Um Robo Enfermeira para o Monitoramento da Afasia
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Resumo: O objetivo deste artigo ¢ apresentar o projeto AudioBot. AudioBot ¢ um sistema
robotizado para o monitoramento de disturbios do sistema fonoauditivo, tal como as afasias.
Afasia ¢ um disturbio da linguagem caracterizado pela dificuldade da fala e da compreensdo da
fala. Neste trabalho argumenta-se que o AudioBot ¢ especialmente util aos fonoaudiologos na
aplicagdo de terapias para afasia no leito hospitalar. Para isso, AudioBot inclui uma interface para
teleoperagdo e um mecanismo de mapeamento para detec¢do de obstaculos. Assim, o robd pode
ser operado por uma pessoa a distdncia. Além disso, o AudioBot foi projetado para ser uma
plataforma modvel reconfiguravel e baseada em componentes, para que possa ser facilmente
customizada para diferentes aplicacdes de robo enfermeira. Por outro lado, o hardware foi
construido pela reciclagem de componentes eletronicos oriundos de computadores pessoais
inutilizados, reduzindo custos e tornando-se ecologicamente correto em comparagdo aos robos de
mesma natureza. Atualmente, AudioBot esta sendo avaliado pela Santa Casa de Misericordia, um
hospital filantropico da cidade de Goiania.
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Abstract: The purpose of this paper is to present the AudioBot project. AudioBot is a robot system
specializing in monitoring disorders of the auditory system, such as Aphasias. Aphasia is a
language disorder in which there is an impairment of speech and of comprehension of speech. We
argue that AudioBot is especially useful to help the audiologists in applying the aphasia therapies
at hospitals. In view of this, AudioBot includes a teleoperation interface and a mapping
mechanism for obstacles avoidance. Thus, it can be easily operated by a person from a distance.
Besides, AudioBot was designed to be a reconfigurable component-based mobile robot capable to
adapt for supporting different nursing robot applications. On the other hand, AudioBot hardware
platform was built by recycling old PC computer artifacts becoming cheaper and more ecology
than others mobile robots. Nowadays, AudioBot are been evaluated by Santa Casa de
Misericordia de Goidnia, a philanthropic hospital from the city of Goidnia.
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1 Introducao

A afasia pode ser definida como a perda ou debilidade da funcao de linguagem causada por um prejuizo
no cérebro. Em linhas gerais, ¢ um enfraquecimento da capacidade para interpretar e formular simbolos
linguisticos, usualmente causado por uma lesdo cerebral. A afasia é uma desordem multimodal, isto &,
manifestada por dificuldades de falar, ler e escrever, e envolve uma redugdo na capacidade de decodificar
(interpretar) e codificar (formular) elementos linguisticos com significado [1]. Apesar da complexidade das
manifestagoes afasicas, muitos pacientes sdo clinicamente semelhantes e pertencem a grupos identificaveis
recorrentes [1]. O tratamento da afasia ¢ iniciado pela classificagdo (diagnostico) do paciente em um grupo. Em
seguida, sdo executados os procedimentos, os quais sdo embasados na resolugdo dos problemas (exercicios)
pertinentes ao tipo (grupo) de afasia apresentado pelo paciente.

A classificagdo desse distarbio nos leitos de hospitais ¢ parte fundamental para o tratamento dos
pacientes, especialmente os pacientes acometidos por AVC (acidente vascular cerebral), popularmente
conhecido por “derrame cerebral”. A automatizacdo do processo de classificacdo da afasia facilita o trabalho dos
fonoaudidlogos, pois possibilita a aplicacdo dos procedimentos corretos de forma répida para a reabilitacdo dos
pacientes. Como consequéncias ha diminui¢do do periodo de internagdo do paciente, com chances reais de
melhora do estado clinico, ¢ a possibilidade da prestagdo do servico médico para uma maior quantidade de
pessoas. Isso ¢é particularmente importante para hospitais filantropicos e ptblicos, que, em grande parte, dispdem
de poucos recursos, como equipamentos ¢ recursos humanos. Nessa dire¢do, a adogdo de uma plataforma mével
(um robd) torna-se um requisito importante, especificamente um robd enfermeira (Figura 1).

