esta produz continuamente muco para se manter permeavel, e
contém vilosidades que se desdobram em microvilosidades tornando-a muito acidentada. Para
garantir a sua eficacia, este rob6 tem de apresentar um elevado nimero de graus de liberdade,
uma elevada autonomia, reduzidas dimens@es e um baixo custo.

Na inddstria, o rob6 convencional imita comportamentos antropomorficos para executar
as tarefas, apesar das suas limitagdes em termos de mobilidade. Contudo, a ciéncia encontrou
uma forma de contornar este problema na natureza, desenvolvendo robos bio-inspirados com
e sem estruturas de apoio a locomog¢éo, como patas, rodas e pernas.

O robd endoscopico deste trabalho, foi inspirado na locomocéo e na estrutura morfologica
de um verme sem estruturas de apoio a locomocgdo (classificado como apodo). Para além

disso, a sua estrutura foi pensada para apresentar um reduzido tamanho e um elevado nimero
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de graus de liberdade como garantia de deslocacdo entre espacgos apertados e irregulares
(caracteristica redundante).

O ser invertebrado que mais se assemelha com todas estas caracteristicas € a minhoca
terrestre (Figura 17), uma vez que apresenta um corpo cilindrico segmentado, que se move
através da contrac¢do sequencial de todos os segmentos na direc¢do da cabeca e encontra uma
nova posicao, através da sua descontracgao.

Figura 17. Minhoca.

Estes movimentos sdo conseguidos devido a disposicdo do tecido muscular em cada
segmento que permite de forma extraordinaria a sua comunicacéo. O robd para poder realizar
movimentos numa estrutura labirintica, como o intestino humano, tem de apresentar um corpo
modular semelhante a minhoca terrestre, onde cada segmento apresenta caracteristicas
redundantes que permitem que se torne numa estrutura hiper-redundante (8).

O robd endoscopico utilizado neste trabalho, projectado na tese de doutoramento do Dr.
David de la Fuente Diez, teve em consideracdo estas caracteristicas, possuindo uma forma
cilindrica de didmetro inferior a maioria dos dispositivos, de aproximadamente 2 cm. Uma
vez que o didmetro do intestino humano varia entre 2,5 a 4 cm o robd poderd diminuir de
forma significativa o trauma dos pacientes e permitir uma utilizacdo eficaz em bébés e
criancas (8).

Este rob6 endoscdpico tem a capacidade de avancar e recuar, sem provocar lesdes nas
paredes do intestino, assumindo posi¢Bes que possibilitam a inspeccdo nas paredes do Iimen
intestinal assim como a insercdo de instrumentos para a recolha de tecido intestinal duvidoso
(bidpsia). A sua forma assemelha-se a um verme, apresenta duas extremidades iguais que o
permitem locomover nas duas direccGes, sem obstruccdes. Esta caracteristica é vantajosa,
uma vez que ajuda a evitar lesbes ao permitir retrocesso e a superar eventuais problemas,
como estenoses e estreitamento de vasos sanguineos, devido a deposic¢do de gorduras e outras
substancias.

O movimento deste robd é autdbnomo, porque ndo faz uso de fontes de alimentacdo nem

propulsdo externas. O seu funcionamento € supervisionado e controlado por um profissional
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qualificado, uma vez que o ambiente de trabalho é o intestino humano. Numa primeira fase de
desenvolvimento do robd, o controlo ndo serd totalmente automatico, pois a decisdo final
recaira sempre sobre o especialista. O especialista tem a possibilidade de interferir sobre o
sistema de controlo e navegacdo, limitando o esforco e pressdo, com o objectivo de evitar
perfuracOes e/ou lesdes nos tecidos do limen, assim como a capacidade de mostrar erros e
sugerir possiveis solugdes para o problema.

A sua flexibilidade é conferida pela estrutura anatémica, que permite uma maior precisao
durante a locomocé&o e possibilita a capacidade de analise, deteccdo e inspeccdo exigidas pelo
sistema de posicionamento. Este terd de ser capaz de medir distancias em tempo real e de
forma precisa, com o intuito de analisar regibes de interesse e construir um mapa
personalizado do intestino do paciente. Paralelamente, tera ainda que apresentar um bom
sistema de optimizacdo de energia e um sistema de esterilizacdo de baixo custo, para a
realizacdo da auto-limpeza em tempos mortos.

Um factor promissor no desenvolvimento deste robd relativamente a outros dispositivos
de endoscopia, como a capsula endoscopica, € a relacdo tempo/gasto energético. A maior
preocupacdo destes dispositivos, sera sempre obter um elevado grau de autonomia e um
sistema de remocé&o do dispositivo eficaz, caso ocorra a sua retencdo no interior do organismo
e se esgotem as reservas energéticas. Como tal, também sera essencial desenvolver um
mecanismo que realimente o dispositivo e que ndo danifique o tecido humano como acontece
no exame de raio X ou TC, durante a localizacéo da capsula endoscopica.

Apobs a descricdo técnica do robd endoscopico estudado neste trabalho, procede-se a
caracterizagdo da sua estrutura morfologica.

Este dispositivo robético é constituido por um conjunto de médulos iguais ligados entre si
recorrendo a energia electromagnética (adicionalmente existe um conjunto de fios que circula
pelo centro de cada mddulo funcionando como a espinha dorsal do robd). Nas suas
extremidades encontram-se duas cabegas dirigiveis onde se aloja a fonte de alimentacdo e
outros componentes essenciais ao seu funcionamento. O(s) médulo(s) e as cabecas podem
apresentar capacidade de insuflar como forma de fixacdo do robd; normalmente os modulos
que insuflam sdo os médulos do centro de cada conjunto de segmentos do robé.

Como ilustrado na Figura 18, cada modulo possui uma estrutura de suporte (representado
pela letra C) com a forma de um cilindro achatado e quatro estruturas de natureza
ferromagnética que sdo accionadas por um campo magnético. Estas estruturas sdo actuadores

binarios magnéticos, e estes encontram-se representados na figura abaixo pela letra B. A
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estrutura A é aquela por onde passam os fios que permitem a magnetizacdo e
desmagnetizacdo dos actuadores binarios.

Figura 18. Médulo do robbd.

Os modulos que apresentam a capacidade de insuflar contém na superficie do suporte um
revestimento com caracteristicas elasticas. O contetudo de ar insuflado sera controlado pelo
especialista para evitar ruptura/ lesdo da parede intestinal.

A cabeca do robd (representado pela letra D na Figura 19) apresenta uma estrutura com a
forma de metade de um ovo onde se encontra a fonte de alimentagdo e outros componentes
essenciais deste dispositivo robotico, como por exemplo, o sistema de iluminacdo, de video,

0s instrumentos cirargicos e a bateria.

Figura 19. Cabeca dirigivel do robd.

A cabeca contém quatro actuadores binarios (B) de natureza ferromagnética, fixos por
uma estrutura de suporte (C) igual a dos médulos, que possibilita a interaccao entre a cabeca e
0s maddulos do robd. A estrutura que sai da cabeca e circula em todos os médulos, através da
comunicacdo deste a fonte de alimentacdo por fios eléctricos, designa-se de espinha dorsal, e
esta representada pela letra A. Esta estrutura permite a alimentacdo de todos os mdédulos
devido a sua comunicacdo com as cabecas dirigiveis. Na Figura 20 é ilustrada a estrutura
completa do robé endoscopico hiper-redundante que se pretende conseguir a longo prazo,

depois do seu total desenvolvimento.
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Figura 20. Estrutura completa do robd endoscépico hiper-redundante.

Todas as estruturas que fazem parte deste rob6, movimentam-se no espaco e adquirem
posicdes e orientacbes diferentes devido a natureza ferromagnética dos actuadores bindrios.
Estes tornam possivel o retrocesso e 0 avanco deste sistema robotizado a partir das
interaccdes existentes entre modulos e entre modulo-cabeca.

Durante o estudo cinematico deste rob6 endoscopico considerou-se um dos extremos fixo

e 0 outro, aquele que executa as novas posic¢des e orientacdes no espaco por ele alcancado.

3.3. Descrigéo do Funcionamento do Rob0

De acordo com o que foi descrito atras, o robd em estudo apresenta caracteristicas hiper-
redundantes (conjunto de elementos modulares redundantes), ¢ apodo (por ndo possuir
acessorios de locomocdo) e é considerado binario por apresentar quatro actuadores
electromagnéticos em cada mddulo. Estes actuadores binarios exercem influéncia nos
actuadores adjacentes e por isso, 0 rob6 € classificado de fortemente acoplado.

Vaérios estudos tém comprovado que o uso de robds hiper-redundantes permite obter um
namero mais abrangente de configuragdes possiveis para uma determinada area de trabalho. A
presenca de actuadores binarios como componente-chave para a locomocdo garante o
aumento da redundancia de um sistema robotizado (47; 8). O facto dos rob6s hiper-
redundantes apresentarem modularizacdo implica o uso de actuadores discretos, e por isso,
somente estes, competem com os robds de actuadores continuos no mesmo pé de igualdade.
Um rob6 discretamente accionado tem um numero finito de estados, mas se apresentar um
elevado nimero de actuadores binarios (accionamento discreto), as suas capacidades podem
ser comparadas as conseguidas em actuadores continuos. Desta forma, o numero de
configurages possiveis de um robd binario cresce exponencialmente com o ndimero de

actuadores.
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Atraveés da descricdo tecnica e morfolégica dos componentes-base referidos
anteriormente, é possivel perceber que os quatro actuadores binarios sdo a base essencial para
a aquisicéo das caracteristicas hiper-redundantes.

Como ja foi referido, cada actuador binario apresenta um material ferromagnético na sua
constituicdo, e portanto, sdo denominados de electroimans. Estes electroimans sao
alimentados por corrente eléctrica e controlados a partir do maior/menor fornecimento de
energia e da inversdo do seu sentido para conseguir obter dois estados magnéticos possiveis
em cada um deles (magnetizacdo e desmagnetizacdo). Em suma, o funcionamento do robd
nao passa de um “jogo” de interacgdo entre actuadores electromagnéticos que séo alimentados
e controlados a partir dos componentes existentes nas cabecas dirigiveis.

Os electroimans sdo condutores enrolados em forma de espira (solendide) que contém no
seu interior um nucleo de ferro. Segundo a lei de Biot-Savart, as propriedades ferromagnéticas
do nucleo de ferro induzem a formagdo de um campo magnético quando no fio enrolado
circula corrente eléctrica. A intensidade do campo magnético e a distancia que ele atinge a
partir do electroiman, dependem da intensidade de corrente aplicada e do nimero de voltas da
espira.

Para simplificar os estados de magnetizacdo nos varios médulos definiu-se que quando a
corrente circula no sentido Sul-Norte para a esquerda, toma o valor 0; quando circula para a
direita nesse mesmo sentido, toma o valor 1. Na figura que se segue é possivel entender o
estado de magnetizacdo e desmagnetizacdo dos actuadores binarios segundo o sentido de

circulacéo da corrente.

Bateria

Figura 21. Estados de magnetizacdo de um electroiman (adaptado (48)).

A magnetizacdo e desmagnetizacdo dependem, essencialmente, do tipo de estado 0 ou 1
do actuador adjacente. Ou seja, quando dois actuadores de modulos distintos se encontram
com o0 mesmo tipo de estado, ocorre desmagnetizacdo (repulsdo), mas se forem diferentes

ocorre magnetizacéo (atraccao).
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Cada moédulo apresenta quatro actuadores electromagnéticos (electroimans). Cada um
deles apresenta dois estados discretos, 0 e 1, o que significa que cada mddulo apresenta 16
configuracdes possiveis (*A’, =16).

Estes actuadores confrontam-se com outros quatro actuadores de cada lado deste, e por

isso, sdo todos influenciados uns pelos outros, tal como é ilustrado na Figura 22.

0 0 1 0

Figura 22. Estados de magnetizacdo e desmagnetizacao dos mddulos do robd endoscdpico.

A partir da imagem acima, definiu-se o primeiro e o Gltimo plano, como sendo as cabecas
dirigiveis e os restantes planos os modulos, ou seja, representam cada componente do rob6 de
forma muito simplificada. Os vértices sdo os actuadores electromagnéticos, e por isso,
apresentam os estados de magnetizacdo 0 e 1. As linhas que unem os planos, exibidas na
Figura 22 com a cor roxa, representam a magnetizagdo entre electroimans e a sua auséncia, a
desmagnetizacéo.

