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RESUMO

DAMASCENO, Eduardo Filgueiras. Sistema de Reabilitagdo Baseado em Técnicas
De Captura De Movimento Para Tratamento Da Lombalgia Mecanica, 2013, 131 p. Tese de
Doutorado em Engenharia Elétrica — Programa de Pos-Graduacdo em Engenharia Elétrica,
Universidade Federal de Uberlandia — UFU, Uberlandia, 2013.

A Lombalgia ou comumente chamada de “dor lombar” constitui uma causa
frequente de morbidade e incapacidade fisica de trabalho, sendo sobrepujada apenas pela
dor de cabeca (cefaleia) na escala dos disturbios dolorosos que afetam a sociedade moderna.
O seu tratamento ¢é baseado em medicacdo (analgésicos) para aliviar os sintomas de dor e a
recomendacdo de exercicios terapéuticos. Todavia, quando estes exercicios sdo realizados e
a dor deixa de ser percebida, o paciente abandona o tratamento, e em muitos casos, ndo tem
a sua amplitude de movimento totalmente reestabelecida. Para atenuar este indice de abando
de terapias diversas técnicas motivadoras vem sendo empregadas, como 0 uso de jogos
digitais e interfaces de entretenimento. Entretanto, estas abordagens apenas afloram a parte
ludica do tratamento, ndo apresentando dados concretos sobre a atuacdo do terapeuta ou
mesmo a realizacdo do exercicio e sua eficiéncia no tratamento. Assim, este trabalho
descreve um sistema de reabilitacdo baseado em técnicas de captura de movimentos para o
tratamento de uma espécie de lombalgia, a Lombalgia Mecénica.

Esta tese apresenta o uso de técnicas de captura de movimento em ambientes
aplicados a reabilitacgdo motora com alguns dispositivos como: eletrogoniémetro,
extensdmetro, acelerdbmetro e outros dispositivos de interagdo mais comuns como webcams,
console de video game (Nintendo Wii) e o sensor de movimento MS-Kinect™. A motivagio
do trabalho se baseia no fato de que sistemas de captura de movimento por dispositivos de
video tendem a ser economicamente mais vidveis. Todavia os sistemas de captura de video
atuais apresentam as seguintes limitacGes: sobreposicdo e oclusdo de marcadores fiduciais,
disparidade Otica das cameras, campo de Vvisao e suas restricdes geométricas. Portanto, este
trabalho apresenta uma proposta alternativa de captura de movimentos por meio de multiplas
cameras, em conjunto com a andlise dos parametros intrinsecos das mesmas a fim de atenuar
estas limitacBes. Para a analise do movimento capturado foi desenvolvido um prototipo
computacional que redne as especificacdes sobre o bidtipo do paciente. A fim de avaliar a
eficacia do sistema proposto foi elaborado um questionario adaptado sobre a incapacidade
de movimento dos pacientes. A partir destas premissas gerou-se um conjunto de informacdes
que apoiam a decisdo sobre o tratamento com sugestes de exercicios. Como forma de
validar as informagdes presentes no sistema bem como suas regras de negdcio, foi realizada
uma avaliacdo com um grupo de 5 terapeutas, e apresentada uma andlise da interface que foi
realizada por pacientes. Foram avaliados 20 voluntarios. Por meio desta analise, foi possivel
identificar as potencialidades do prototipo, bem como evidenciar as estratégias de aplicacéo
do mesmo em pequenas clinicas fisioterapicas. Especialmente, aquelas que ndo possuem
espacgos ou volume de investimento na infraestrutura para aquisicéo de sistemas de captura
de movimento de grande porte — muito importante para analise e recomendacdo de novos
exercicios durante uma terapia reabilitadora.

Palavras-chave: Captura de Movimento; Reabilitacdo; Lombalgia
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ABSTRACT

DAMASCENO, Eduardo Filgueiras. Motion Capture Base Rehabilitation System
for Low-Back pain Treatment. 2013. 131 p. Doctoral Thesis in Electrical Engineering — Post-
Graduate in Electrical Engineering, Federal University of Uberlandia — UFU, Uberlandia,
2013.