<<802.11>>

Figura 1. Visao geral do sistema

O “rob6 enfermeira” ¢ um termo cunhado por Borenstein [2] para designar um sistema computacional
movel para o auxilio em procedimentos médicos. Assim, a classificagdo de afasias é uma aplicagdo pertinente
para um robo enfermeira. Entretanto, além dos requisitos funcionais inerentes a essa aplicacdo, ¢ importante
ressaltar os requisitos da plataforma moével. O projeto AudioBot tem como objetivo o desenvolvimento de um
robd enfermeira para um conjunto de aplicagdes relacionadas ao dominio da fonoaudiologia. Como principios
norteadores desse projeto estdo: (i) uma arquitetura de software baseada em componentes, que facilita o retso ¢ a
reconfiguragdo da plataforma para diferentes aplicagdes; (ii) o reiso de componentes de hardware, que podem
ser reaproveitados de computadores pessoais desativados, reduzindo os custos de desenvolvimento ¢ o descarte
desses componentes no meio ambiente; (iii) a adog¢do de licenca General Public License (GPL) como forma de
distribuigdo. Atualmente, o projeto AudioBot esta sendo avaliado pela Santa Casa de Misericordia de Goiania,
um hospital filantrépico sediado na cidade de Goiania, para monitoramento de alguns perfis de pacientes que
apresentam patologias ligadas a diferentes tipos de afasia. Dessa forma, espera-se que, por meio de um sistema
de computagio, o projeto AudioBot possa contribuir para o desenvolvimento regional.

O objetivo deste artigo ¢ descrever um protdtipo de robo enfermeira para diagnostico da afasia de
pacientes em leito hospitalar. Trata-se de uma proposta inovadora no dmbito da aplicacdo de uma plataforma
robotica movel para o diagnostico de afasias. Cumpre mencionar que, até o momento, nas referéncias
bibliograficas investigadas ndo foram encontradas aplicacdes de robds enfermeiras na fonoaudiologia. Dessa
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forma, na secdo 2 ¢ apresentada uma revisdo bibliografica sobre o tema, tendo como objetivo reportar ao leitor o
atual estado da arte; na secdo 3 sdo descritos detalhes do projeto da plataforma; na 4 sio apresentados os
prototipos implementados e, em seguida, as consideragdes finais e propostas para trabalhos futuros.

2 O robo enfermeira

A selecdo de trabalhos para esta revisdo procurou demonstrar a viabilidade desse tipo de abordagem para
a automacao de problemas hospitalares, envolvendo a utilizagdo de robds e robds enfermeiras como propostas ou
solucdes de problemas atuais.

A populagdo idosa do mundo estd aumentando drasticamente e, junto com ela, o custo com os cuidados
com a saude [3]. O gradual envelhecimento populacional impulsionou 0 aumento nas pesquisas sobre como o0s
dispositivos de assisténcia podem ser utilizados para aumentar a independéncia de pessoas idosas e reduzir as
despesas com saude [4]. Se a tecnologia de robotica puder ser usada para permitir que essa popula¢do permaneca
independente, custos significativos serdo economizados ¢ a qualidade de vida destas sera melhorada [3].

Muitos idosos tém problemas de mobilidade que causam uma perda de qualidade de vida. Os andadores
sdo os aparelhos mais usados para auxiliar as pessoas a andar, com exce¢do da bengala [3]. O uso desses
equipamentos, com sensores ¢ atuadores, para o auxilio de usudrios idosos ¢ uma solugcdo muito citada [4]. O
Medical Automation Research Center do University of Virginia Medical Center desenvolveu um agente de
assisténcia robotico baseado em andadores com rodas para auxiliar na mobilidade, com uma estratégia de
controle compartilhado entre o andador robético e o idoso, permitindo que a utilizagdo do andador colabore em
sua movimentagdo, seguranga ¢ facilitando suas caminhadas [3].