Mediante a anédlise cinematica de um modulo pode-se deduzir que este apresenta trés
graus de liberdade, sendo dois deles de rotacéo e o restante de translacao (ver figura abaixo).

W/
e

Yaw

I ey e

AX
Pitch

Figura 23. Sistema de referéncia dos componentes do robd.

Neste sistema de referéncia é possivel visualizar dois estados de rotagdo em torno de Z
(“Yaw”) e de Y (“Pitch”), bem como um estado de translagdo em X (Ax).
Generalizando, se tivermos um rob6 com N mdédulos, este possuirda um namero total de
graus de liberdade (g.l.) segundo a seguinte equacao:
g-l.=NXx3

36



Robd Endoscopico Hiper-redundante

Apoiado pela representacdo de estados binarios para cada electroiman foi utilizada uma
notacdo matematica para representar cada médulo com o intuito de simplificar o seu uso e
compreensdo. Para além desta notacdo dividiu-se o robé de N mddulos em duas partes
(N=F+M): a primeira parte (F) engloba o conjunto de modulos entre 0 médulo que insufla e a
cabeca do lado esquerdo do robd e a segunda parte (M) os restantes modulos. Dependendo da
sua aplicacdo o robd pode apresentar mais partes; contudo, como se trata de uma
demonstracdo matematica apenas se consideram duas partes.

Definiu-se entdo S7;, como a representacdo geral de um elemento matricial, cujo nimero
binario se refere a posicdo i do modulo e a posicdo a do electroiman de modulo i, relativa a
primeira parte rob6. Por consequéncia, obtém-se uma submatriz onde cada linha representa o
conjunto de quatro ndmeros binarios, referentes aos quatro electroimans de cada mddulo do
robd. A representacdo geral da submatriz resultante da primeira parte do rob6 € dada por:

SL ShSH Sh)
Stz St: Siz St

Sty Sk Sk S| sendoa=1,2,3e4 ei=1.2,..,F

Sip  Str Sir SiFd
uma vez que F representa o nimero de médulos da primeira parte do robd endoscépico.
A notagdo da segunda parte foi definida por S, onde a continua a ser a posicdo do
electroiman para cada modulo de posicdo j do robd. A representacdo da segunda parte do

conjunto de mddulos do rob6 € definida pela seguinte sunbmatriz:

- ¢l 2 3 4 A
521 521 521 521
1 2 3 4
522 522 522 SZZ

Sz S33 S33 S ,sendoa=1,2,3e4ej=12,...M

Som S S Samd
sendo que M corresponde ao numero total de modulos da segunda parte do robé
endoscopico.
A ultima submatriz representa os componentes que insuflam, segundo a seguinte ordem:
0 primeiro é a cabeca da esquerda, o Ultimo a cabeca da direita e no meio 0s restantes
modulos que insuflam (neste caso s6 temos um maédulo). A sua notagdo foi estabelecida pelo
vector By, em que k apenas pode assumir os valores de 1 até ao numero de elementos que

insuflam. Neste caso, k assume o valor de 1 até 3.

37



Robd Endoscopico Hiper-redundante

Para caracterizar de forma genérica o estado do robd usou-se uma matriz diagonal de
dimensdo (F + M + 1) x 11 definida por trés submatrizes, onde a primeira corresponde a
primeira parte do robd, a segunda a segunda parte e a terceira aos trés elementos deste robd
que tém a capacidade de insuflar (os extremos e 0 modulo). A matriz diagonal que se segue
corresponde a matriz que representa o estado deste robd endoscopico.

- ¢l 2 3 .
511 511 511 511
1 2 3 4
512 512 512 512
1 2 3 4
513 513 Sl3 513

Sty Sty Sk Syl
[ Sh Sh Sh Sk
S22 S35 S3 S
Sh Sk Sh Sh

S3u S3m S3w St
(B, B, B

A dimensdo da matriz genérica contém 11 colunas e F+M+1 linhas. Dependendo do
nimero de modulos e dos componentes que insuflam (balGes), podemos ter uma dimenséo
(F+M+1)xK; em que k € o nimero de componentes que insuflam, F o nimero de
modulos da primeira parte e M 0 nimero de modulos da segunda parte. Somando uma linha
para contabilizar a matriz dos componentes que insuflam, obtém-se a referida dimensdo. Os
elementos de cada matriz sdo substituidos pelo valor 0 e 1 conforme a posicao do electroiman.
No caso dos baldes, € utilizada a mesma notagdo, correspondendo 1 a insuflar e 0 a ndo
insuflar. A figura que se segue, representa o comportamento do robé quando lhe enviamos
uma matriz diagonal como ordem. Para executar um avanco, o robé insufla primeiro as
cabecas e depois encolhe por magnetizacdo a segunda parte dos médulos. Posteriormente,
desinsufla a cabeca da esquerda e insufla 0 médulo para que a primeira metade de mddulos se
desloque na direccdo pretendida. As estruturas A a vermelho sofreram aumento de volume e

as estruturas B azuis, ndo tiveram quaisquer alteracoes.
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Figura 24. Simula¢do do controlo do posicionamento do robd endoscOpico com avangos € recuos
(adaptado (8)).

Referiu-se anteriormente, que cada modulo continha 16 estados de configuracGes possiveis.
No entanto, algumas delas foram excluidas durante o estudo cinematico deste rob6 por razdes
praticas. A primeira exclusdo (representada na Tabela 6 com um traco) refere-se a duas
configuragBes impossiveis de executar devido a natureza dos actuadores binarios
correspondentes a situacdo em que os dois electroimans das diagonais de cada mddulo se
magnetizam. Esta operacdo é impossivel devido a um jogo de forcas repulsivas e atractivas
entre electroimans, que ndo a tornam de todo praticavel.

A segunda excluséo (representada na Tabela 6 com uma cruz) foi decidida ao longo do
estudo cinematico? com a finalidade de diminuir o custo energético e 0s movimentos pouco
suaves. Esta consiste na magnetizacdo de trés electroimans de cada modulo que provocam
uma luta incessante entre trés forcas atractivas e uma repulsiva (formando quatro
configuracdes). Embora exista uma posi¢do no espaco para que esta configuracdo permaneca
estavel, o custo energético da forca repulsiva seria demasiado elevado, comparado com as
restantes configuracdes possiveis. Por esta razdo, e pelo facto da execucdo deste movimento
ser demasiado brusco, decidiu-se ndo utilizar esta possibilidade. Assim, no final apenas foram
consideradas dez configuracGes aceitaveis para cada modulo, representadas na tabela seguinte

por um visto.

2 O estudo cinematico baseia-se na obtencdo de movimentos suaves e de baixo custo energético, com o
intuito de minimizar danos nos tecidos humanos e de aumentar a autonomia do dispositivo robotico. Estes
factores serdo estudados no capitulo 6 deste trabalho.
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Tabela 6. Configuracdes existentes para cada médulo e respectivos binarios.

Configuracdo | Electroiman 1 | Electroiman2 | Electroiman3 | Electroiman4 | Observagoes

0 0 0 0 0 Y

1 0 0 0 1 Y

2 0 0 1 0 )

3 0 0 1 1 Y

4 0 1 0 0 Y
5 0 1 0 1 pr—

6 0 1 1 0 V
7 0 1 1 1 “

8 1 0 0 0 )
9 1 0 0 1 Y
10 1 0 1 0 p—
11 1 0 1 1 “
12 1 0 1 0 o
13 1 1 0 1 “
14 1 1 1 0 “
15 1 1 1 1 e

Das decisdes referidas anteriormente, resultam quatro modos diferentes para a disposicao
espacial entre modulos, que podem ser observados na figura abaixo: a magnetizacdo de um
electroiman (D), a magnetizacdo de dois electroimans (C), a inexisténcia de magnetizacéao (B)
e a magnetizacdo de todos os electroimans (A). De acordo com a figura abaixo fica claro que
guando magnetizamos apenas um electroiman temos 4 possibilidades distintas para o fazer, o
mesmo acontece com a magnetizacdo de dois electroimans. Adicionando estas 8

configurac@es distintas com as restantes 2, obtém-se as 10 configuracdes aceitaveis.
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Figura 25. Posicdes espaciais possiveis entre dois médulos.

Estes modulos em forma de disco contém configuracdes que conseguem descrever
circulos quase perfeitos em torno de um eixo imaginario, o que implica grande capacidade
para executar angulos que facilitam a passagem do robd em curvaturas ou zonas mais
estreitas. Toda esta habilidade é conferida pelos quatro actuadores binarios existentes em cada
maodulo, que o tornam numa estrutura redundante e modular.

As diferentes posi¢bes conseguidas através da interaccdo dos electroimans possibilitou
uma maior aproximacdo do robd as caracteristicas reais da minhoca terrestre, e com isto, uma
melhor adaptacdo a sua aplicacdo endoscépica. A hiper-redundancia deste robd endoscopico €
a chave da sua grande capacidade de locomoc¢éo, em locais muito escorregadios, irregulares e

labirinticos, como é o caso do tubo digestivo humano.
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4. Planificacdo de movimentos

A presenca de estruturas redundantes num sistema robotizado torna a sua analise
cinematica mais complexa. A cinematica é a ciéncia dedicada ao estudo do modo como se
comportam 0s corpos no espaco ao longo do tempo, estabelecendo relagdes entre posicéo e
orientacdo, através das matrizes de transformagdo homogénea®.

Neste capitulo é descrita a planificacdo de movimentos do robd endoscépico hiper-
redundante, assente no controlo cinematico dos seus mddulos. O objectivo deste estudo é
controlar espacialmente todas as estruturas do rob6é de modo eficaz, para que este se mova
através da superficie do tubo digestivo, considerando um dos extremos fixo. Os movimentos
do rob6 endoscdpico devem ser suaves, por forma a evitar danos nos tecidos, e facilitar a sua
passagem sobre as estruturas do tubo digestivo, que sdo irregulares, curvilineas e
escorregadias. A figura seguinte representa a estrutura da planificacdo de movimentos

cinematicos para o rob6 hiper-redundante.

Planificagio de movimentos

PO, : M; Cinematica
i Inversa

Funcdo de Custo Energético
Funcdo de Suavidade

POe

; Cinematica
M' —

> Directa

Figura 26. Estrutura da planificacdo de movimentos.

Nesta estrutura, 0 componente externo do sistema fornece os dados essenciais para dar
inicio a todo o processo cinematico. Este processo funciona como uma espécie de maquina de
producéo, onde o bloco da cinematica inversa é responsavel pela criacdo de sequéncias, que
numa fase posterior sdo avaliadas pelos blocos do custo energético e da suavidade. Como

resultado desta avaliacdo obtém-se uma nova sequéncia de configuracdes. Numa fase

¥ Ver anexo A para mais detalhes.
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seguinte, esta sequéncia é lancada no bloco da cinemaética directa, que avalia a posicéo e a
orientacdo de cada modulo, representando-os graficamente. Por outro lado, se 0 componente
externo fornecer os dados ao bloco da cinematica directa, conhecer-se-80 os valores de
posicao e orientacdo de cada modulo do robd, incluindo o do seu extremo, bem como a sua
representacéo grafica.

Supondo que se pretende mover o robd hiper-redundante até um determinado ponto
objectivo, o primeiro passo executado diz respeito ao bloco da cinematica inversa, que devera
prever o nimero de passos que o rob6 necessita efectuar até ao ponto desejado, bem como
todo o percurso que deve assumir em cada passo, com 0 seu corpo. Desta forma, o bloco da
cinematica inversa recebe como entradas todas as posi¢Ges e orientacbes dos modulos do
robd da sequéncia M; e ainda a posigdo e a orientagéo pretendidas PO, cujo objectivo é gerar
uma sequéncia de configuracfes Mg, que se aproxime da posicéo e orientacdo pretendidas. A
cinematica inversa utiliza trés funcdes que a auxiliam na concretizacdo deste objectivo. A
funcdo CRCcininv, juntamente com a funcdo Calculo_PO, constr6i uma trajectoria para o
corpo do robd, recorrendo ao método da bisseccdo com o objectivo de cometer o menor erro
na aproximacdo ao ponto destino. Posteriormente, a fungdo cininv estabelece uma relacéo
entre a trajectdria e as melhores configuracdes que a descrevem, obtendo no final a sequéncia
de configuracbes M;. Este bloco da cinemaética inversa funciona como uma espécie de
avaliacdo, do modo como o robd se deve comportar ao longo do espaco que lhe é reservado,
para chegar a um ponto desejado, conhecendo o ponto de partida. Para além disso, assegura a
monitorizacdo e o controlo espacial do sistema robotizado, por solucionar uma sequéncia de
configuracdes com uma trajectoria aproximada ao ponto desejado. E de salientar que todos
estes passos terdo de passar pelos blocos da suavidade e do custo energético, para que 0s seus
movimentos sejam suaves e a baixo custo.