The Lumbago or commonly called "low back pain™ is a frequent cause of morbidity
and disability work, only surpassed by headache (headache) in the range of painful disorders
affecting modern society, and the treatment is based on medication (painkillers) to relieve
the symptoms of pain and recommending therapeutic exercise. However, when these
exercises are performed and no longer perceived pain, the patient drops the treatment, and
in many cases, having its range of movement fully reestablished. To mitigate this index
abandoned therapies motivators several techniques have been employed, such as the use of
digital games and entertainment interfaces. However, these approaches only emerge the
playful part of treatment showing no concrete data on the occupational or even exercise
performance and its efficiency in treatment. Therefore, this work describes a rehabilitation
system based on motion capture techniques for the treatment of a type of low back pain,
mechanical low back pain.

This thesis presents techniques use motion capture environments applied to motor
rehabilitation with some devices such as electrogoniometer, extensometer, accelerometer
and other common interaction devices such as webcams, video game console (Nintendo
Wii™) and motion sensor MS-Kinect™. The motivation of the work is based on the fact
that motion capture systems for video devices tend to be more economically viable, however
the systems capture current video showed the following limitations: the overlap and
occlusion of the markers, the disparity optical cameras the field of view and their geometric
constraints. Therefore, this work presents an alternative proposal capture by multiple
cameras in conjunction with the analysis of the intrinsic parameters of the cameras involved
in the process to mitigate these limitations. For the analysis of motion captured was
prototyped a system that meets the specifications on the biotype of the patient and an adapted
questionnaire about their inability to move that, from these, form a set of information that
supports the decision about treatment with exercise suggestions . In order to validate the
information in the system as well as your business rules, an evaluation has made with a group
of five therapists, and presented an analysis of the interface has performed by 20 patients.
Those patients were surveyed volunteers. Through this analysis was possible to identify the
potential of the prototype, as well as highlight the strategies for implementing even small
physiotherapy clinics. Especially those that have no spaces or volume of investment in
infrastructure for systems acquisition motion capture large - very important for analysis and
recommendation of new exercises during a rehabilitative therapy.

Keywords: Motion Capture; Rehabilitation, Low-Back Pain
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GLOSSARIO DE SAUDE

Acidente Vascular Cerebral

Artrose

Cinesioterapia

Lombalgia

Lombalgia Mecanica

Lombocitalgia

Vulgarmente chamado de derrame cerebral, ¢
caracterizado pela perda rapida de fun¢do neuroldgica,
decorrente do entupimento (isquemia) ou rompimento
(hemorragia) de vasos sanguineos cerebrais.

A artrose ¢ degeneragdo da articulagdo que pode ser
causada pelo envelhecimento ou traumatismo e gera
sintomas como dor nas juntas e dificuldade em realizar
movimentos com a articulagdo afetada.

E o nome dado a terapia do movimento, ou seja, os
exercicios terapéuticos que envolvem o sistema
locomotor humano. E a designagdo dos processos
terapéuticos que visam a reabilitacao funcional através da
realizagdo de movimentos ativos e passivos.

E o conjunto de manifestagdes dolorosas que acontecem
na regido da coluna lombar, decorrente de alguma
anormalidade nessa regido. Conhecida popularmente
como “dor nas costas”.

Lombalgia Mecanica ¢ uma especificagdo da Lombalgia
ocasionada pelo movimento abrupto dos musculos da
coluna lombar, gluteos e transverso abdominal.

Também conhecida popularmente como “dor no ciatico”,
E uma doenca decorrente de uma compressao nervosa na
regido lombar.
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1. INTRODUCAO

O processo de reabilitacdo motora é um processo multidisciplinar que envolve
profissionais e tecnologias na assisténcia ao paciente, de forma a melhorar e acondicionar
seus movimentos, visando superar uma desordem ou deficiéncia (BORGNETH, 2004).

Nos ultimos anos, observa-se que a aplicacdo de tecnologias computacionais tem
sido cada vez mais explorada para melhor suportar este processo. Isto é alcangado por
meio de novas possibilidades de composicao, visualiza¢ao e simulacdo de dados, que por
sua vez sdo apoiadas pela interacdo com dispositivos e ambientes realisticos gerados por
computador (NUNES et al., 2011).