A equipe da Shoshin Distributed Systems Group na University of Waterloo construiu um Smart Walker ¢
mostrou como incorpora-lo em um ambiente de computag¢do ubiqua usando uma abordagem centrada em dados
implementada com tecnologia Jabber. Também demonstrou que middlewares baseados em tecnologia Jabber séo
adequados para computagdo ubiqua de proposito geral [4].

O Swiss National Research Program investiga, desde 2001, o potencial que a tecnologia de informagéo
oferece para melhorar os procedimentos e tratamentos médicos. Como parte desses esforcos a equipe do
Laboratoire de Production Robotique do Swiss Federal Institute of Technology vem trabalhando na cirurgia
auxiliada por computador, que contribui para a redu¢do dos custos na area de satide ao possibilitar que uma
equipe médica com menos integrantes possa realizar uma cirurgia em menos tempo do que utilizando os
métodos tradicionais e uma equipe médica do tamanho tradicional. Propondo uma arquitetura para um sistema
multimodal de tempo real, que prove uma interface adaptativa para cirurgias auxiliadas por computador. O
sistema, denominado M/ORIS (Medical/Operating Room Interaction System), interpreta em tempo real os gestos
do cirurgido e responde automaticamente a esses com a inteng@o do cirurgido e suas necessidades [5].

Os procedimentos cirurgicos pouco invasivos revolucionaram a cirurgia e, com o advento dos robds
cirurgides, que possuem uma incrivel destreza, controle de tremor e uma interface ergométrica, possibilitam
procedimentos cirirgicos mais complexos. Em cirurgias pouco invasivas que utilizam robds, o cirurgido usa um
dispositivo robdtico de interfaces para controla-lo na realizagdo dos procedimentos cirurgicos. O robd cirurgido
da Vinci € um exemplo desse tipo de sistema cirargico [6].

A telecirurgia permite a realizacdo de procedimentos que podem salvar vidas por cirurgides especialistas,
sem a necessidade de que tenham de percorrer longas distdncias. A capacidade de operar remotamente um robd
cirurgido possibilita a realizagdo de procedimentos que normalmente nio estariam acessiveis & maior parte da
populagdo e, também, prover a capacidade de operar soldados evitando os perigos dos campos de batalha. A
equipe do BioRobotics Laboratory do Department of Electrical Engineering da University of Washington
desenvolveu um prototipo, de baixo custo, de uma estacao portatil de controle para experimentos em telecirurgia,
que permite controlar robos cirurgides a longas distancias [6].

O Workshop proposto em Creative Interactive Play for Disabled Children para prover diversdo as
criangas com dificuldades fisicas, visuais, auditivas ou com deficiéncias mentais utiliza dispositivos interativos
(brinquedos, animais e ferramentas educacionais), juntamente com ambientes colaborativos que lhes
oportunizam divertimento. Destacam-se alguns projetos que compdem o Workshop: Huggable, uma plataforma
de pesquisa em robotica para cuidados pediatricos; CuttingGame, um jogo de computador que visa avaliar e
treinar a capacidade visual e motora de criangas pré-escolares; o IROMEC, que ¢ um rob6 social para criangas
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com impossibilidade de brincar; luva magica, um sistema computacional para animar objetos, utilizado no
estudo de reabilitagdo e, por ultimo, brinquedos robdticos disponiveis para criangas com dificuldades motoras

[7].

O projeto ASPICE visa ao desenvolvimento de um sistema que permite as pessoas com dificuldades
neuromotoras, sem possibilidade de realizar nenhuma acgdo voluntaria, comunicar-se com seus cuidadores ou
familiares. O sistema roda num software controlador executado num computador pessoal. As Brain-Computer
Interfaces sdo responséaveis por capturar os sinais eletrofisiologicos do sistema nervoso central para depois serem
processados num modelo matematico. Esse modelo traduz os comandos mentais para controlar um cursor numa
tela ou um dispositivo externo [8].

O robd humanoide COG foi construido e desenvolvido por Rodney Brooks e sua equipe do
Massachusetts Institute of Technology para emular o processo do pensamento e vivenciar o mundo como um
humano. A maquina tem labios, 6rgdos sensoriais e semelhanga fisica com o homo sapiens. A mente deste robo
foi inspirada em estudos da neurociéncia e o processo de aprendizado ¢ gradual e cumulativo [9].