A avaliacdo do custo baseia-se nas trocas de energia minima estabelecidas entre os quatro
electroimans de cada mddulo, por forma a adquirir a configuracdo pretendida. Assim, o bloco
da funcdo do custo energético recebe a sequéncia de configuracbes final Mg e inicial M;,
obtendo todas as matrizes referentes a mudanca de posi¢do de cada médulo, com o menor
custo possivel (o). Esta minimizagéo energética, conferida pelo bloco da funcdo de custos,
possibilita um aumento da autonomia do dispositivo robotizado endoscopico, embora possa
estar limitada, devido ao modo de actuacdo e ao tipo de actuadores utilizados. Outras
consideracOes, como as perdas por histerese e por correntes de Foucault, pela presenca de
ferro, ndo foram tidas em conta, devido & auséncia do prototipo durante a realizacdo deste
trabalho.
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No bloco da funcdo suavidade de movimentos é realizada a selec¢do das configuracGes
intermédias para cada mddulo, de acordo com os critérios estabelecidos. O seu output é o

vector com a sequéncia de configuragdes finais, M}, cuja ordem de saida, foi estabelecida de

acordo com a sua aproximagao ao ponto desejado, no bloco da cinemaética inversa. Este bloco
é extremamente importante porque possibilita a obtencdo de comportamentos suaves do robd,
evitando eventuais danos, como sendo as perfuracdes, a destruicdo de alguns tecidos e 0s
hematomas.

Para terminar o ciclo que representa a planificacdo de movimentos para o estudo
cinematico, utilizou-se o bloco da cinematica directa. Este bloco permite a visualizagdo
gréfica da sequéncia de configuracOes de saida do bloco da cinematica inversa, passando
pelas funcBes de menor custo energético e de suavidade. Deste modo, o bloco da cinematica

directa recebe o vector My e com o auxilio de trés fungbes principais (modulo, rodar e

guadrado) faz a sua representacdo grafica. A funcdo médulo recebe as configuracdes uma a
uma e converte-as em valores angulares, para a rotacdo do eixo dos XX e dos ZZ. De seguida
a fungéo rodar utiliza o valor dos angulos e determina a matriz de orientagdo e posi¢cdo do
respectivo modulo. A fase seguinte baseia-se na representacdo grafica do médulo do robd
usando os valores da matriz de posicdo e orientacdo, através da funcdo quadrado. O resultado
final deste bloco € o conhecimento do valor de posicdo e orientacdo do Gltimo mddulo do
robd, bem como de toda a sua visualizagdo gréfica.

Para além deste caminho, o utilizador ainda pode optar por seguir apenas o bloco da
cinematica directa fornecendo o vector da sequéncia de configuracdes M, para descobrir a
localizacdo espacial do seu extremo, POe. Este processo cinematico directo possibilita a
descoberta da localizagdo do robd endoscépico quando este é colocado pela primeira vez no
tubo digestivo.

A estrutura da planificacdo de movimentos estudada, garante a eficacia do robé hiper-
redundante durante a sua locomocdo sobre superficies acidentadas, como é o caso do intestino
humano. Contudo, este estudo cinematico ainda necessita de atingir niveis mais elevados no
seu desenvolvimento, que apenas serdo possiveis por intermédio de simulacbes num

prototipo.
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5. Analise Cinematica

A planificacdo de movimentos assenta na analise e controlo cineméticos da estrutura do
robd endoscadpico hiper-redundante, como foi referido no capitulo anterior.

A cinemaética é a ciéncia que estuda a descricdo analitica do movimento de corpos no
espaco, ao longo do tempo. Para isso, estabelece uma relacdo entre coordenadas articulares
(posigdes angulares e comprimento dos segmentos) e localizacdo espacial do extremo do robd
(posicdo e orientacdo). Para resolver este problema, existem dois estudos cinematicos
essenciais: a cinematica directa e a cinematica inversa. Seguidamente serdo explicados em
pormenor os dois problemas da analise cinematica, relativos ao robd endoscopico hiper-

redundante.

5.1. Analise da Cineméatica Directa de um médulo do robd

A analise cinematica directa de um robd endoscopico hiper-redundante é a parte do
estudo cinematico que se preocupa com a determinacdo da posicdo e da orientacdo de um
extremo, partindo das posi¢des angulares e das dimens6es dos segmentos. Nesta seccdo faz-se
uma revisdo dos métodos comuns utilizados para a resolucdo da cinematica directa de um
robd, referindo o motivo do método utilizado para a resolucéo deste problema.

A explicacdo detalhada do algoritmo considerado para a resolucdo deste problema da
cinematica directa, também é parte integrante desta seccao.

5.1.1. O problema da Cinematica Directa

O problema da cinematica directa consiste em determinar a localizacdo de um extremo do
robd a partir dos valores das articulagcbes (comprimento segmentos) e dos seus parametros
geomeétricos (angulos dos segmentos), como demonstra o diagrama seguinte.

Figura 27. Diagrama da cinemética directa.
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Para resolver este problema existem trés métodos possiveis: as matrizes de transformacéo
homogénea, o0 método Denavit-Hartenberg (D-H) e o método quatérnios. Geralmente, estes
métodos sdo usados para o calculo do problema cinematico directo de rob6s convencionais
(os manipuladores), podendo ser adaptados a outro tipo de robds.

As matrizes de transformacdo homogénea T representam a posicdo e a orientacdo de
um segmento ou extremo do robd convencional. Estas sdo aplicadas quando existe uma
mudanca no sistema de referéncia provocada por movimentos de rotacdo e/ou translacdo do
segmento, relativo a um sistema de referéncia fixo. Por exemplo, podem-se calcular as
coordenadas (ry, Iy, I,) do vector r que se encontra num sistema OUVW com coordenadas (-3,
4, -11), quando sofre uma rotagdo de 90° em torno do eixo OX num sistema de referéncia
OXYZ (0o mesmo que OUVW), e uma translacdo de um vector p ( 8, -4, 12) tendo como

referéncia o sistema OXYZ (ver figura abaixo).

Z
A

1‘(—3,4»'11 )

> Y

Figura 28. Sistema de referéncia relativo a uma rotacgéo seguida de translagédo (adaptado (49)).

Para resolver este problema utiliza-se uma matriz de transformacdo homogénea T, que

sofre uma rotacéo de 90° em torno de OX (o), seguida de uma translacéo p:

Ny Ox Qx Py 1 0 0 Px
n, 0, a, P 0 cosa —sina p
T= y y Y y T ) ) = g
n, o, a; p|° R 0 sina  cosa p,
0 0 0 1. 0 o 0 1
1 0 0 871 0 0 -3
_{0 0 -1 —-4fjl0 0 -1 4
oT(eadp)=1 1 o 12]l0 1 0 -11
Lo o 0o 1dlo 0o o 1
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1 0 0 5 Tx 5
0o -1 0 7 ~ 11

o T((x,a),p) = 0 0 _1 16| c€m TEZ’] = [176
0 0 0 1 1 1

Este método baseia-se na multiplicacdo de matrizes T, correspondentes a uma sequéncia
de alteracdes, neste caso a matriz T de rotagdo em torno do eixo OX com a matriz T de

translacéo (49). Este método pode ser representado matematicamente por:

k
St
i=1

onde k é o numero de segmentos do robd e A a matriz T homogénea para cada segmento.
O método de D-H baseia-se na utilizagdo de matrizes de transformagdo homogénea para
estipular um conjunto de operacgdes de rotacdo e translacdo no sistema de referéncia de cada
segmento, a fim de determinar uma nova posicdo. Para tal, existem quatro transformacdes
basicas que permitem relacionar o sistema de referéncia de um elemento i, com o sistema do
elemento i-1. Estas transformagdes sao:
1. A rotagdo 6 em torno do eixo Z, que permite obter a transformagéo Rot (6, Zo). A
ilustracdo A da Figura 29 descreve este passo.
2. Em seguida, uma translacdo do sistema X;Y1Z; de d unidades ao longo de Z;, que
se pode observar através da imagem B da Figura 29. Esta operacdo € representada
pela transformacé&o Trans (0, 0, d).
3. O terceiro passo (ilustracdo C da Figura 29) € transladar o sistema X; Y; Z; de a
unidades ao longo do eixo X, obtendo-se a transformacéo Trans (a, 0, 0) .
4. O ultimo passo consiste na rotacdo « do sistema X; Y3 Z;, em torno do eixo Xj,
transformando-se na matriz Rot (o, X1), que pode ser vista na representacdo D da
Figura 29 (49; 50).
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Z, 2, Z, Z,

X, \ %,
,

Figura 29. Vérios passos de rotagdo e translagdo do método de Denavit-Hartenberg para a cinemética
inversa (50).
Os seguintes passos, descritos pelas quatro gravuras da Figura 29 podem ser
representadas pela transformacéo T abaixo:
T = Rot(6, zy) Trans(0,0,d) Trans(a, 0,0) Rot(«, xl) o

cos§ —sinf 0 Oyf1 0 0O O1;1 0 0 a 0 0
T = |siné cos@ 0 O”O 10 OHO 10 0”0 cosa —sina 0Of
0 0 01 4dj|0 01 0]]O sma cosa 0
0 0 00 140 00 1iLO 0 1
cosf —cosasinf sinasin@ acos6
o T = |sin@ cosacos —sinacosf asinb
0 sina cosa d
0 0 0 1

Outro método usado, para a resolucdo do problema da cinematica directa € o quatérnios,
cuja intencdo € determinar a posicdo e a orientacdo do sistema de referéncia associado ao
extremo do robd (rob6 com quatro segmentos). Tendo em conta que o sistema {S,} diz
respeito a base, o que se pretende € relacionar os comprimentos dos segmentos
(14,15, 15 e 1, ) do robd, com os angulos por ele formados (g4, 92, g3 € q4), de modo a calcular
a localizacdo do seu extremo. Por conseguinte, estabelece-se um conjunto de relagdes entre
todos 0s segmentos, desde a base até ao extremo. Para tornar este método mais explicito,

consideram-se as seguintes transformacdes para um determinado robd manipulador:
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So =81 T(zl) Rot(z,qy) S1 =82 T(x 1) Rot(x,qz)
S, > S3: T(x,1l3) Rot(z0) S; > S,: T(z,—q3) Rot(z,q,)
Na passagem de um sistema para outro € classificada a transformacéo sofrida pela junta
correspondente aos respectivos segmentos. A representacdo de um deslocamento é descrita
pelo vector p;, como tal para cada segmento tem-se 0 respectivo vector:
p1=1(001) p,=(00) p3=(300) ps=(00,—qg3)
Entre cada junta podem ocorrer rotacbes que sdo representadas neste método pela

expressao Q;, onde:
Q, =(€.,0,0, $,),0, =((,,0,0,5,),0; =(1,0,0,0) e Q, = ((,,0,0, S,).

sabendo que €; = cos (%) e $; = sin (%)

As equacOes dos quatérnio tém por objectivo calcular a localizagdo do objecto de um
sistema {S;}, localizado pelo vector de posicdo a; e pelo seu quatérnio de rotacdo R;. Para tal,
calcula-se através do sistema de referéncia {S;_,}, o respectivo vector de posi¢do a;_, € 0

quatérnio de rotacdo R;_, representados da seguinte forma:
(0,a;_1) = Q;(0,a,)Q; + (0,p;) (Equagéo 1)

Ri—1 = QiR;
onde p; representa o deslocamento e Q; a rotacdo que permitem converter o sistema {S;_;}
em {S;}. Substituindo a Equacdo 2 para os sistemas de referéncia {Sy}, {S:},{S,},{S3} e {S.},
onde Q1 corresponde ao conjugado de Q; tem-se que:
(0,a0) = Q1(0,a,)Q1 + (0,p,) Ry = Q1R;
(0,a,) = Q2(0,a3)Q3 + (0,p;) Ry = Q2R;
(0,a3) = Q5(0,a3)Q3 + (0,p3) R; = Q3R3
(0,a3) = Q4(0,a4)Q3 + (0,p4) R3 = Q4R,
Simplificando todas estas equac6es, obtém-se:
(0,a0) = Q1234(0,a4) Q1234 + Q123(0,p4) Q123 + Q12(0,p3) Q12 + Q1(0,p2)Q1 + (0,p1) ©
0, a4xCi12244 — a4y‘§112244 + 1Cr1g0 + LGy,
a4yé112244 — Q428112244 + 1381122 + 1811, Aay — G5 + l1>

A partir desta expressdo consegue-se determinar a posicdo do sistema {S,}, sabendo a

« (0, aO) = (

orientacdo do extremo do robd, através da seguinte equagéo:
Ry = Q102030Q4R4 = Q1234R4 = (6124, 0,0, 5'124)
Donde se retira que as coordenadas do extremo do robd, relativamente ao sistema de

referéncia da base {S,} sdo dadas por:
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x = agx =l cos(qy + q2) + 15 cos(qq)
y = agy = l3sin(qy + q3) + 1, sin(qy)
z=ayp; =l —q3
e que o seu extremo, se encontra rodado com um angulo (q; + g, + q,) em torno de zz
segundo a seguinte transformacéo de rotacdo Rot(z,q; + q2 + q4)-

Este método permite determinar a posicdo e a orientacdo de sistemas de referéncia
relativos a base e ao extremo do robd, conhecendo para isso 0s quatro componentes que
representam as coordenadas do quatérnio da base Q(e, i, j, k) (49).