De fato, a reabilitacdo motora tem usufruido de um conjunto de dispositivos e
sistemas que antes estavam limitados ao entretenimento, mas ja fazem parte do cotidiano
de clinicas e hospitais, estimulando a execucdo dos exercicios durante a terapia
(ALBUQUERQUE; SCALABRIN, 2007).

Diversos estudos relatam a adocdo de jogos digitais por consoles de videogame,
tais como o Nintendo Wii™, PlayStation Move™ e o Xbox Kinect™, como forma de
acelerar o processo de reabilitacdo motora (ASSIS et al., 2008).

Estes dispositivos tém-se mostrado eficazes em diversas areas da reabilitagéo,
apresentando progressos incontestaveis. Isto é possivel devido a estimulos conseguidos
pelo esforgo do paciente em executar bem as “jogadas”, incentivando a atividade cerebral
a induzir adaptacOes positivas como: fortalecimento muscular, melhoria na capacidade de
concentracdo, equilibrio, coordenacdo motora e, consequentemente, uma recuperacao
gradativa da dindmica de movimentos (DIAS; SAMPAIO; TADDEO, 2009).

Os consoles do Nintendo Wii™ e o PlayStation Move™ possuem a tecnologia
de captura de movimento e realizam o rastreamento de objetos (controles) por

acelerdmetros e giroscopios (Nintendo Wii™) ou por visdo computacional (PlayStation



Move™). J4 o dispositivo Xbox Kinect™ possui rastreio sem marcadores, a partir da
avaliacdo apenas da imagem em profundidade e da imagem em infravermelho (WEBB;
ASHLEY, 2012).

Todos esses dispositivos exigem que 0 paciente execute 0S movimentos
semelhantes aos praticados nas sessfes de reabilitacdo convencional. Para tanto, cada
patologia demanda um grupo de exercicios atribuidos a grupos musculares especificos,
que por sua vez, devem ser adaptados a tecnologia adotada.

Entretanto, existem movimentos para reabilitacdo motora que estes dispositivos
ndo suportam. Neste caso, é necessaria a intervencdo do terapeuta para evidenciar a
informac&o de movimento e torna-la vidvel clinicamente.

Diante deste cenario, a Realidade Aumentada (RA), baseada em marcadores
fiduciais, coloca-se como uma alternativa a ser investigada. Conhecida como uma
interface avancada de interacdo entre o ser humano e o computador, esta tecnologia tem
sido largamente explorada para aplicacdes na area de saude (CHEN e BOWMAN, 2009).
Acredita-se que este fendmeno esta relacionado com o fato da RA combinar imagens reais
com objetos virtuais, promovendo assim um ambiente mais intuitivo para diversas
aplicacdes (OLSSON et al., 2012).

Portanto, este trabalho de pesquisa foi motivado pela necessidade de investigar
a aplicacdo da tecnologia de captura de movimento com técnicas de Realidade
Aumentada na pratica clinica para o rastreio e analise de movimentos com fins

reabilitadores.

1.2 HIPOTESES

De forma a elucidar a informacéo clinica e validar a proposta deste trabalho, foi
escolhida uma patologia denominada Lombalgia Mecénica — segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) é um dos disturbios dolorosos que mais afetam o ser humano
(HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA, 2010), para ser avaliada como estudo de
caso.

Assim, 0s objetivos deste trabalho foram elaborados baseados nas seguintes
hipdteses:

H1: A Realidade Aumentada com marcadores fiduciais é adequada para a captura

de alguns movimentos em exercicios de reabilitacdo da lombalgia mecanica, que ndo sdo



suportados por outras abordagens, tais como aquelas que usam acelerémetros ou sensores
de movimento sem marcadores;

H>: Uma arquitetura de software seria capaz de interoperar os dados de diversos
dispositivos de captura de movimento. Este aparato teria o potencial para deixar
profissionais de salde e pacientes com maiores opg¢des de captura para o tratamento;

Hs: E possivel desenvolver um protocolo de tratamento, que por meio do
framework desenvolvido, estard adequado ao processo de tratamento da lombalgia
mecanica;

Ha: A reacdo do paciente ao utilizar este sistema com a tecnologia de captura de

movimento é considerada Util para o processo de reabilitagéo.