Robos de resgate para seguranca da patria ganharam atencdo quando o desastre das torres gémeas do
World Trade Center em Nova lorque aconteceu. Foram utilizados para procurar vitimas em tarefas que os seres
humanos e cachorros ndo conseguiam executar, como, por exemplo, em espagos que eram apertados para um
humano passar, em areas que estavam em chamas ou nao havia ar para respirar [10].

Vaucelle et al. construiram a primeira geragdo de dispositivos computadorizados para terapia do toque,
apresentando dispositivos haptic que simulam o toque para percepc¢do de relevo e ajudar na terapia para a saude
mental [11].

Kulyukin e Gharpure apresentaram um carro de compras para deficientes visuais para justificar que ¢
mais simples projetar e evoluir a aplicagdo que contempla uma deficiéncia especifica do que gastar recursos para
personalizar uma estrutura genérica ja existente [12].

Cheng et al. propuseram um sistema dindmico de programagdo (agendamento) dos procedimentos para
enfermeiros que trabalham em situagdes criticas de cuidados. Esses profissionais sdo frequentemente
interrompidos em seus procedimentos, o que prolonga suas horas de trabalho. As ocorréncias randomicas de
determinados eventos, como chamadas de pacientes e variacdo no tempo de procedimento dos enfermeiros,
agravam a situacgdo, o que justifica o sistema [13].

O HIRO II ¢ uma interface robotica baseada em cinco dedos tateis montados com a forma da mao
humana. Os dedos robéticos sdo ligados por meio de esferas de imd permanente articulados. E composto por um
brago e uma mao e foi projetado para ser semelhante as maos humanas, tanto na forma quanto na capacidade de
movimentos [14].

Vale registrar que os avangos citados anteriormente sdo inquestionaveis. No entanto, a substitui¢do
completa do homem na automagdo de sistemas ainda ndo é possivel, conforme o estado da arte atual. Nesta
revisdo de literatura ndo se encontrou referéncia a robds que classificam a afasia, demonstrando que a proposta
deste artigo pode contribuir para o desenvolvimento dos estudos nesta area.

3  Projeto AudioBot

Os robds enfermeiras sdo todos os robds que se movimentam em ambientes muito desordenados, em que
o tempo de resposta e grandes velocidades ndo possuem muita importancia e os dados do sistema sio coletados
em tempo de execucdo por meio de sensores [2]. A utilizagdo de um software que usa engenharia de software
baseada em componentes facilita a adaptagdo do sistema em ambientes diversificados e a atualizagdo do
hardware e do software de classificagdo de afasia, sem prejudicar a performance do sistema e de seus requisitos.

Os componentes de um robd podem ser separados em quatro categorias: sensores, analisadores, atuadores
e drives. Os sensores sdo a primeira ligagio entre o robd e o processo que ele automatiza. E importante observar
que os sensores podem receber dados do ambiente ou de um operador humano. Quando a informagao sobre o
ambiente ¢ coletada, precisa ser registrada, analisada e a decisdo de qual acdo o robd deve realizar no sistema
deve ser feita. Essa fungdo fica a cargo dos analisadores. Os atuadores e drives tém a fungdo de atuar fisicamente
sobre o processo automatizado [15]. Dessa forma, o sistema pode ser dividido em trés componentes basicos: o
componente de sensores, o componente de atuadores e o componente analisador (Figura 2) .
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Figura 2. Componentes de um robd

O componente de sensores ¢ dividido em dois componentes distintos. O primeiro, o componente de
reconhecimento, tem como objetivos a interagdo do sistema com os sensores que coletam dados do ambiente ¢ a
transformagdo e separacdo desses dados em objetos de interesse do sistema ou em objetos que integram o
ambiente. O segundo, denominado componente de interagdo humana, possui a fun¢do de proporcionar o
relacionamento entre o sistema e o operador humano, recolhendo os dados fornecidos pelo homem para a
navegagdo do sistema.

O componente de atuadores objetiva controlar a conexdo do sistema com o ambiente para remover a
atuacdo direta do componente analisador com atuadores especificos.

