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Resumo- A paralisia cerebral é uma deficiéncia no sistema
nervoso central, caracterizada pelo ndo desenvolvimento
completo do sistema nervoso central e com isso afetando a parte
cognitiva e motora. A equinoterapia é um método de
reabilitacdo que se utiliza da marcha do cavalo e do
envolvimento psicolégico do paciente com o objetivo de se obter
melhora no desenvolvimento cognitivo e motor da pessoa em
tratamento. Geralmente, a avaliacdo de pacientes ocorre por
meio do preenchimento de questiondrios com resultados
coletados apdés a realizacdo da terapia. A monitoragdo
guantitativa da equinoterapia com sensores é valiosa pois
realiza a aquisi¢do dos dados durante a terapia e, com isso,
ocorre a obtencdo de dados mais precisos, e que podem ser
interpretados de uma maneira melhor. Tal sensoriamento
permite 0 acompanhamento de varidveis por vezes nao
disponiveis no pos-terapia, assim, possibilitando maior
eficiéncia do tratamento. Desenvolveu-se um sistema composto
pelo sensor de aceleracdo MPUG6050 e o microprocessador
Raspberry Pl 3 B+, para realizar o monitoramento, no qual os
dados foram armazenados em um cartdo de memoria e
posteriormente transportados para um sistema disposto em um
computador, e neste realizou-se a avaliacdo e classificagdo dos
dados. Realizou-se uma analise em um individuo higido, durante
um periodo de 60 s, com isso foi possivel observar a
movimentacao do tronco e da cabeca durante os testes, com uma
taxa de aquisicdo de 53 Hz, higido em um ambiente controlado.
Ao final dos testes realizados, além do teste com o paciente
higido, testes do sistema sem estar aplicado ao individuo,
comprovou-se que a taxa de aquisicdo ao adicionar mais
sensores apresentava queda e, ao transmitir em tempo real,
também ocorreu queda na taxa.
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I. INTRODUCAO

A equinoterapia € uma terapia assistiva para criangas e
adultos com limitacdes de equilibrio e movimentacdo, devido
a alguma condicéo congénita ou adquirida. Assim sendo, a
terapia utiliza-se da marcha do cavalo para promover um
ganho no equilibrio e na melhora de condicdo de vida do
individuo participante [1].

A equinoterapia vem sendo aplicada na reabilitacdo de
pacientes com paralisia cerebral (PC). Dependendo do grau
da inabilidade, ela promove melhora significativa na
realizagdo das atividades diarias do individuo [1]. Além da
PC, é amplamente difundida para criangas com autismo e
sindrome de Down, devido a evolugdo que promove na parte
cognitiva [2][3]. Outras aplica¢des sdo voltadas a idosos e
individuos que sofreram acidente vascular cerebral e outras
doencas que afetam o sistema nervoso central e alteram os
aspectos fisicos e psicomotores [8][9].

A Fig. 1 mostra a estratégia para melhorar o equilibrio do
paciente por meio do movimento de marcha do cavalo. Os
movimentos realizados pelo cavalo durante a marcha
demandam realimentacéo constante da percepcéo corporal do
paciente para que realize adaptacfes posturais em movimento
contrario ao cavalo para que possa manter-se montado [4].
Essa tarefa exige muito do sistema nervoso central do
paciente que, ao longo das sessdes, vai obtendo melhoras [5].
Na Fig. 1, enquanto a regido lombar segue a inclinagdo do
guadril do animal em marcha, as regifes toraxica e cervical
realizam periodicamente o contraponto para manter o
equilibrio do montador, ajustando e melhorando a postura [4].
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Fig. 1. Planos de inclinagdo dos quadris do animal e do montador, e das
regides toraxica e cervical do montador. Destaque para a inclinagao contréria
das regides toraxica e cervical em comparagdo com a lombar [modificado de
(Instituto Cisne, 2021)].



Quando ndo se coletam sinais biomecanicos durante a
realizacdo da marcha, podem estar sendo descartadas
informagdes valiosas no tratamento e acompanhamento
reabilitatorio.

Os objetivos deste trabalho sdo: (i) descrever um actimetro
microprocessado para acompanhamento de equinoterapia,
capaz de adquirir e transmitir sinais de inclinacéo corporal
por telemetria durante a marcha equina, e (ii) analisar a
confiabilidade da aquisi¢do dos dados.

Il. METODOS

O projeto utilizou sensores de inclinagdo MPU 6050 que
permitem extrair dados de acelerémetro e de um giroscopio,
um microprocessador Raspberry Pi, e uma interface
desenvolvida separadamente no MATLAB, para analisar os
dados obtidos durante uma sessdo de equinoterapia.

Os sensores foram dispostos em dois locais, no tronco e na
cabeca e, com isso, foi possivel avaliar sua movimentacgao
durante a equinoterapia. Apds a sessdo, os dados
armazenados no microprocessador, alimentado por uma
bateria, foram transferidos para um computador para analise
dos resultados obtidos.