De entre 0os métodos descritos, 0 método de transformacdo homogénea é aquele cujo
algoritmo € computacionalmente pesado, uma vez que para representar um robd com 6 graus
de liberdade, necessita de doze componentes (49). Em contrapartida, 0 método quatérnios é
computacionalmente mais eficiente e pesado. No fundo, este ultimo método é um modo
abreviado de utilizar as matrizes de transformacdo homogénea (49).

A adaptacdo da nocdo de cinematica directa de um robé manipulador para um robd hiper-
redundante, gera algumas diferencas ao nivel da sua implementacdo, embora a sua
representacdo esquematica seja semelhante. A figura seguinte mostra as semelhancas entre 0s
dois tipos de rob6s, onde o objectivo € 0 mesmo, determinar o extremo do robé. O robd hiper-
redundante apresenta dois extremos e como tal, fixa um, tornando-o ponto de partida para
chegar a um dos lados. Se este possuir estruturas intermédias que insuflam, também se podem

tornar em pontos de partida.

Figura 30. Comparacdo da cinemdtica directa entre o robd hiper-redundante (a direita) e o robd
manipulador (a esquerda).

Assumindo que a ilustracdo do lado esquerdo da figura anterior representa um robd
manipulador simples, o0 seu extremo pode ser representado geometricamente pelas seguintes
equacoes:

x =1l;cosay + [, cos(a; + ay)
y =l sinay + 1, sin(a; + a3)

(x,y) - {
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No caso da imagem do lado direito, o processo € mais complexo, uma vez que se trata de
um rob6 hiper-redundante. A solucéo para o problema de cinemaética directa deste trabalho foi
desenvolvida utilizando um método heuristico. O objectivo deste problema é determinar um
dos extremos do robd, assumindo que um deles se encontra fixo. Para isso, utilizou-se a
matriz de transformagdo homogénea T para representar a posicao e a orientacdo, uma vez que
cada componente do rob6 apresenta redundancia (mais de 6 graus de liberdade). Esta matriz T

¢ apresentada do seguinte modo:

nx O.X‘ ax px
_ [ Rotagao Transla(;éo] _ [Rgxg p3x1] _Iny oy a, p,
~ [Perspectiva  Escalado |~ |fixs Wixal |1z o, a; p;
0 0 0 1

A matriz T é usada para caracterizar o extremo de um segmento do rob6 quando o nimero
de graus de liberdade é superior a 2.

O método heuristico usado consiste na sucessao de reconstrucdes da matriz T para cada
componente, de acordo com 0s movimentos aceitaveis como configuracfes para este robd. A
matriz resultante como produto final representara a matriz posicao-orientacdo do referido
extremo do robd.

A utilizacdo do método D-H néo se adequa, por se tornar num metodo rigido no que diz
respeito as regras utilizadas para a sua execucao. Esta rigidez mostrou-se incompativel com o
este problema cinematico directo. Em contrapartida, 0 método quatérnios e o método das
matrizes de transformagdo homogénea sdo duas possibilidades bastante vidveis porque
permitem obter o mesmo resultado. Estes sdo vistos como métodos igualares no que diz
respeito a representacdo cinematica espacial do extremo do robd, embora a sua forma de

implementacao seja diferente (49).

5.1.2. Algoritmo da Cinematica Directa

O estudo da analise cinematica directa do robd hiper-redundante foi realizado no software
de computacéo numérica MATLAB®, sem recorrer a nenhuma toolbox em especifico. Apenas
foram utilizadas fungdes de origem vectorial e de representacdo grafica.

Na seccdo anterior referiu-se que o método utilizado para a analise cinematica directa do
robd foi um método heuristico, (51; 47), por permitir maior coeréncia na execucao deste
proposito. O método heuristico criado para a localizacdo espacial do extremo do rob6 baseia-
se em trés funcBes principais: a fungdo modulo, a funcdo rodar e a fun¢do quadrado. A
funcdo modulo converte as configuragdes em valores angulares, que séo Uteis a funcéo rodar.

Esta segunda funcdo, por sua vez, estabelece uma sequéncia de rotacdes e translacdes para
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obter a posi¢do e orientacdo adequadas a cada modulo do robé. A ultima funcdo estabelece as
distancias necessarias para o ponto central de cada médulo, desenhando um quadrado, que
representa os quatro electroimans. A figura seguinte descreve o algoritmo da cinematica

directa.

Inicio
M vector de configuracdes de k
moédulos (M; configuracdo de
cada modulo)

P; matriz posicdo e orientacdo
domédulod

Calcula Po
(matriz T de translagéo
no ponto (0, 0, 0) )

i=1
Sim Fim

Niao

Converte Miem oi e 6;
(fungao medulo)

Obtém P; através de Pj.1
(funcio rodar)

Representa graficamente
o modulo P;
(funcio quadrado)

i+t

Figura 31. Algoritmo da cinematica directa.

Por uma questéo de coeréncia, todos os calculos efectuados para a localizacéo espacial do
robd endoscopico tiveram como ponto de referéncia o seu centro. Foi definida uma matriz de
transformacdo homogeénea de translacdo com a posi¢do no ponto (0,0,0), que funciona como
posicao e orientacdo iniciais de referéncia. Além disso, também se encontra definido o vector
referente a construcgdo grafica dos quadrados, que representam cada componente do robd.

Na cinematica directa recebem-se os valores referentes aos deslocamentos angulares, e
obtém-se como produto final, a posicéo e a orientacdo do extremo do robd. Por isso, define-se

um vector linha, cujo comprimento é igual ao nimero de componentes do robd.
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Todo o processo seguinte passa por um comportamento ciclico englobando as trés
funcdes referidas. Este termina com a leitura do ultimo valor do vector linha, que contém as
configuracBes de cada componente. Este processo inicia, com a atribuicdo de um valor de
rotacdo ao eixo dos XX e dos ZZ, na funcdo modulo. Posteriormente na funcdo rodar, ocorre
a reconstrucdo da matriz T, no ponto (0,0,0), originando uma nova matriz T, que representa a
nova posicdo e orientagdo obtidas pelos valores de rotagdo de XX e de ZZ. Este
comportamento é ciclico e realiza-se para cada modulo do robd, em que a matriz posicédo e
orientacdo do maddulo anterior assume a posicao inicial do modulo seguinte, para que se possa
calcular a nova matriz de transformacéo T do modulo em questéo. A ultima configuracéo trard
o valor da posicdo e orientacdo do extremo do rob6 que é o objectivo deste estudo da
cinematica directa.

Seguidamente serdo descritas em pormenor as trés funcdes responsaveis pela cinematica

directa deste robd, representadas acima na Figura 31.

Funcdo modulo

A funcdo modulo fornece os valores dos angulos de rotacdo em torno de XX e de ZZ
solicitados pela funcdo rodar. O corpo da funcéo é constituido por uma estrutura de decisdo
multipla, que expde as dez configuracGes possiveis, onde as instrucdes em cada escolha
correspondem a variacgdo dos valores dos angulos 6 € a.

Numa fase inicial definiu-se 6 como o angulo derivado da rotagdo do eixo do ZZ ¢ a o
angulo formado pela rotacdo do eixo do XX. O angulo 0 parte do valor zero e vai sofrendo

alteracdes conforme o tipo de configuracdo. Ao contrdrio do angulo a que ¢ definido pela

h
— cin-1(Z
a = sin (L)

onde h é a distdncia minima imposta entre 0s pontos centrais de cada componente e L 0

expresséo:

comprimento do quadrado da representacdo grafica, que se pode deduzir a partir da imagem

abaixo.

Figura 32. Representacgédo da equagéo de a.

Assume-se entdo um valor de o e 6 para cada uma das dez configuragdes caracterizadas a

sequir:

55



Andlise Cinematica

Para a configuracdo 0, todos os electroimans se encontram magnetizados, o que
significa que ndo ocorre rotacdo em XX e em ZZ; o valor de a ¢ de 6 sdo nulos.

Na configuracdo 15, todos os electroimans se encontram desmagnetizados, o que
significa que ndo ocorre rotacdo em XX (a = 0) e também nao ocorre rotacdo em
ZZ (6 = 0). Para se manter todos os electroimans afastados, o valor da sua

translacdo minima, correspondera a um novo valor de h, dado por:
h=h+ttoh=h+Lsin(3)
2

que corresponde ao acréscimo de distancia minima entre electroimans estipulada
como metade da distdncia minima normal (Figura 33). Este valor estipulado ndo
tem qualquer significado logico, apenas foi usado para permitir uma melhor

percepcao da representacdo gréafica.

Figura 33. Representacdo da deducdo da equacdo de h.

Nas configuracgdes 1, 2, 4, 8, 3, 6, 9 e 12 apenas varia o valor de rotagdo em torno
de ZZ (6 varia conforme a configuracdo), logo a = 0. A imagem abaixo
representa a estrutura modular estudada para todas as configuragdes possiveis,

onde ocorre rotagdo em torno do eixo do ZZ (0).

Figura 34. Valores do angulo 6 para todas as configuragdes possiveis.
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A funcdo modulo apenas auxilia a fun¢do rodar, que funciona como uma espécie de
conversor entre binarios e parametros geométricos (angulos) que sdo de extrema importancia

para este modelo de cinematica directa.

Funcéo rodar

Baseada na ideia da sequéncia de movimentos de rotacdo e translagcdo, da teoria de
Denavit-Hartenberg, a funcdo rodar apresenta uma série de movimentos espaciais especificos.
De acordo com esta ideia, estabeleceu-se que a matriz T de translacdo (P,), no ponto (0,0,0)

seria a matriz base para iniciar este modelo de cinemética directa, sempre que fosse invocada.

Ny Ox Ax Px 1 00 O

_ " 0Oy Gy Dy 10 10 O
T= n, 0, a, p, <_)P"_O 01 0
0O 0 0 1 0 00 1

Os vectores ortonormais n, 0 € a, representados nesta matriz T, sdo responsaveis pela
orientacdo, enquanto que o vector p é responsavel pela posicdo constituindo as caracteristicas
essenciais para localizar um corpo rigido no espago. Os vectores ortonormais representados
sdo vetores unitarios que indicam a orientacdo de um determinado ponto no espaco. O vector
unitario d representa a orientacdo em ZZ, o vector ¢ define a orientagdo em yy e 0 77 a
orientacdo em XX. Cada um deles define um eixo coordenado, como se observa na imagem

abaixo.

Figura 35. Representacdo dos vectores ortonormais m, o e a.

Esta funcdo, que recebe da funcdo modulo os valores dos angulos a e 6 que sdo
responsaveis pela posicdo e orientacdo finais, bem como o valor da distdncia minima h entre
maodulos, esta dividida em seis passos distintos.

Inicialmente é executado um movimento de rotagdo em torno de ZZ com o valor do
angulo 4. Ao rodarmos o eixo do ZZ, ocorre uma mudanca de orientagdo em x e em Yy,

relativamente ao sistema de referéncia inicial ( ver figura abaixo).
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Figura 36. Rotacdo do modulo em torno do eixo ZZ.