A abstracdo dos dados recebidos e enviados aos sensores e atuadores proporcionada pelos componentes
de atuadores e o de sensores facilita a adaptagdo do software a novas geragdes de dispositivos do mercado e
também as outras plataformas robéticas.

O componente analisador ¢ dividido em duas partes. A primeira ¢ o componente de mapeamento,
responsavel por armazenar e gerar informagdes sobre a localizagdo de todos os objetos do sistema e fornecer
informagdes detalhadas sobre esses objetos e seus relacionamentos para a segunda parte do componente
analisador, que ¢ chamado de componente decisdo. Esse ¢ responsavel por adquirir os dados do componente de
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mapeamento, os dados do componente de aplicagdo e realizar uma escolha sobre como o rob6 ird se movimentar,
considerando esses dados.

componente paciente sj
i componente fonoaudidlogo E___]
{2y
lnteﬁadgtsadente
componente de teleopefsgéo é I 2=
(g
Interface Humana : 1
componente de reconhecimento sj componente de interagdo humana sj
(i
o Interface ¢ bjetivo : 1
(oD
Interface @e objetos S componente decisdo E:]
( :.:r—
Interface maf&amento 1

componente de mapeamento s] T—

Interface de mgvimentagdo : 1

componente de stusdores : 2 ﬂ

Figura 3. Diagrama de componentes do AudioBot

O AudioBot deve realizar a classificagdo de qual tipo de afasia o usuario possui e permitir que os
fonoaudidlogos selecionem os pacientes que serfo examinados. Essa funcionalidade é dada ao componente de
classificagdo de afasia, dividido em trés componentes: de diagndstico, que objetiva realizar a aplicacdo do teste
de classificacdo de afasia; fonoaudidlogo, que coordena os objetivos de destino do robd contatando o
componente de interagdo humana, de acordo com a informagdo fornecida pelo profissional a respeito da
localizacdo e da prioridade de atendimento dos pacientes que serdo examinados. O componente de teleoperacéo,
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que permite a realizag@o de classificagdo de afasia supervisionada sem a presenca do fonoaudidlogo no local de
realizag@o da consulta. Os componentes e suas interfaces estdo ilustrados na Figura 3.

A utilizagdo de componentes, consequentemente, de Orientacdo a Objetos no projeto do software do robd
demonstra o enfoque em reuso de software no robd enfermeira para diagnostico de afasia. Pelo fato de Java
possuir uma grande comunidade, aceitagdo no mercado e muitas objetos disponiveis nas bibliotecas, optou-se
pela utilizagdo de Java para a implementacdo do software do robd.

Para resolver o problema do mapeamento em um ambiente hospitalar, sera utilizada a abordagem de
mapeamento topologico apresentada por Kuipers e Byun, que consiste num conjunto de vértices e arestas. Os
vértices representam locais facilmente reconheciveis no ambiente e as arestas representam os caminhos que
ligam esses vértices. Os vértices ¢ arestas sdo definidos ao longo do trajeto do robd. Muitos pesquisadores
chegaram a conclusdo de que um mapa cognitivo estd organizado em camadas sucessivas ¢ que podem ser
retiradas informagdes uteis e poderosas por meio de uma abordagem topoldgica [16].

A abordagem de grade de ocupagdo utiliza o sistema métrico para a geragdo do mapa que exige precisdo
para a descricdo do ambiente. Quando os sensores apresentam um erro ao longo do tempo, esse erro se torna
cada vez maior, o que pode ocasionar falhas [16]. No método topoldgico ndo ha necessidade dessa precisdo, pois
ele trabalha de acordo com o ambiente [16].

O método topoldgico serd implementado para mapeamento com marca¢des no ambiente hospitalar
(codigos de barras) pelo componente de mapeamento.