Durante um periodo de 60 s, foram adquiridos 3406 sinais dos
sensores, representando 20436 dados de acelerometria, e
20436 sinais do giroscdpio. Isso deve-se ao fato de que, para
cada sinal enviado do sensor existem 12 sinais, sendo 6 de
acelerometria e 6 do giroscopio, onde foi medida a
movimentacdo nos 3 planos,

O sensor e microprocessador sao retirados do colete, e 0 boné
também é desacoplado da cabega juntamente com o sensor,
apos a sessdo de equinoterapia, e transferidos para a interface
desenvolvida no MATLAB em outro computador, via
pendrive. Ao inserir os dados, obteve-se uma resposta do
deslocamento nos trés planos, e assim realizar uma avaliagdo
mais detalhada da equinoterapia. Com isso o projeto pode ser
decomposto em duas partes, parte 1 sistema fisico, onde faz-
se a aquisicdo de dados, e onde estdo o0s sensores e 0
microprocessador, e a parte 2, computador que recebe 0s
dados, onde estd desenvolvido uma interface independente
que analisa resultados de acelerometria e do giroscépio, que
foram captados pelo MPU 6050, e interpretados pelo
Raspberry Pi.

O sistema desenvolvido consiste em arquitetura
computacional para aquisi¢do e monitoracdo de inclinacdo e
velocidade de segmentos corporais durante a sessdo de
equinoterapia. O projeto consiste em 3 mddulos operacionais,
conforme indica a Fig.2.
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Fig.2 Modulos operacionais do sistema.

O mddulo 1 é composto de dois mddulos MPU 6050
utilizados como acelerbmetro e giroscopio, com dados

expressos, respectivamente, em m/s? e °/s. Os valores sdo
armazenados no microprocessador Raspberry Pl 3 B+, que
possui um processador com 64 bits de resolucéo, e 1,4 GHz
como frequéncia de aquisicdo, consiste no modulo 2,
juntamente com um powerbank, que executa o programa
desenvolvido em sistema operacional Linux. A rotina foi
implementada em Python, realizando leitura e gravacdo dos
dados em planilha (.csv). Por fim, o médulo 3, que consiste
em um computador para onde os dados do microprocessador
do mddulo 2 sdo extraidos via pendrive sdo carregados no
software MATLAB, que realiza a interpretacdo de dados e
monta duas figuras com as movimentagdes do tronco e da
cabeca e um resumo dos pontos mais relevantes extraidos
durante a sessdo, juntamente com dados do paciente. Este
Gltimo contém informacgdes bésicas dos pacientes, e dados
que foram considerados importantes destacar durante a
terapia.

Como pode ser observado na Fig. 3, o sistema proposto
consiste em um sensor disposto na cabeca, um no tronco, e 0
microprocessador em um bolso do colete.
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Fig 3. Exemplo de disposi¢éo dos componentes do sistema no usuario.

O sistema fisico obtido ao final, esta ilustrado na Fig. 5, onde
(1) representa o sensor que € posicionado no tronco, (2) o
sensor da cabeca, que foi colocado em um boné e (3) onde o
microprocessador e um powerbank ficam dentro de um bolso
do colete.

Os testes foram realizados em bancada de laboratorio de
pesquisa, ndo correspondendo a uma sessao de equinoterapia,
com um individuo higido, durante um periodo de 60 s,
evitando qualquer tipo de ruido para conseguir a melhor
obtengdo de dados possiveis, onde o individuo, para testar o
sistema realizou movimentos bruscos para direita e esquerda,
primeiramente mantendo o tronco fixo, e apds isso foram
feitos testes realizando pulos, onde foi verificado um
aumento da forca da gravidade nos planos, que sdo os a
valores adquiridos pelo acelerémetro. Para conseguirmos
avaliar melhor utilizamos o sinal do acelerémetro, pois nele
¢ possivel observar quando ocorre alguma movimentagéo, ou
pulos como foram feitos nos testes, a uma variagdo e 0s
pontos ficam mais destacados, porque a forca da gravidade
age sobre aquele plano.

Os planos foram definidos conforme a Fig. 4, onde a
orientacdo de instalacdo do MPU 6050 considerou o eixo X
para parte superior, e para observar o movimento foram
definidos planos como forma de avaliar melhor as forcas que
agem e o equilibrio do individuo.



Fig 4 Eixos MPU 6050 Fonte: MPU-6050 Acelerdmetro e Giroscépio
(systronyx.com).

Fig. 5 Sistema fisico.

I1l. RESULTADOS

Conforme pode ser observado na Fig. 6, a planilha foi
preenchida, com os valores obtidos nos 3 planos, nos dois
sensores, e resultados do acelerdmetro e giroscopio, sendo
assim cada linha obteve doze aquisicdes, a uma frequéncia de
53 Hz aproximadamente, e para confirmamos a taxa de
aquisicdo realizamos testes com um sensor foi de
aproximadamente de 115 Hz, e com isso conseguimos
comprovar que a utilizagdo de sensores do tipo 12c, ocasiona
em uma diminuicdo da frequéncia. Os gréaficos obtidos
ficaram de acordo as Fig. 7 e 8, onde a Fig. 7 representa o
movimento da cabega, e a Fig. 8 o tronco. Ambos os dados
de acelerometria sdo expressos em unidade de g (m/s?), no

qual pode ser observado que, durante 0 movimento, o valor
obtido em todos os planos manteve-se igual. Porém, ao
participante realizar uma mudanga da postura do tronco ou da
cabeca, observou-se que houve pontos de maior gravidade e
for¢a em um plano. Os valores da segunda linha representam
o valor adquirido pelo sensor de giroscopio (em °fs),
correspondendo a velocidade que se desloca nos planos do
sensor.