1.3 OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

O objetivo desta tese é investigar a adequabilidade das técnicas de Realidade
Aumentada, com marcadores fiduciais, para o tratamento em reabilitacdo motora. Além
disso, esta pesquisa visa avaliar as vantagens de se ter um sistema com multiplas formas
de captura e analise de movimentos para o tratamento de patologias, tais como a
lombalgia mecanica.

Para tanto, os seguintes objetivos especificos foram propostos:

a) Investigar técnicas de captura de movimento com Realidade Aumentada,
usadas em sistemas de reabilitacdo virtual;

b) Estudar diferentes sistemas computacionais que utilizam esta tecnologia em
reabilitacdo motora, identificando suas vantagens e desvantagens;

c) Elaborar um projeto de arquitetura de um framework que suporte Realidade
Aumentada, com ou sem marcadores, e que possa contribuir para reduzir
eventuais limitagOes identificadas nos sistemas estudados;

d) Desenvolver um protétipo, baseado na arquitetura proposta, que possa ser
usado em uma terapia clinica;

e) Awvaliar o uso deste prototipo e suas condi¢des de aplicacdo em diversos tipos
de exercicios reabilitadores;

f) Awvaliar este prototipo por especialistas em fisioterapia.



1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd organizado de forma a contemplar as bases técnicas e
cientificas necessérias a compreensdo da area de aplicacdo. Para facilitar o entendimento,
0 mesmo foi estruturado conforme descrito a seguir:

No Capitulo 2 é realizada a descricéo dos principais fundamentos para discussdo
da tese, no qual séo postuladas as definicGes e apresentadas algumas aplicacdes dos
conceitos abordados em todo trabalho.

No Capitulo 3 sdo demonstrados os trabalhos relacionados bem como suas
caracteristicas relevantes, de forma a produzir, em sintese, 0s requisitos funcionais para
a arquitetura do framework proposto.

Por sua vez, no Capitulo 4, é proposta uma arquitetura para o funcionamento do
sistema e o conjunto de requisitos e atribuicdes necessarias a caracterizacao do prototipo
proposto.

O Capitulo 5 tem por funcéo elucidar os detalhes de implementacéo encontrados
durante o processo de desenvolvimento do protétipo.

No Capitulo 6 sdo descritos os resultados e expostas algumas limitacbes do
sistema.

Finalmente, sdo apresentadas no Gltimo capitulo, as conclusdes deste trabalho.
Neste capitulo, também sdo feitas consideracBes sobre a arquitetura proposta, seu
emprego na pesquisa e, ao encerrar, sdo sugeridas alguns trabalhos futuros semeados por

este trabalho.



2. FUNDAMENTOS

Este capitulo foi organizado de forma a promover o entendimento sistematico
dos conceitos abordados nesta tese. Iniciando pelo conceito de Reabilitagdo Motora e
permeando 0s conceitos da patologia escolhida para o estudo de caso: a Lombalgia
Mecanica ou Ocupacional.

No que tange a computacdo, abre-se espago para 0s conceitos de Realidade
Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA), seguidos dos conceitos de Captura de
Movimento (MoCap) em RA, que sdo fundamentais na compreensdo do funcionamento

do prototipo desenvolvido e as caracteristicas tecnoldgicas envolvidas na aplicagéo.

2.1 REABILITACAO MOTORA

A Reabilitacdo Motora é um processo, ou um conjunto de processos que, com
diversos profissionais, cooperam na assisténcia ao paciente de forma a melhorar e
acondicionar seus movimentos no intuito de fazé-lo superar a deficiéncia ou a desordem
causada pela doenca (GRAY, 2001). Seu objetivo é promover independéncia e
participacdo do paciente, de forma digna, na sociedade (BORGNETH, 2004).