O teste de Boston para o diagndstico das afasias permite a obtencdo de um perfil geral da linguagem do
paciente em areas como escala de severidade; compreensdo auditiva; expressdo oral; compreensao de linguagem
escrita. Assim, este instrumento avalia varias modalidades de percepg@o e fungdes de processamento [17].

r

O diagnéstico ¢ realizado aplicando-se o teste de afasia de Boston, o qual possui varias etapas, que
precisam ser seguidas. No primeiro momento o fonoaudiologo ira passar algumas informagdes técnicas para o
AudioBot com base em dados fornecidos pelos pacientes ¢ seus familiares, as quais sdo de carater pessoal e
informam ao sistema caracteristicas do paciente, como humor, grau de instrugdo, reside com criangas, etc. Com
essas informagoes o robo fonoaudidlogo ird processar os resultados e gerar uma matriz de resultados que englobe
todas as caracteristicas e experiéncias do paciente.

Chegando ao paciente, o AudioBot ira confirmar a identidade do paciente e passara as instrugdes do
teste, que serdo apresentadas em forma de sons e imagens na tela. A fase de adaptagdo do robd com o paciente
consiste na averiguacdo da qualidade dos sons e das imagens e no ajuste do robo para uma maior interagdo com
o paciente. Em seguida, o rob0 instruird o paciente com as informag¢des necessarias para a realizagdo do teste. A
interacdo do rob6é com o paciente se dara por meio de sons e imagens. Nas situagdes em que o paciente nao
compreende as instrugdes ou ndo esboga reagdo, o robd informara o profissional para que proceda ao exame
pessoalmente.

Caso haja resposta positiva na etapa anterior, comeg¢a 0 Boston Diagnostic Aphasia Examination. A
primeira etapa consiste no discurso espontaneo, que indicara de maneira precisa se o paciente tem condigdes de
prosseguir com o diagnostico. As perguntas sdo de cunho pessoal, sobre a localizagdo do paciente, os dias da
semana, sua profissdo, nimero de filhos, entre outras informagdes. Essas perguntas testam a capacidade mental
dos pacientes.

Estudos associam parafasias a problemas de nomeagdo. A segunda etapa do Boston Diagnostic Aphasia
Examination ¢ a nomeagdo. O sistema mostrara figuras na tela e perguntara ao paciente o nome delas; anotara o
resultado e o processara de acordo com uma tabela predefinida. A seguir, mostrara uma figura e quatro opgoes
de palavras que podem corresponder a essa imagem. Assim, o paciente devera indicar qual palavra representa a
figura.

A terceira etapa consiste num teste de repeticdo, que reproduzird arquivos de sons contendo desde
palavras monossilabicas a palavras mais complexas, alternando palavras reais e abstratas e repeticdo de digitos
isolados e em série.

A quarta etapa do teste de compreensdo oral € mais complicada. A enfermeira robd mostrard algumas
imagens e perguntara ao paciente sobre a localizagdo de objetos e, em seguida, passara instrugdes e o paciente
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devera executd-las. As ordens vdo das mais simples as mais complexas. Ele ainda devera responder a um
interrogatorio cujas respostas serdo sim ou nao.

A quinta etapa ¢ o teste de leitura. Para realiza-lo serdo usados exercicios regulamentados que vao de
palavras monossilabicas a frases e pequenos paragrafos. O objetivo desta ¢ analisar se o paciente consegue
entender o que esta escrito e se consegue ler em voz alta. A sexta etapa consiste em teste de escrita. O paciente
deverd ler uma sequéncia de palavras na tela do robd e escrevé-las (fazer copia); apos, o robd falard palavras
monossilabicas até pequenos textos e o paciente devera escrever o que foi ditado.

Com os dados coletados do paciente, sdo gerados varios graficos de desempenho que sdo comparados

com tabelas padronizadas pelo teste de Boston. Dessa forma, é gerado o resultado de quais tipos de afasia o
paciente possui.

Para possibilitar ao fonoaudidlogo o controle do robd enfermeira, uma aplicagdo de teleoperacdo pela
internet € proposta. Além do controle auténomo do robd, ele ira possibilitar a teleoperagdo, que atuara como um
meio de comunicagdo entre o paciente ¢ o profissional. Assim, caso a presenca deste no local em que se encontra
0 paciente nao seja possivel, o robd sera responséavel por possibilitar essa interacao.