Para se calcularem os novos valores de orientacdo de n e 0 é necessario utilizar a funcéo
rot_vect criada no MATLAB® para o devido efeito, que permite determinar o novo vector
resultante da rotacdo angular de um vector em relacéo a outro. Esta funcdo permite calcular o
novo valor de n, e o4, sendo que o0s restantes valores permanecem iguais, uma vez que se

trata de uma rotacdo em torno de zz. A equacao seguinte descreve todo este processo.
a; = ap
ny; = rot_vect(ay, 0,ny)
0, = rot_vect(ay, 0, 0y)
P1 = Po
Reconstruindo a nova matriz T obtém-se uma nova matriz P; que funcionara como ponto

de partida para o seguinte passo.

_ M1 01 a; Pp1
=g oo

O proximo passo € executar uma translacdo h sobre o eixo dos ZZ a fim de garantir a
distancia minima entre os pontos centrais de cada modulo, como se encontra representado na

figura seguinte.

X

Figura 37. Translacdo h em torno do eixo dos ZZ.

Quando ocorre o deslocamento h ao longo do eixo dos ZZ, apenas 0 vector posi¢ao sofre
alteracdes. O novo vector posi¢cdo p, serd a soma entre 0 seu vector anterior e a distancia h

relativamente a orientacdo do vector ortonormal @ anterior, conforme a equacéo seguinte:
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n, =nyg
0, = 04
a, = aq

p2=p1+hxa
Com todas estas alteracfes consegue-se construir uma nova matriz de posicdo e

orientagéo, a matriz P,, dada por:

_ N2 02 G P2
e P

O terceiro passo consiste na rotacdo de % em torno do eixo dos XX (ver figura abaixo), para
garantir a possibilidade de efectuar as configuragdes que apresentam apenas 1 ou 2
electroimans magnetizados. Devido ao enorme desvio que esta inclinagdo provoca, executa-se

a rotacdo em torno de XX em dois passos distintos.

Figura 38. Rotacédo de ;5 em torno de XX.

Como foi referido, rodar em torno de um eixo, provoca deslocamento do seu sistema de
referéncia e consequentemente dos seus vectores unitarios. Rodar em torno de XX provoca
alteracdo das coordenadas dos vectores unitarios 6 e d, que sdo corrigidas pela funcéo
rot_vect, tal como em matrizes anteriores, definidas por:
nz =Mny
0; = rot_vect (nz, 2
as = rot_vect (nz, ,az)

P3 = D2
Preenchendo novamente com os valores dos vectores ortonormais, obtém-se uma nova

‘o)
a
2

matriz T, designada por Ps.

03 as ps3
0O 0 1

O quarto passo € relativo ao ajuste do passo anterior, ou seja, a reposicdo do

ot

posicionamento correcto a partir do vector posicdo. Como é possivel ver pela figura seguinte,

a posicdo foi deslocada a uma distancia tt.
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Figura 39. Deslocamento do centro do componente do rob6.

A equacdo abaixo, demonstra que para corrigir o desvio somou-se a posi¢cdo p; a

distancia tt sob a forma de vector unitario ds.

n4:n3
04=03
a4_:a3

Pas = D3 + tt X as
A equacdo resultante do valor de tt baseia-se em:

tt = L X si (9)
= Sln2

Este valor apenas resulta numa espécie de seguranca entre médulos, para que se mantenha
a distancia necesséria entre electroimans, uma vez que com a inclinacdo de a alguns deles
poderiam colidir ou até mesmo sofrer ac¢éo das forgas atractivas/repulsivas.

A matriz T final resultante deste passo é dada por:

04 QA4 Py
0 0 1

O passo numero cinco baseia-se na rotacao do eixo dos XX com o restante valor de % para

e[

perfazer o referido angulo a dado pela funcdo mddulo, como se pode observar na figura

abaixo.

Figura 40. Rotacéo de ;5 em torno de XX.
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Para realizar novamente esta tarefa, basta utilizar a fungdo rot_vect que possibilita a

rotacdo angular referida entre dois vectores unitarios, de acordo com as seguintes equagdes:

Ng = Ny

] 04-)

as = rot_vect (n4, , a4)
Ps = DPa

Mais uma vez se verifica que quando se roda o eixo do XX apenas variam 0s vectores

05 = rot_vect (1’14,

NN R

directores 6 (OY) e d (OZ). Depois das alteracGes fica-se com uma matriz T definida por Ps.

_[Ms 05 as ps
=y & ¢ 0

O ultimo processo de transformacéo matricial permite repor a posicao inicial do referido

componente atraves da rotacdo de - 6 relativamente ao eixo dos ZZ, como ilustrado na figura
seguinte.

Figura 41. Rotacéo de - 8 em torno dos ZZ.

Uma vez que a rotagcdo em torno do eixo dos ZZ altera os valores das coordenadas dos
vectores unitarios ¢ e 7 é necessario usar a funcdo rot_vect, tal como é descrito pelas
equac0es abaixo.

e = Qs
ng = rot_vect(ag, —6,ng)

0g = rot_vect(ag, —6,05)
Pe = DPs

Reordenando todos estes valores numa matriz T obtém-se uma nova matriz Pg, dada por:

_[Ne 0O Qg DPe
A

A matriz P4 é a matriz resultante deste processo de transformacdo para a obtencéo da matriz

de configuracdo com a posicéo e orientacdo correspondentes, e que sera utilizada pela fungéo
quadrado para a representacdo gréfica, e posteriormente como matriz base para o célculo da
matriz de posi¢do e orientacdo para 0 modulo seguinte.
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Funcéo quadrado

Esta funcdo tem por objectivo representar graficamente os quadrados relativos aos varios
modulos e cabecas do robd. Para auxiliar a construgdo do quadrado como representacdo
grafica de um componente do robd, onde cada vértice representa um electroiman é necessario
obter a posic¢do e orientagdo de cada vértice. Para calcular a distancia entre o ponto central e 0
seu vértice estabelece-se uma equagdo baseada no teorema de Pitagoras, definida por:

= (B) 4 (3) ox=1xF
= |- — AR = -
=2 2 x 2

A equacdo anterior pode ser representada pela figura abaixo que exemplifica 0 nosso

problema.

Figura 42. Esquema auxiliar para o calculo da distancia do centro até ao vértice.

Utilizando a orientacdo da matriz e a distancia x do vértice ao centro é possivel saber a
posicdo espacial dos quatro veértices do quadrado do respectivo médulo. Para tal, é necessario
calcular em cada vértice a soma entre o ponto central (pg) € um novo ponto calculado. Esse
novo ponto é o resultado de um vector por um escalar. Este vector resulta da rotacdo entre
vectores unitarios, cujo valor do angulo depende da posi¢cdo do vértice, usando para isso a
funcdo rot_vect e o escalar representa o valor de x calculado anteriormente. O resultado final
desta operacdo é um vector que descreve o caminho do Vértice da seguinte forma:

on = uni_vect(n + o)
pi
P, = pg + rot_vect (a,?, on) X X
P, = pe + rot_vect(a,0,0n) X x
P; = pg + rot_vect (a,T, 0n> X X

P, = pg + rot_vect(a, pi,on) X x
A funcdo auxiliar uni_vect criada no MATLAB®, calcula o vector unitario resultante da
soma do vector 7 por 6. Ao multiplicar o vector unitario por um escalar, adicionando o valor

da posicéo pg, obtém-se o ponto do Vértice pretendido. Fez-se 0 mesmo para 0s quatro pontos,
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e representou-se 0 modulo graficamente. De seguida usou-se a funcdo line do Matlab para
unir os pontos que desenham o quadrado, e representou-se também 0s seus vectores
ortonormais. A funcdo quadrado apenas é utilizada como representacdo grafica para uma
melhor percep¢do do comportamento de cada modulo no robdé. A figura abaixo é um exemplo

da utilizacdo do algoritmo da cinematica directa para a sequénciaM =[244456 6 12].

Figura 43. Representac¢do gréafica da sequéncia M=[2 4 4 4 5 6 6 12] da cinemética directa.

A andlise da figura permite verificar que este método apresenta um ponto fixo no ponto
(0,0,0) e que cada modulo esta representado com cores distintas através de um quadrado e dos
seus vectores de orientagdo. Os vectores orientadores descrevem o0 seguimento da espinha
dorsal do rob6, onde é notoria a inclinacdo apresentada por cada médulo relativa a natureza da

configuracao.

5.2. Analise cinematica Inversa de um Modulo do rob6o

A andlise cinematica inversa de um robd endoscépico hiper-redundante é a outra parte do
estudo cinematico que foca o comportamento angular de cada componente do robd, tendo em
conta uma posi¢do objectivo e conhecendo, a partida, todas as posi¢cdes e orientacdes iniciais.
Nesta segunda sec¢do do estudo da cinematica inversa referem-se os métodos comuns usados

para a sua resolucdo, bem como as razdes para a escolha do método utilizado neste problema
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cinemaético. Para completar o estudo da andlise cinematica inversa descreve-se o algoritmo

para a resolugédo deste problema, aplicado ao rob6 endoscopico hiper-redundante.

5.2.1. O Problema da Cinematica Inversa

O problema da cinematica inversa baseia-se na obtencdo das configuracfes dos elementos
estruturais do robd, conhecendo o ponto para o qual pretendemos alterar a sua posicéo e
orientacdo. A figura seguinte descreve todo o processo da cinematica inversa, onde a partir de
um ponto conhecido, com posicdo e orientagdo, se pretende adquirir os valores das
articulagcbes (comprimento dos segmentos) e dos parametros geométricos (as posicoes

angulares).

Figura 44. Diagrama da cinematica inversa.

Geralmente, a resolucdo do problema cinematico inverso passa por seguir uma
determinada trajectoria para se obterem as configuracBes mais aproximadas. Possuir uma
solucdo do tipo iterativo ndo garante a eficAcia do método e, portanto, a sua resolucéo
depende das caracteristicas do robd e do seu numero de graus de liberdade.

Tal como acontece na cinematica directa, existem muitas configuracfes possiveis para
atingir o mesmo objectivo, por isso o melhor serd impor determinadas regras e restricdes de
modo a minimizar as possibilidades. O célculo da cinematica inversa é mais facil em robds
cujo nimero de graus de liberdade é reduzido, porque se conhece mais rapidamente o0 modelo
cinematico directo, desenvolvendo-se deste modo, um novo modelo. O aumento de graus de
liberdade aumenta a complexidade do rob6 e consequentemente 0 modo como a cinematica
inversa pode ser resolvida. Seguidamente serdo retratados dois dos métodos mais usados para
resolver o problema de cinematica inversa em rob0s convencionais.

O Método Geométrico (49) é um dos métodos utilizado na resolucdo deste problema
cinematico. Normalmente é aplicado em robds com poucos graus de liberdade ou nagueles
cuja posicdo do extremo final se caracteriza pelos primeiros graus de liberdade. Este

procedimento, tem como finalidade encontrar um namero suficiente de relacdes geométricas,
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onde intervenham as coordenadas do extremo, as coordenadas articulares e as dimensdes
fisicas dos seus elementos. Como o modelo do robd hiper-redundante em estudo apresenta um
numero elevado de graus de liberdade, este modelo ndo sera explicado em pormenor (49).

O outro meétodo utilizado, na resolucdo deste problema, é o método das Matrizes de
Transformagdo Homogénea (49) que se baseia no conhecimento das matrizes do processo
de cinemaética directa. Por exemplo, no caso de o robd possuir apenas 3 graus de liberdade, o
seu problema cinematico directo é o resultado da matriz T, dada pela expressdo T = A9 A3A%.
Note-se que a transformada inversa de T é dada por:

Ny 0y ay —n'p
[ny 0 a, —oTp]

n, 0; a, —a'p
lo o o 1

Tendo em conta a equacgdo T anterior, 0 modelo cinematico inverso é expresso segundo
estas duas equagdes:

(AD7'T = A3A3
(AD"1(AD T = 43

Do lado esquerdo destas duas expressdes encontram-se as funcbes das variaveis
articulares e do lado direito as variaveis articulares, tendo em conta que a matriz T €
conhecida. A partir da primeira equacgdo, consegue-se calcular(42)~! porque se encontra
isolada das restantes. Efectuando os restantes célculos obtém-se os valores das restantes
variaveis articulares (angulos) (49).