Os processos compreendidos na reabilitagdo possuem diferentes abordagens,
dependendo da severidade da desordem encontrada. Existem procedimentos em que 0s
exercicios terapéuticos podem ser realizados de forma proprioceptiva, ou seja, pelo
préprio paciente com a orientacdo do terapeuta (RIBEIRO e MOREIRA, 2011).

Ha outros procedimentos que necessitam de um amparo resistivo ou o auxilio do
fisioterapeuta em sua execucdo, exercendo forca contraria a0 movimento e 0s
procedimentos que necessitam de um aparato tecnoldgico apropriado para oferecerem o
resultado esperado (ROSARIO, MARQUES e MAULUF, 2004).

Estas abordagens combinam o modelo médico restaurador, respeitando o
funcionamento biomecanico do corpo, e o processo de reintegracdo social & sociedade
(SIMOES, 2005).

Devido a variedade de estruturas do corpo humano que sdo suscetiveis a

diferentes tipos e graus de lesé@o, é necessaria a aplicacdo de uma ou mais abordagens ao



mesmo tempo, necessitando do terapeuta atencdo individualizada ao paciente
(GUIMARAES e CRUZ, 2003).

Esta atencdo acarreta em um custo operacional elevado e devido a esta
conjuntura, o atendimento individual vem sendo, em muitos casos, substituido pelo
atendimento grupal, no qual mais de um paciente pratica condutas iguais ou semelhantes,
e pelo atendimento simultdneo, no qual véarios pacientes sdo supervisionados por um
mesmo profissional fisioterapeuta (FEUERWERKER, 2005).

A partir deste cenario, a inclusdo de novos aparatos tecnolégicos como 0s
videogames e 0s sistemas computacionais nos exercicios terapéuticos possibilitou a
regulamentac&o desta préatica, ndo substituindo a técnica dos exercicios, mas adaptando-
0s de maneira a tirarem maior proveito da interface motivadora dos jogos digitais
(COFITTO, 2011).

2.2 REABILITACAO MOTORA BASEADA EM COMPUTADORES

A ampliacdo do uso da tecnologia em diversas areas do conhecimento vem
crescendo vertiginosamente nos ultimos anos e vislumbrado um sensivel progresso as
ciéncias da satde. Além disso, a computacdo tem ampliado as possibilidades diagndsticas
e terapéuticas, pois, por meio de seus recursos (equipamentos, dispositivos e programas,
entre outros), facilita o acesso a reabilitacdo de pacientes com diferentes tipos de danos
cognitivos ou motores (ALBUQUERQUE e SCALABRIN, 2007).

Um dos desafios da reabilitacdo com o uso do computador é identificar métodos
que sejam motivadores, e que possam ser tdo efetivos quanto as terapias convencionais
(RIZZO et. al, 2004)

Diversas pesquisas mostram que quando uma pratica reabilitadora é associada a
terapia baseada em computador, esta pratica aumenta significativamente a motivacéo dos
pacientes e, consequentemente, seu restabelecimento se torna mais rapido (PRIDMORE
etal., 2004).

Cada vez mais 0 uso da reabilitacdo baseada em computadores usufrui da
tecnologia de RV. Mais recentemente, a RA (RI1ZZO, 2008) vem apresentando
significativas contribui¢fes. Tanto que hoje € comum observar a expressdo Reabilitacdo
Virtual.



Além da terapia em si, o fisioterapeuta é levado a planejar um ambiente
enriquecido fisica e emocionalmente, no intuito de motivar o paciente para a recuperagao
(GUIMARAES e CRUZ, 2003).

E é situado nesta esfera que a RA tem grande contribuicdo ao processo de
reabilitacdo, pois pode combinar a visualizacdo natural do ambiente e enriquecé-lo com

objetos virtuais para deixar o paciente mais confortavel e assemelhado ao ambiente real.

2.3 REALIDADE VIRTUAL E REALIDADE AUMENTADA

O termo Realidade Virtual (RV) é um termo que durante o processo de
maturacao e avanco das tecnologias computacionais, nos ultimos anos, teve seu conceito
adaptado e fortalecido devido a experiéncia académica e profissional (BOTEGA e
CRUVINEL, 2008).