O componente de teleoperagdo e o software cliente utilizam uma arquitetura cliente-servidor. O servidor é
implementado no componente de teleoperacao, que estara conectado a internet por meio de uma rede wireless. O
cliente ¢ um computador de uso geral que possui o software instalado. Quando a conex@o com o servidor ¢é
estabelecida, ¢ responsabilidade deste o envio para o cliente das imagens do local em tempo real. Os mddulos
responsaveis por isso sdo: o de Transferéncia de Conteido Multimidia, de Informacdes ¢ o de Controle. O
primeiro é responsavel pela obtengdo e envio das imagens no servidor e o cliente é responsavel pela exibi¢do das
imagens. O segundo efetua a obtengdo, tratamento e envio dos dados capturados no servidor enquanto o cliente
recebe e exibe os dados recebidos. Por fim, o fonoaudiélogo envia comandos de navegagdo para a plataforma por
meio do Modulo de Controle no software cliente. A estrutura modular permite a transferéncia de tipos de dados
especificos para cada mddulo, evitando, assim, o emprego de um escalonamento de pacotes complexo [18].

Para que o fonoaudidlogo controle o robd remotamente ¢ necessario obter informac¢des do ambiente
advindas de imagens capturadas em tempo real. O video capturado pelo robd possui uma taxa de 15 quadros por
segundo, cada um do tamanho 352x288 pixels. Para efetuar a rapida transmissdao dos pacotes, que possuem as
informagdes de video, algumas solu¢des de compressao, descompressao e envio desses dados foram necessarias.
O Real-Time Transport Protocol (RTP) [19] define pacotes padronizados para o trafego de audio e video na
internet, juntamente com o algoritmo H.263 [20], utilizado para compressdo e descompressdo de audio e video.
O servidor captura as imagens, comprime-as ¢ envia-as via RTP. O software do cliente é responsavel por efetuar
a descompressdo e a exibi¢do para o fonoaudidlogo. O responsavel por isso é de médulo de Transferéncia de
Contetido Multimidia).

| %) Cliente - Nursing Robot - Teleoperagdo [

Opgdes de Conexdo Informacdes dos Sensores Transmissdo WebCam

Conectar /Desconectar

Configuracdes

veloddade 3ateria

Figura 4. Interface de teleoperagdo com o fonoaudidlogo

Nos moddulos de Informagdes e de Controle os dados sdo transportados via User Datagram Protocol
(UDP), que ndo efetua o servigo de divisdo das mensagens em pacotes nem de reorganizagdo dos mesmos na
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recepgdo, em contrapartida com o Transmission Control Protocol (TCP). Dessa forma, economiza tempo de
processamento ¢ de transmissdo de dados. Assim, UDP ¢ preferivel em relagdo ao TCP nas aplicagdes de tempo
real [21]. Com o objetivo de evitar obstaculos e facilitar a navegacdo, o Mddulo de Informacdes envia os dados
coletados pelo componente de sensores para a interface do cliente e, dessa forma, também informa a velocidade
do robd. Os comandos de navegagdo informados pelo fonoaudidlogo utilizando as setas do teclado. Logo, o
Mobdulo de Controle no software cliente envia esses comandos para o servidor. Apds a recep¢do, o Modulo de
Controle do servidor analisa os dados e os executa. A interface com o fonoaudidlogo ¢ necessaria para auxiliar o
controlador da plataforma no processo de teleoperacao ilustrada na Figura 4.

4 Prototipos e Testes

A construgdo de um protdtipo de robo enfermeira ¢é parte essencial da validagdo desse projeto no sentido
de cumprir o requisito de mobilidade no ambiente hospitalar. O protdtipo de robé desenvolvido chama-se
AudioBot e possui a capacidade de se virar para os dois lados e de se movimentar para frente e para tras. Para tal
utiliza dois motores DC e uma roda com grau de movimentag@o de 360°. O programa de diagndstico de afasia ¢
executado em um notebook embarcado, que, para se comunicar com o paciente, faz uso de caixa de som, do
microfone e do monitor presentes no notebook. Para executar as fungdes de mobilidade é utilizado um
computador embarcado; no caso especifico, possui uma placa mae e um processador Athlon XP de 1.3 Ghz e
512m de memoria RAM. Para alimentar o rob6 foram utilizadas quatro baterias de 12v de chumbo/acido. A
estrutura de ferro que déa suporte ao notebook possui uma altura de 1 m e 7 cm, o que possibilita a visualiza¢do
do monitor pelo paciente deitado na cama (Figura 5).