Nenhum destes métodos foi utilizado para a constru¢do do algoritmo de cinematica
inversa, devido a impossibilidade deste em realizar os calculos das novas configuracfes do
robd para a nova posicdo destino. O simples facto de o sistema robotizado apresentar um
namero elevado de graus de liberdade impede a utilizacdo dos métodos supra referidos. Por
esta razdo foi necessario desenvolver um novo algoritmo para o estudo da cinematica inversa

do robé hiper-redundante, que sera explicado na seccao seguinte.

5.2.2. Algoritmo da Cinematica Inversa

Para o estudo da analise cinematica inversa do robd hiper-redundante foi utilizado o
software de computacdo numérica MATLAB®, usando apenas funcdes de origem vectorial e
de representagdo grafica, ndo sendo necessaria a utilizacdo de nenhuma toolbox em

especifico.
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Como foi possivel comprovar na secgdo anterior, nenhum dos métodos referidos foi
utilizado para a analise do estudo da cinematica inversa, uma vez que estes ndo estdo
adequados a robds com um elevado ndmero de graus de liberdade. Desta forma, desenvolveu-
se um método heuristico baseado na construcdo de uma trajectéria para a espinha dorsal do
robd (representado na Figura 45 pela fungdo CRCcininv). Com o objectivo de conduzir o robd
a comportamentos capazes de atingir a posi¢do do espago pretendida, e com a sequéncia
modular adequada (funcéo cininv da Figura 45). A figura seguinte ilustra o algoritmo definido
para o problema da cinematica inversa.

TInicio

funciio (,'R(,'('infm'l i=1, n=2pi, l=pi

Sim

!

Gera-se uma
sequéncia
(fungiio cininy)

!

FIM

Calcula P1;

|

Calculo P0 e C0O
(funcio Calculo_P0)

aceitavel ?

aceitiavel ?

lSim

guarda valores de
Po, Co, C1, P1

i |

Figura 45. Algoritmo da cinemética inversa.

Em seguida seréo descritas pormenorizadamente as fungdes CRCcininv e cininv relativas
ao algoritmo da cinematica inversa.

A funcdo CRCcininv calcula o comportamento que o robd devera apresentar para
percorrer com 0 Seu corpo uma trajectoria, que lhe permita aproximar de um modo eficiente

ao ponto pretendido, P representado pela Figura 46. Para tracar a trajectoria do corpo do robd,
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é calculado o valor do centro da circunferéncia C; tangente ao ponto P usando 0s seus
vectores de orientacdo. De seguida, é calculado um suposto ponto P; através da variacdo do
angulo. Este ponto sera util para o célculo do ponto Py tangente a circunferéncia de centro Co,
de forma a obter o segmento de recta P,P;, segundo a funcdo Calculo_P0. Depois de obtidos
os valores de Py, P1, Cp e Cy, é calculado o erro cometido pela aproximacao do segmento de
recta PP, e 0s seus valores sdo guardados caso sejam aceitaveis. O proximo passo € calcular
um novo valor para P; e usar novamente a funcdo Calculo_PO para obter o valor ideal para Py
e Cy relativos aos novos valores de P; e C;, até que o ciclo termine. Quando este termina
posiciona-se um novo centro C; e volta-se a calcular Py e Cy para 0s varios pontos de P;
respectivos ao novo centro, até que a busca pelo centro termine. Durante todo este processo é
sempre calculado o erro cometido na aproximacéo do segmento de recta P,P; e os valores de
Po, P1, Co e C; substituidos sempre que o erro decresce. A figura seguinte retrata 0 processo

para a construcao da trajectdria para o corpo do robd.

Figura 46. Trajectéria do comportamento pretendido para a espinha dorsal do robd hiper-redundante.

A funcdo Calculo_PO faz a busca na circunferéncia de centro Cy e raio r, de modo a
encontrar o ponto Pqy da circunferéncia que se aproxime mais do ponto P1 e que descreva um
segmento de recta PP, com o menor erro de aproximagéo possivel. Para tal, numa fase inicial
posiciona o centro Cy de acordo com o angulo a que P; faz com a origem dos eixos

coordenados (ver Figura 46). Se a cota de P1 for menor que o raio r da circunferéncia Co, a

67



Andlise Cinematica

procura pelo valor de Py ideal, ocorrera na metade oposta a representada pela Figura 46 no
intervalo de En] Depois de descoberto o lado da semicircunferéncia no qual se realiza a

procura pelo ponto Py, usou-se 0 método da bissecgdo (Figura 47) para descobrir o ponto
tangente a semicircunferéncia que mais se aproxima de P; com o menor erro possivel e que
assumird o valor de Py. O critério de paragem utilizado pelo método da bissec¢édo consiste na
comparagdo entre os vectores de orientagdo do ponto Py (representado pela letra B) pré-
estabelecido e o ponto Py, até que as orientacdes de ambos se igualem. Quando tal acontece, a

procura pelo ponto Py termina.

ZJI

W

0 LU X!

Figura 47. Representacdo do método da bissec¢ao para o célculo de P,

Depois de concluido todo o processo para a construgdo do percurso que o corpo do robd
deve descrever, utiliza-se a funcdo cininv que descobre a sequéncia indicada de acordo com
as caracteristicas de cada configuracdo. Ou seja, para a primeira e segunda curvas descritas
pelas semicircunferéncias utilizam-se as configuragdes onde ocorre a magnetizacdo de dois
electroimans, de acordo com a sua orientacdo. Se a curva possuir inclinacdo para a direita
usam-se as configuracbes cuja orientacdo lhes permite que inclinem nessa direcgdo. No
segmento de recta usou-se 0 mesmo procedimento. Além da escolha da configuracdo que
mais se adequa, também se calcula o nimero de mddulos para cada curva e para o0 segmento
de recta.

No final, a respectiva fungdo devolve uma sequéncia de configuragdes para cada modulo

do robd, como se pode observar pela figura abaixo.
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Figura 48. Exemplo de uma trajectoria do corpo do robé endoscopico.

De modo a tornar todo este processo mais claro, na figura abaixo existem dois exemplos
de uma simulacdo do modelo cinemaético inverso para chegar ao ponto desejado B. Nele existe
um conjunto de configuracgdes finais pretendidas para chegar ao ponto desejado. Ao lado, com
a letra D, encontra-se o conjunto das configuracdes com que se iniciou 0 processo cinematico
inverso. Na ilustracdo da direita, encontra-se a solucdo para a descoberta do ponto pretendido,
através de um conjunto de configuracdes assinaladas pela letra F.
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Figura 49. Representa¢do da simula¢

ponto destino.

Para uma melhor percepc¢do de todo este processo cinematico inverso, a figura seguinte

dulos inicial (D), final

0

apresenta as trés espinhas dorsais que representam a sequéncia de m

(B) e a solucionaria do referido problema (F).

final e solugdo) referentes ao modelo da

Figura 50. Representagdo das trés espinhas dorsais (inicial

cinematica inversa.
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Pela observacdo da imagem acima pode-se deduzir que o conjunto de configuracGes de F
é relativamente aceitavel, embora ocorra uma movimentacdo um pouco brusca devido a
distancia significativa entre a espinha dorsal inicial D e a F. Como tal, 0s passos que se
seguem retratam o processo pelo qual a sequéncia solucdo deste problema devera passar para
obter movimentos suaves. Factores como o0 custo energeético e a suavidade de movimentos sdo

tidos em conta para 0 proximo passo.
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6. Optimizacdo para a planificagcdo de movimentos

Neste capitulo é abordado o problema da optimiza¢do dos movimentos, apos calculados
pelo mddulo da cinematica inversa, tendo em conta a suavidade do movimento e 0 custo
energético. Como existem varias configuracdes possiveis para percorrer o0 mesmo trajecto, é

necessario seleccionar aquela que melhor resume os critérios estabelecidos.

6.1 Estratégias para um Menor Custo Energético

Durante o desenvolvimento de qualquer dispositivo, robotizado ou ndo, existe a
preocupacdo com a minimizacao dos custos energéticos. Quanto menor a energia consumida
por um dispositivo, maior a duragdo da sua bateria. A autonomia de um sistema robotizado é
um factor muito importante no universo da roboética, por facilitar todo o processo industrial
para 0 qual se encontra qualificado. No mundo onde estes tém como principal aplicacdo a
medicina, a poupanca energética é de extrema importancia. Toda a energia € bem-vinda para
tornar um dispositivo mais eficiente.

O presente trabalho apresenta um robd endoscdpico com componentes de natureza
ferromagnética, que permitem reduzir significativamente as suas dimensdes, e ainda
possibilitam a diminuicdo das limitacbes no seu desempenho. Por todas estas razdes, a
presente abordagem tem em conta 0s gastos energéticos relativos ao sistema de actuacdo dos
componentes do robd endoscopico.

Os actuadores binarios utilizados no rob6 endoscopico sdo de natureza ferromagnética,
como tal, as suas perdas ocorrem devido (52): a fendbmenos como a histerese, as correntes de
Foucault pela presenca de ferro e ainda as mudancas de configuracdo relativas aos
componentes do robd.

Segundo o processo de magnetizacdo, a densidade de fluxo magnético num ponto de um
campo, por accdo da circulacdo de corrente através de um condutor, depende da intensidade
da corrente, do comprimento do condutor, da posi¢do deste em relacéo ao ponto e do factor de
proporcionalidade p (permeabilidade magnética do meio), representado pela seguinte
equacéo:

B=u-H

A intensidade do campo magnético H, actua sobre o material como forga magnetizante,

fendmeno de indugdo magnética. A medida que um material ferromagnético é sujeito a uma

forca magnética cada vez maior, a densidade do fluxo B, aumenta até que o material fique
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saturado (segmento de recta ab da Figura 51). Se a forca magnética for reduzida a zero, a
magnetizacio ndo retorna ao zero, atrasa em relagdo a forca magnética, segmento recta bc.
Este atraso da magnetizacdo em consequéncia da forca magnética referida € conhecido como
histerese. Quanto maior for o atraso, maior serd o magnetismo residual conservado pelo
material, representado pelo segmento de recta Oc.
Indugao

magnética
(B)

+

Forga
magnetizante

(H)

Figura 51. Ciclo de Histerese (adaptado (53)).

A densidade do fluxo, e portanto, a magnetizacdo, s6 pode ser reduzida a zero invertendo
0 campo magnético e aumentando a forca magnetizante no sentido oposto, descrito pelo
segmento de recta cd. A forca magnética inversa, quando aumentada o suficiente, faz com
que o material torne a atingir a saturacdo, mas com 0s seus poélos invertidos, representados
pelo segmento de recta de. Reduzindo a forca magnética a zero e elevando-a no sentido
original, completa-se o ciclo com a curva efb. Se repetirmos este processo, a magnetizacdo do
material acompanha o arco fechado bcdefb, denominado de ciclo de histerese.

As perdas por histerese podem ser determinadas pela seguinte equacéo:

P, =Kp B"pax"f

A equacdo anterior deriva da expressdo introduzida por Steinmetz, da General Eléctric
(areado ciclo B — H = K. B} 1 , Binax € @ maxima indugdo magnética), que estabelece uma
relacdo para determinar a area do ciclo de histerese onde se usa o valor de n a variar entre 1.5
e 2.5 e o valor de K como constante. Na equacdo anterior, K, representa a constante que
dependente da natureza do material ferromagnético e do volume do ferro.

Outros factores provocam o aumento de perdas por histerese, nomeadamente o tratamento
a frio do ferro e a existéncia de imperfeicbes ou impurezas dos materiais. Os materiais
ferromagnéticos também podem apresentar perdas através das correntes parasitas de Foucault.
A figura que se segue representa um material magnético a ser atravessado por linhas de forca

de fluxo estabelecidas no material.
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A RS

correntes parasitas
de Foucault

Figura 52. Correntes de Foucault num material magnético (54).

O ferro como material ferromagnético estd sempre sujeito a uma rapida variagdo da
densidade fluxo magnético, B. Desta forma, de acordo com as leis de Faraday-Lens, a
inducdo de uma forca electromotriz sobre o ferro, permite formar correntes de Foucault. Esta
accdo traduz-se num aquecimento do material, devido a resisténcia oferecida a passagem da
corrente que se designa de poténcia. Como esta poténcia induz perdas de energia sob a forma
de calor, a poténcia é denominada de poténcia de perdas e é dada por:

P, :Ke'Bzmax'f2
onde f € a frequéncia da corrente eléctrica e K, a constante cujo valor depende do tipo de
material, e da espessura da lamina.