A Fig. 9 ilustra os dados basicos do paciente, e os resultados
de éarea e desvio padrdo de todos os planos, tanto do
giroscdpio quanto do acelerdbmetro. Porém, os dados nao
foram transmitidos em tempo real para evitar que a taxa de
aquisicao fosse mais baixa que 53 Hz.
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Fig 7. Deslocamento da cabega nos planos XY, XZ e YZ, giroscépio e
acelerémetro.
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Fig 8. Deslocamento do tronco nos planos XY, XZ e YZ, giroscépio e
acelerémetro.


https://www.systronyx.com/index.php?route=product/product&product_id=77
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Cédigo do paciente : 123 // Cédigo do terapeuta : 147

Data da coleta : 12/11/2019 // Hora da coleta : 9:20

Nome : Fernando // Data de Nascimento : 17/83/1995

Condigdo do paciente : Saudavel

Obervacdes : Movimento bem executado

----------------------------- Acelerometro

= L

Desvio padrdo Acelerometro no eixo X : @.171355 eixc Y : ©.304802 eixo Z : @.251319
Area no Acelerometro plano XY : 4.209892 plano XZ : 4.735228 plano YZ : 13.484901
----------------------------- Giroscépio

LTI e e L]

Desvio padrdo no Giroscépic eixo X : 4.4B1665 eixo Y : 4.635641 eixo Z : 3.226013
Area no Giroscépio plano XY : 4472.868539 planc XZ : 1637.688625 plano YZ : 1014.126042
77777777777777777777777777777 Acelerometro

L o e

Desvio padrdo Acelerometro no eixo X : ©.215400 eixo Y : ©.253778 eixo Z : ©.291889
Area no Acelercmetro plano XY : 2.632123 plano XZ : 3.41156@8 plano ¥Z : 3.419481
————————————————————————————— Giroscépio

Cabega- oo oot

Desvio padrdo no Giroscépic eixo X : 6.491598 eixo Y : 3.786443 eixo 7 : 3.167460
Area no Giroscopio plano XY : 2642.119136 plano XZ : 948.858575 plano YZ : 1119.988385

Fig 9. Dados importantes extraidos na equinoterapia, e informagdes do
paciente.

IV. DISCUSSAO

Os resultados obtidos apresentaram uma taxa de aquisicéo
baixa a 53 Hz. Apesar da falha na aquisi¢do, os testes foram
considerados promissores, pois permitiram observar o
deslocamento do tronco e da cabeca e a velocidade de
deslocamento. Com esses dados, permite-se ao terapeuta
elaborar um tratamento para cada paciente conforme a
necessidade detectada durante a terapia.

Comparando com um outro sistema, do qual utilizou-se de
Arduino, e um sensor com uma sensibilidade de 16384
LSB/G e um filtro passa baixa, e obteve uma taxa de
aquisicdo de 260 Hz, e um grupo de 9 individuos, e realizou
a analise dos dados via MATLAB [7]. Percebe-se que o
sistema desenvolvido exige um refinamento, pois a taxa de
aquisicdo do nosso sistema foi mais baixa, e ocorreu mais
perda de dados, e era 0 mesmo principio. Uma perspectiva
para aplicagdo futura passa por empregar 0 componente
LSM6DSOX 6, que permite obter uma taxa de aquisi¢do
maior e com estabilidade, além de transmitir dados em tempo
real, para a interface desenvolvida no MATLAB no outro
computador.

Com mais refinamento é possivel obter um sistema ainda
mais confiavel, e no qual se pode basear para avaliar
totalmente a equinoterapia e com isso tornar o resultado da
terapia ainda mais proveitoso. Mesmo assim, 0 sistema
desenvolvido traz boa perspectiva de que possa contribuir
futuramente na avaliacdo da equinoterapia, pois mostrou
parametros que sdo de interesse terapéutico, como o
deslocamento e a velocidade, nos planos do tronco e da
cabeca. [9].

V. CONCLUSAO

Conclui-se que o sistema desenvolvido consegue realizar
coletas de sinais, armazena-los em uma planilha, que

posteriormente pode ser armazenada, no pendrive, para
posterior analise do terapeuta. Porém, a taxa obtida ndo foi a
desejada, e nem foi conseguido realizar a transferéncia e
andlise dos dados em tempo real. Os sinais coletados
permitiriam ao terapeuta analisar o que ocorreu durante a
sessdo de equinoterapia. Porém, ficou evidente que ¢é
necessario realizagdo mais testes com outro mddulo de
LSM6DSOX 6, para melhorar a taxa de aquisicao de dados.
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