Figura 5. Interface de teleoperagdo com o fonoaudidlogo

Os testes do AudioBot, com uma camera frontal (embarcada no notebook), quatro sensores ultrassom (na
frente, atras e dos lados) e outros quatro sensores infravermelhos (um em cada ponta do robd), foram realizados
nos corredores da Universidade Catolica de Goias. Para os testes do software de mapeamento foram afixados
alguns codigos de barras, impressos em folhas de papel A4, de forma que ficassem visiveis para a camera. O
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robd conseguiu verificar todos os pontos, que foram declarados como vértices pelo algoritmo, criando o grafo
em lista de adjacéncia. As marcagdes no ambiente, juntamente com a abordagem topoldgica, resolveram o
problema de mapeamento para o AudioBot de maneira satisfatoria. O teste do software de locomocdo
(componente analisador) no AudioBot foi efetuado nos corredores da Universidade Catolica de Goids. Como
resultado, verificou-se que o robd conseguiu se movimentar e entrar nas salas de aula sem bater em obstaculos
ou pessoas.

O componente de teleoperagdo foi desenvolvido com algumas das funcionalidades mencionadas neste
trabalho, tanto no software servidor como no software cliente. Utilizando a Application Programming Interface
(API), Java Media Framework (JMF) [22], foi desenvolvido o software do servidor, responsavel por efetuar a
transmissdo ¢ o software do cliente, que recebera as imagens. Com o intuito de validar esse componente foi
realizada a transmissdo das imagens ao vivo entre o servidor e o cliente. Esse teste tinha dois objetivos: verificar
a aplicabilidade do algoritmo de compreensdo e descompressdo H. 263 ¢ a transmissdo dos pacotes utilizando o
RTP numa rede LAN. Ambos os objetivos foram alcangados com éxito, restando agora fazer o teste do RTP e do
H.263 utilizando de fato a internet como meio.

O teste do software de diagnostico de afasia em pacientes reais ainda ndo foi realizado em decorréncia de
um pequeno atraso na tramitagdo do processo de aprovagdo pelo Comité de Etica da Santa Casa de Misericordia
de Goidnia. A equipe de pesquisadores responsaveis pelo projeto cumprird todos os procedimentos éticos
previstos na resolucdo 196/90. Vale ressaltar que os testes com software utilizando dados de entrada de pacientes
ficticios, retirados da producdo técnica de profissionais da area no sentido de garantir a semelhanca de problemas
vivenciados por pessoas reais, resultaram em diagnosticos que condizem com os tipos de afasia prestabelecidos
pelos especialistas. Portanto, os testes foram considerados bem sucedidos, ja que ficou demonstrado que o
sistema conseguiu identificar o tipo de afasia de acordo com os dados fornecidos.

5 Consideracoes finais

O prototipo do AudioBot para classificar o tipo afasia de pacientes em leito hospitalar foi desenvolvido e
o processo de validacdo estd em andamento. Esta proposta sobre a utilizagdo de uma plataforma robotica movel
no diagndstico de afasias estd em sintonia com as pesquisas que estdo sendo realizadas e € pioneira na area da
fonoaudidloga e na robdtica.

Entre outras vantagens identificadas na literatura, destacam-se a contribui¢do deste experimento para o
diagnostico da afasia, a possivel diminui¢do do nimero de profissionais envolvidos na tarefa e a consequente
reducdo dos custos da internagdo em razdo da rapidez do diagndstico.

Os testes com o prototipo mostraram que o robd é viavel para se locomover em ambientes altamente
desordenados. Também ficou demonstrado que com dados controlados parte do processo de classificagdo de
afasias pode ser automatizada. Assim, conclui-se que a possibilidade de o rob6 funcionar em ambientes reais ¢
grande. Recomenda-se a experimentacdo do robd em ambientes e com pacientes reais como projetos futuros.
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