O consenso € de que a RV é o0 uso de tecnologias para convencer 0 Usuario que
ele estd em outra realidade a partir de estimulos oriundos de mecanismos multissensoriais
de interface, concluindo-se que é uma das formas mais avancadas de interacdo
(SHERMAN e CRAIG, 2003);

Esta forma de interacdo permite que o usuario navegue, selecione, altere e
interaja de forma tdo natural e intuitiva com um ambiente tridimensional gerado por
computador que o usuario ndao mais encontra diferencas entre 0 que € Real e 0 que €
Virtual (TORI e KIRNER, 2006).

Esta percepcdo que o usuario tem do ambiente virtual € a partir de uma janela
constituida e apresentada no monitor, numa tela de projecdo (singular ou de
multiprojecdo, como em uma caverna digital) ou mesmo em um capacete HMD, no qual
0 usuario pode usar dispositivos de interacdo e participar ativamente no ambiente
(KIRNER e KIRNER, 2011).

Uma das formas didaticas para compreensdo dos termos de RV e RA esta
postulado pelo fluxo de realidade continua (MILGRAN e KISHINO, 1994), visto na
Figura 1, que introduz os conceitos e fundamentos entre as tecnologias de RV e Realidade
Mista.

A Realidade Misturada ou Mista compreende o intervalo entre 0 ambiente real e
o virtual, sendo que possui a inser¢éo de textos, imagens e objetos virtuais, enriquecendo
as informacdes perceptiveis do usuario sobre o ambiente fisico em tempo real com algum
dispositivo de interagdo (KIRNER e KIRNER, 2011).

7



Interface do Mundo 5 3 Interface do Mundo
Real Adaptada Realidade lMlsturada Virtual Adaptada

Ambiente Realidade Virtualidade Ambiente
Real Aumentada Aumentada Virtual

Figura 1 - Continuum de Realidade - Virtualidade (adaptado para Reabilitacdo Virtual)

Ela se divide em Realidade Aumentada (RA) e Virtualidade Aumentada (VA) e
sua caracterizacdo depende diretamente do ambiente predominante na interagdo. Caso
seja 0 ambiente real mandatdrio na interface, tem-se a RA, caso seja 0 ambiente virtual
tem-se a VA (TORI e KIRNER, 2006).

Pode-se definir que a RA é uma integracdo de objetos tridimensionais com o
ambiente real em tempo real, em se tratando de uma variacdo de Realidade Virtual, em
que o usuario pode interagir com o mundo virtual prioritariamente sem ter contato visual
com o mundo real (BRAZ e PEREIRA, 2008). Nela é possivel integrar cenarios virtuais
ao ambiente real, ampliando as possibilidades de cogni¢do do usuério entre o ambiente e
as informac0es dele. E por isso requer um sistema de tempo real para que o0 usuario nao
se sinta perdido ou frustrado com o desempenho grafico e suas caracteristicas de
visualizacdo.

Em um ambiente de RA € possivel utilizar recursos de multimidia, incluindo
imagem e som de alta qualidade, e recursos de RV como objetos tridimensionais e a
interacdo em tempo real (BIMBER, 2004), portanto, o desempenho do grafico é fator
imprescindivel para a plataforma computacional de RA.

De maneira geral, a RA envolve quatro aspectos importantes: renderizacdo de
alta qualidade do mundo combinado; calibragéo precisa, envolvendo o alinhamento dos
virtuais em posicdo e orientacdo dentro do mundo real; interagdo em tempo real entre
objetos reais e virtuais.

Um outra caracteristica importante da RA ¢ a sua capacidade de rastreamento,
que tem a funcéo de identificar a posicao de partes do préoprio corpo do usuario ou de algo
atrelado a ela, como um marcador, para ser dado como entrada de informages ao sistema
(POUPYREV et al., 2002).



Com isto, o sistema permite que o usuario exerca um controle de
posicionamento em ambientes virtuais ou aumentados, podendo, por exemplo,
movimentar-se e tocar, agarrar, mover e soltar objetos virtuais (TORI e KIRNER, 2006).