Esta libertacdo de calor é indesejavel e por isso existem algumas formas de a minimizar,
tais como: a utilizacéo de ferro de elevada resistividade (com 4% de silicio) e a separa¢do do
ferro em laminas finas, devidamente isoladas com a mesma direcc¢éo do fluxo.

Tanto a perda por histerese, como a perda por correntes de Foucault devem ser usadas
numa fase posterior, durante a simulagdo do modelo cinemético do sistema robotizado. Neste
trabalho, tal ndo foi possivel devido ao atraso da chegada do prot6tipo do sistema robotizado.
Consequentemente, somente os factores de custo energético que tém uma influéncia directa
podem ser retratados ao longo deste trabalho.

Assim, comegou-se por excluir as configuracbes onde ocorre a magnetizacdo de apenas
trés electroimans, devido ao elevado custo energético que acarreta, e também por se tratar de
uma configuracdo um pouco instavel para manter apenas um electroiman desmagnetizado.
Cada electroiman ¢é alimentado por corrente eléctrica de modo a possibilitar a magnetizacéo
(1) e a desmagentizacéo (0) que so é possivel devido a sua inversdo ou ndo, conforme o caso.
Por este motivo foi realizada uma tabela para contar o numero de trocas necessarias para

mudar de uma configuragdo para outra, representada pela tabela seguinte.
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Tabela 7. Matriz de custo energético relativa a troca de configuracoes.

112(3|4|6|8]9|12|15] 0
1102|1232 ]|]1]3]|]1]3
212|101 }2]1]2|3|3|1]3
3|11/1)]0)3 |2 |3 |2 |4]2]2
4 1212|3012 [3]1]1]3
6 /3|12 ]1]|]0 3|42 |2]|2
8121213238301 ]1]1]3
9113|234 |]1]|]0]2]2]2

1233|412 ]1]2|]0|2]2
511212122014
013|323 ]|]2 3|22 ]4]0

Por exemplo, quando se pretende trocar da configuragdo 1, que em binario corresponde a
0001 para a configuracdo 12 que em binario corresponde a 1100, ocorre a troca de energia em
trés electroimans.

Embora pareca que tudo fica resolvido, ainda é necessario considerar mais um factor
antes de terminar este processo de minimizagcdo do custo energético. Este factor coloca-se
porque cada componente do rob6, com a excepc¢do das cabecas dirigiveis apresenta apenas
quatro electroimans, cujos seus extremos comunicam com um dos lados dos extremos do
maodulo seguinte. Ou seja, considerando como sequéncia inicial [0124] e como sequéncia final
[6124], a figura que se segue retrata cada componente do robd para cada configuragédo

incluindo apenas uma das cabecas do robd, onde cada vértice representa um electroiman.

Madulo

eweme 0 1 2 4 oemo 8 1 2 4
1111 -m

Cp1pa = 2 trocas

Figura 53. Custo energético de 2 trocas para a mudanca da sequéncia de [0124] para [6124].

A analise da figura anterior permite concluir que apenas se executam duas trocas para se
obter a configuracdo desejada. N&o obstante, mudando a configuracdo do mddulo que sofre a
mudanca, o0 nimero de trocas consecutivas pelos modulos seguintes, a fim de manter as suas
configuracGes aumenta. A figura que se segue retrata a mudanga de configuracdo no modulo

que sofre a alteragéo.
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Médulo

e 0012 4 o6 102 4
0110

Cp1ps = 8 trocas

Figura 54. Custo energético de 8 trocas para a mudanca da sequéncia de [0124] para [6124].

Conclui-se que, ao mudar-se a configuracdo de O para 6 as configuracfes binarias dos
modulos 1, 2 e 4 alteram-se, como podemos observar pela sequéncia inicial [0124]. Portanto,
quando mudamos a configuracdo de um componente, devemos ter atencdo ao nimero de
componentes do robd, que ficam antes e depois. O lado que apresentar menor nimero de
maodulos sera aquele onde ocorrera menor nimero de trocas energéticas. Quando o nimero de
componentes é igual escolhe-se aleatoriamente um dos lados.

Uma vez que todos os mdédulos mantém a mesma distancia, estabeleceu-se uma matriz,
onde para cada elemento foi colocado um conjunto de configuragdes para a mesma converséo,
com 0 mesmo custo, onde o custo minimo € instituido pela sua conversdo. Por exemplo,
guando se converte um modulo de 8 para 2, existe um custo binario de 2 como se observa na
figura abaixo. Uma vez que se passa da configuracdo binéria 1000 para 0010, o que origina
um custo de 2 e por isso todas as configuracdes possiveis para chegar de 8 para 2 com 0

mesmo custo, assumem a posi¢do da matriz ag, (linha 8 coluna 2).

15(1111)

4 (0100)

(1001) 9 6 (0110)

1 3 2
(0001) (0011) (0010)

Figura 55. Configuragdes binarias de um componente do robé.

A partir da matriz de trocas e da Figura 55 que nos fornece uma visdo das varias

possibilidades foi possivel construir uma tabela com as véarias oportunidades de mudanca de
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configuracdo, onde cada posicdo da matriz contém as sequéncias com igual custo energético.
Esta tabela sera usada numa fase posterior como auxilio a suavidade de movimentos.

6.2. Suavidade de Movimentos

O enorme receio sentido pelos pacientes na utilizacdo de dispositivos endoscopicos,
associados a traumas e desconforto, tornou-se num factor preponderante para o estudo da
andlise cinematica do robd. Por este motivo, a sequéncia de configuracdes adoptada pelo robé
fixo num dos extremos deve apresentar 0s movimentos mais suaves. Este estudo € muito
subjectivo, uma vez que com a auséncia de um prototipo torna-se dificil decidir com
discernimento o método mais eficaz para o fazer. A imagem da Figura 56 mostra 0s varios
caminhos possiveis pelos quais o rob6 endoscdpico pode seguir para chegar ao ponto

desejado, A, através da cinematica inversa.

Figura 56. Exemplos de caminhos possiveis do robd endoscépio hiper-redundante.

Encontrar o caminho menos brusco para chegar ao ponto A é o objectivo do estudo da
suavidade de movimentos para o rob6 endoscépico, por isso alguns estudos debrucaram-se
sobre este assunto, associados sempre aos valores de menor custo energético.

Uma possibilidade aparentemente eficaz para a realizacdo do estudo da suavidade de
movimentos na cinematica é a decisdo pela sequéncia de configuracdes que permita que o
robd se afaste da configuracdo inicial o0 menos possivel. Para isso podera ser possivel adoptar
critérios de seleccdo baseados no comportamento descrito pelo corpo do robd ou entdo através

da comparacédo da posicédo e dos angulos descritos para um mesmo mddulo.
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Este trabalho baseia-se na comparacdo modular das curvas descritas pelo corpo do robd
para cada sequéncia possivel, utilizando critérios fundamentados nas relagfes de proximidade
estabelecida entre mddulos, tais como: a distancia entre pontos (AP), a soma das distancias
(Sum P), a média das distancias (Média P), a variagdo angular (AA), a soma da variacéo
angular (Sum A) e a média da variacdo angular (Média A). Estes critérios avaliam o
comportamento descrito pela espinha dorsal do robd através da posicdo entre pontos
modulares e de orientacGes a entre moédulos, relativas ao comprimento do robd (ver Figura
57).

Figura 57. Avaliacdo dos critérios relativa a posic¢éo e orientacdo dos mddulos do rob6.

Na seleccdo das configuracBes candidatas, prevalecem os seguintes critérios pela ordem
Sum P, AP e Sum A. O critério Média P nédo foi considerado valido para esta apreciacdo, uma
vez que pode gerar conclus@es erroneas, causadas pela existéncia de valores dispares relativos
a mudangas bruscas descritas pela sequéncia da espinha dorsal do robd; ou até mesmo
conduzir a erros provocados pela natureza dos valores dos pontos e das orientagdes.

Os restantes critérios relativos a orientacdo dos mddulos da espinha dorsal foram
considerados pouco influentes na escolha da sequéncia mais suave e por isso, desprezados.
Este facto deve-se a natureza do algoritmo da cinematica directa que impede que os médulos
se distanciem no alinhamento dos seus vértices implicando deste modo, a baixa variacdo
angular.

Para iniciar o processo de avaliacdo da suavidade entre uma sequéncia inicial e final
utilizaram-se as matrizes resultantes do estudo do menor custo energético para cada moédulo, a
fim de gerar as sequéncias possiveis através da funcdo allcomb (55). Apds geradas as
configuracBes possiveis ocorre a sua conversdao em matrizes (cinematica directa), seguida da
sua avaliagdo através dos valores minimos de Sum P, AP e Sum A, pela respectiva ordem.
Quando existe apenas um valor minimo para Sum P a selec¢do termina, mas se existirem
mais, escolhe-se um valor comum a AP. Caso exista mais que um valor comum, a preferéncia
recai num valor comum a Sum A, se ndo existir nenhum valor comum incide no menor valor
de AP das sequéncias comuns de Sum P. Existindo mais do que um valor de Sum A comum a

AP elege-se o primeiro valor de Sum A.
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Para clarificar todo este processo segue-se um exemplo ilustrativo, onde a sequéncia
inicial toma os valores de M; = [2 2 9 3 8] e a final os valores de M¢=[9 8 1 12 1]. Ap0s ter
sido gerada a sequéncia de configuracdes possiveis por intermédio da funcdo allcomb (55),
cuja informacdo se deve ao estudo do menor custo energético, obteve-se uma matriz de
resultados referente ao calculo de cada um dos critérios mencionados sem excepcao.

Para simplificar, no exemplo apenas sdo mostrados os valores adjacentes ao valor da
sequéncia seleccionada, como se pode ver pela Tabela 8. De acordo com os resultados

obtidos, existem 468 sequéncias possiveis e apenas a quarta foi eleita pelos critérios descritos

acima.
Tabela 8. Tabela dos critérios usados para a selec¢édo da sequéncia mais suave.
Sequéncia AP AA SumP | MédiaP | SumA | Média A
3 26.7397 | 0.2415 50.2872 8.3812 0.7423 0.1237
4 23.4852 | 0.3137 43.7075 7.2846 0.7143 0.1191
5 20.1914 | 0.2616 43.7389 7.2898 0.7624 0.1271

A sequéncia nimero 4 contém toda a informacéo referente as configurag@es intermédias
existentes para cada modulo na passagem da sequéncia inicial para a final, representado pela

figura abaixo.

2 2 9 3 8]
llJl
115

9 8 1 12 1]

Figura 58. Configuracfes intermédias existentes entre a configuragdo inicial e a final seleccionadas pela
suavidade.

Outro factor a ter em conta na realizacdo de movimentos suaves é a escolha do médulo
que se pretende alterar a configuragcdo. O modo como se alteram as configuracdes dos
modulos influéncia o processo de melhoria/fracasso da aproximacgdo a sequéncia inicial,
aumentando/diminuindo a suavidade dos movimentos. Por uma questdo l6gica, pensa-se que

0 robd deverda mudar de configuragdes comecando pelo modulo do extremo (aquele que
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pretendemos que se aproxime do ponto objectivo) seguindo de forma sucessiva até ao médulo
da base, como se pode observar pela figura seguinte.

Figura 59. A ilustracdo da esquerda representa a mudanca de configuracdo do extremo, a ilustragdo do
meio a configuracdo do meio e a da direita a mudanca da configuracéo da base. B- sequéncia inicial (M;),
H- sequéncia final (My).

Na ilustracdo da esquerda da Figura 59 é visivel apenas as sequéncias inicial (B) e final
(H), porque a sequéncia intermédia [2 2 9 3 1] estd sobreposta a sequéncia inicial, o que
significa que tem uma boa aproximacdo e 0s seus movimentos sdo de extrema suavidade. O
mesmo nao acontece quando mudamos 0 médulo do meio da sequéncia ([2 2 1 3 8]). Embora
proximo da sequéncia M;, o seu afastamento de M; € maior que no caso anterior. Esta
aproximacdo ndo € a melhor. Observando a ilustracdo do lado direito correspondente a
mudanca de configuracdo do moédulo da base (fixo), é de realcar que existe um grande
afastamento das sequéncias intermédias para chegar a sequéncia final. Este afastamento das
sequéncias intermédias torna os seus movimentos pouco suaves. Estas ilustracdes provam que
o deslocamento das sequéncias intermédias é inversamente proporcional & suavidade.

Desta forma, estipulou-se que a melhor maneira de resolver este problema de suavidade,
seria mudar a configuracédo referente a cada modulo de uma sequéncia, do extremo até a base
sequencialmente. Outro modo de resolver 0 mesmo problema seria atraves da comparacéo de
distancias e orientacOes descritas entre modulos de duas espinhas dorsais referentes a
sequéncia inicial e intermédia. Neste trabalho, optou-se por usar o primeiro dos métodos

descrito por parecer mais funcional.
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A existéncia de um prototipo tornaria o seu estudo mais facilitado, uma vez que seria
possivel ter mais nogdes acerca do modo como o robd se comporta, das suas limitacdes, bem
como da forma de tornar os movimentos mais suaves. No entanto, a auséncia de protétipo

limitou o estudo da suavidade a uma analise conceptual.
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7. Conclusoes e Trabalho Futuro

O presente documento reporta o trabalho desenvolvido durante o estagio realizado no
Centro Tecnologico CARTIF, cujo objectivo assenta na realizacdo do estudo da andlise
cinematica, e planificacio de movimentos de um robd endoscopico hiper-redundante
accionado electromagneticamente, assumindo que um dos seus extremos se encontra fixo.
Este estudo cinemaético preocupa-se com a localizacdo espacial do robd endoscépico hiper-
redundante, ao longo do tempo, mediante o uso de informacGes relativas a posicdo e
orientacdo dos seus constituintes. Por sua vez, a planificacdo de movimentos relne as
caracteristicas essenciais a sua elaboracéo.

Durante este trabalho foi estudada a aplicacdo de sistemas robotizados para a realizagdo
de tarefas de endoscopia, assim como, foi analisada a questao da planificacdo de movimentos
do robd, em particular, do comportamento modular da cinematica directa, inversa e seleccédo
de trajectorias, de acordo com os critérios estabelecidos para a suavidade e o custo energético.

A cinemaética directa possibilita o conhecimento da localizacdo espacial (posicdo e
orientacdo) de todos os elementos que constituem o robd endoscopico, incluindo o seu
extremo. Na sua elaboracdo, utilizou-se um método heuristico que calcula a posicdo e a
orientacdo referentes a cada médulo do rob6, por intermédio dos movimentos de rotagdo e
translagéo em torno dos eixos XX e ZZ.

Em contrapartida, a cinematica inversa tem por objectivo descobrir o modo como o rob6
se deve comportar perante uma mudanca da sua posi¢do no espaco. Neste estudo cinematico
inverso desenvolveu-se um método heuristico que cria uma trajectéria adequada para o corpo
do rob6 e ainda determina a sequéncia de configuracfes que mais se adapta. Esta trajectoria
permite que o robd assuma comportamentos suaves, de modo a alcangcar uma posicdo no
espaco, aproximada ao ponto pretendido.

Para suavizar os movimentos realizados pelo corpo do robé e minimizar o seu custo
energético, seleccionam-se as configuracdes intermédias para cada moédulo com o menor
custo, e posteriormente escolhe-se a sequéncia mais suave, conforme os critérios
estabelecidos para a suavidade. No estudo do custo energético, somente os factores relativos
as trocas entre configuracdes para um mesmo modulo foram considerados, de modo a adquirir
as configuracdes intermédias. Os restantes factores, como as perdas por histerese e por
correntes de Foucault pela presenca de ferro, ndo tiveram relevancia neste estudo, devido a

auséncia de protétipo.
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Para além da seleccdo da sequéncia com configuracfes intermédias mais suaves,
estabeleceu-se uma ordem para a mudanca de configuracdo de cada um dos moédulos com o
intuito de chegar suavemente a posicdo destino. Da anélise efectuada, verificou-se que quando
a mudanca de configuracao relativa a cada modulo do rob6 inicia do extremo para a base, este
apresenta uma maior suavidade de movimentos, uma vez que se aproxima mais da posicao
inicial.

De modo a visualizar o comportamento do rob6 endoscopico fez-se a representacéo
gréfica de cada componente, para 0 modelo de cinemaética directa e inversa, através de um
quadrado onde os seus Vértices simbolizam os electroimans.

Os objectivos iniciais foram cumpridos com sucesso, embora a inexisténcia do prototipo
tenha limitado a elaboracdo do estudo da suavidade de movimentos, do custo energético e
consequentemente de todo o processo para a elaboracdo do modelo cinematico inverso.

Como trabalho futuro, é possivel apontar alguns pontos que permitirdo melhorar o sistema
robotizado endoscopico ao nivel da cinematica inversa, suavidade, custo energético, controlo
dindmico e autonomia.

No bloco da cinemaética inversa poderdo ser testados novos metodos que analisem o
comportamento do robd endoscopico face as alteracGes de posi¢do. O método criado a partir
de algoritmos genéticos ou através do algoritmo de optimizacdo do salto da rd (Frog
Optimization algorithm) sdo algumas das possibilidades aparentemente viaveis na busca da
melhor posicdo espacial para cada componente do rob6. Este Gltimo trata-se de um algoritmo
de optimizacdo discreta que realiza a procura da melhor posic¢do espacial, por intermédio de
saltos inspirados no comportamento cooperativo de animais que assumem novas posi¢oes
numa determinada area de trabalho. Este podera tornar-se muito proveitoso para a resolucéo
deste problema cinematico. Em oposi¢do, o algoritmo genético € probabilistico e fornece um
mecanismo de busca paralela e adaptativa baseada no principio de sobrevivéncia dos mais
aptos e na reproducéo, a fim de desvendar o ponto do espaco de trabalho que mais se adequa
para cada modulo.

O estudo da suavidade também pode ser melhorado através da utilizacdo de novos
mecanismos, que constituam critérios mais adequados ao prototipo utilizado.

De uma forma similar, o estudo do custo energético pode ser melhorado através de uma
avaliacdo mais aprofundada das perdas por histerese e por correntes de Foucault devido a
presenca de ferro, usando o prototipo.

O estudo do controlo dindmico do robé endoscdpico para gerir a precisao e a velocidade

de movimentos, bem como o sistema de transmissdo dos actuadores e dos seus componentes
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electrénicos, deve ser aprofundado de forma a melhorar toda a planificacdo de movimentos e
analise cinematica.

Por altimo seria interessante desenvolver um sistema de realimentacdo magnética externo
e um sistema de localizacdo que permitam a remoc¢éo automatica do robd, evitando assim o
uso da cirurgia, do raio X ou da tomografia computorizada, como métodos essenciais para a

sua remocao.
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Anexo A- Graus de Liberdade e Transformadas

Definir graus de liberdade de um objecto é extremamente complicado. Por esta razdo,
considera-se o deslocamento de uma particula infinitesimal de massa, ao invés de um corpo
rigido. Neste caso, o nimero de graus de liberdade é definido pelo nimero de coordenadas
independentes (excluindo o tempo), que sdo necessarias para uma descricdo completa da
posicdo da particula de massa. A figura seguinte representa dois sistemas com um grau de
liberdade, uma vez que uma das particulas se move ao longo de uma linha e a outra se
encontra presa a um fio (péndulo) movendo-se devido ao seu balango. No primeiro caso a

posicao e descrita pela distancia e no segundo caso pelo angulo de rotacéo.

N
\Q\]K

Figura 60. Sistemas com um grau de liberdade (adaptado de (56)).

Se o numero de graus de liberdade aumentar para dois, é possivel encontrar uma
particula em movimento num plano onde a sua posicao é caracterizada por duas coordenadas
cartesianas X, e y. Seguindo o raciocinio anterior do péndulo, se existir dois segmentos rigidos

a suportar um corpo de massa infinitesimal, a sua posi¢do depende dos dois angulos por ele

formados (56).

Figura 61. Sistemas com 2 graus de liberdade (adaptado de (56)).

Para que a mesma particula de massa possua trés graus de liberdade, basta retirar-lhe o
plano e a sua posicao passa a ser classificada por coordenadas rectangulares X, y e z. No caso
do péndulo é necessario colocar-lhe uma mola eléstica e um segmento rigido, para que a sua
posicdo seja representada através dois angulos e uma distancia (conforme ilustrado na figura
que se segue) (56).
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Figura 62. Sistemas com 3 graus de liberdade (adaptado de (56)).

Como a robdtica apenas se preocupa com corpos rigidos, serd introduzida uma breve
nogdo de graus de liberdade, usando um corpo rigido simples constituido por trés particulas
de massa (Figura 63).

Como ja foi referido anteriormente, cada particula de massa tem trés graus de liberdade
descritos por deslocamentos rectangulares (X, y z), isto €, as trés translacGes. No caso de duas
particulas de massa dispostas a uma distancia uniforme, onde a segunda apenas executa
movimentos circulares sobre a outra, este movimento € designado de rotacdo. Neste caso, a
segunda esfera tem liberdade para executar rotacdo em dois eixos distintos.

Com trés particulas de massa dispostas a mesma distancia, a terceira particula executa
movimentos circulares em torno do eixo determinado pelas outras duas, ou seja, apenas

executa uma rotagao (56).

3 Translacoes 2 Rotacdes 1 Rotacio
POSICAO ORIENTACAO
LOCALIZACAO

Figura 63. Graus de liberdade de um corpo rigido (56).

Observando o esquema da Figura 63, € possivel verificar que para localizar o corpo rigido
simples sdo necessarias trés translacdes e trés rotacbes, que implicam 6 graus de liberdade. Os
trés graus de liberdade que descrevem as translagdes fornecem informacéo sobre a posi¢do do
corpo rigido, enquanto que os restantes graus de liberdade, que descrevem as rotacdes,
indicam a sua orientacéo (56).

Para se representar a localizagdo de um corpo rigido com mais de dois graus de liberdade

€ necessaria a utilizagdo de matrizes de transformacdo homogénea, T. O termo matriz de
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transformacdo homogénea T representa tanto a posi¢do quanto a orientacdo de um corpo n-
dimensional que é dado por:

nx Ox ax px
_ [ Rotagao Transla(;éo] _ [Rgxg p3x1] _Iny oy a, p,
~ [Perspectiva  Escalar | |fixs Wixal |1z o0, a; p;
0 0 0 1

Através desta matriz, conseguimos obter informacdes acerca da posicdo e orientagdo
espacial de um corpo rigido com n dimensdes. A rotacdo é representada por trés vectores (n,
0, a) que a definem em x, y e z. Estes vectores (n, o, a) representam as coordenadas dos
vectores unitarios dos eixos OX, OY, e OZ de acordo com as rotacbes das mudancas de
posicao. A perspectiva é considerada nula e o escalado global unitéario.

Seguidamente, serdo apresentadas as matrizes de transformacdo homogénea referentes
aos movimentos de rotacdo e translacdo, estabelecidas como matrizes base para a
determinacéo de um ponto de um corpo rigido no espaco. Estas representacdes sdo as matrizes
béasicas referentes aos movimentos simples de um corpo rigido.

Quando séo executados movimentos de rotagdo de um angulo o em torno do eixo dos XX,
a matriz de transformacdo T é definida por:

1 0 0 0

_ |10 cosa —sina O
TCx,a) = 0 sina cosa O
0 0 0 1

Mas, se pelo contrario, houver rotacdo do eixo dos YY com um angulo @, obtém-se a
seguinte matriz de transformacao:

cos® 0 sin® 0

_ 0 1 0 0
Tk, ®) = —sin® 0 cos® O

0 0 0 1
Ocorrendo uma rotacdo 6 em torno do eixo dos ZZ a matriz de transformacéo T apresenta

a seguinte estrutura:

cosf@ —sin6 0 O
T(z6) = %me ((:)os 0 i) (())
0 0 0 1

A (ltima representacdo do movimento é a translacdo p de um corpo rigido que é

apresentada através da seguinte matriz T:

T(p) =

N

coor
==
oR oo
=S
S S
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Quando um corpo executa mais do que um destes movimentos, é necessario estabelecer
uma ordem e proceder & multiplicagdo ordenada de cada uma das matrizes T, referentes a
comportamentos distintos, de modo a determinar a matriz de posi¢éo e orientacdo do corpo
rigido.

O uso de matrizes de transformacdo homogénea é a Unica forma de localizar corpos

solidos no espago dimensional n (49).
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