Como em toda a tecnologia computacional, a RA envolve dois componentes
béasicos na sua formulacéo: o hardware e o software. O hardware envolve os dispositivos
de entrada, displays, processadores e redes. J& o software inclui as bibliotecas gréaficas e
de visdo computacional para o rastreamento e incorporacdo dos objetos virtuais ao
marcadores reais, e a biblioteca fisica para simulacdo de comportamento destes objetos
virtuais que pode sofrer acdo de uma interacdo do usuario ou reflexo da interacédo entre
0s objetos virtuais (WANG, 2013).

O hardware de RA deve possuir algumas caracteristicas que possibilitem a
atuacdo do usuario em um ambiente com a maior liberdade possivel e de modo que ele
ndo perceba a diferenca entre os mundos. E para isso, é importante a poténcia de
processamento principal e das placas de apoio (gréfica e de som), para tratar as
necessidades de multimidia e de RV para garantir a execu¢do, em tempo real, das
seguintes acOes de tratamento de video; processamento grafico 3D; geracdo de imagens
misturadas; incorporacdo de som; execucdo haptica; controle multimodal; varredura de
dispositivos de entrada com énfase no rastreamento (TORI e KIRNER, 2006).

Jé& os recursos do software envolvem a preparacdo do cenario virtual e de seus
elementos virtuais, o suporte a comunicacgdo entre 0s USUarios, e 0 suporte a integracdo
das imagens reais e virtuais em tempo real promovendo o rastreamento dos objetos
(marcadores) e o0 ajuste dos objetos virtuais ao cenario.

Existem diversas ferramentas voltadas para RA auxiliam a constru¢do dos
objetos virtuais e sua integracdo ao ambiente real, incluindo alguns comportamentos,
como, por exemplo, quando um marcador € detectado um certo objeto € adicionado na
cena. Delas se destaca 0 ARToolKit, que é uma biblioteca para a detec¢do de marcadores
fiduciais nas imagens e adicdo dos objetos virtuais nas imagens do mundo real.

Esta software utiliza métodos de visdo computacional para fornecer a posigéo e
0 rotacdo 3D de padrGes em imagem do ambiente. Este padrdes sdo expressos por
marcadores 2D e séo previamente cadastrados antes da execuc¢édo da aplicacgéo.

Seu processo de funcionamento € a partir da captura de imagens de video a qual
é convertida em uma imagem em preto e branco (processo de binariza¢do seguido do
processo de thresholding que separa os pixels em escalas de valores por meio de um
limiar), e entdo sdo localizadas regides quadradas da imagem (BILLINGHURST e
KATO, 2001).



Este processo € realizado quadro a quadro do video capturado em tempo real.
Em cada quadro apresentado é possivel encontrar diversas regides de interesse,
entretanto, em sua maioria ndo representa um simbolo marcador. Para cada quadrado
encontrado, o padrao de dentro do quadrado € capturado e comparado com os modelos de
padrdes que foram previamente cadastrados (SANTIN e KIRNER, 2005)

Em aplicacbes de RA séo necessarios pelo menos trés elementos fundamentais:
0 cenario real, objeto virtual e pelo menos um marcador com uma moldura.

O funcionamento do sistema se realiza a partir da imagem capturada de uma
camera de video. Ao introduzir o marcador no campo de visao desta cAmera (usando as
maos), a biblioteca ARToolKit posiciona o objeto virtual sobre 0 marcador no cenério
real, misturando as imagens (ZORZAL et al., 2009).

Ao movimentar-se o marcador, o objeto virtual acompanha este movimento
(tracking de imagem), permitindo sua manipulacdo com as maos, a ilustracdo deste fluxo

de operagdes pode ser visualizada na Figura 2.

’ Posigdes e
Video da h “
= orientagdes dos
Cémera Marcadores . ¢
Busca par Encontra a posigao marcadores
— e aorientagio do

marcadores

marcador 30 Ti= {Fi, Ri}

Aimagem e canver- i . .
ticka para binaria Posigdes e orientagies
& 0 marcador preto dos marcadores relativos
& identificado a camera sao calculadas

L J

. Identifica os
O simbolo dentro do marcadurt

. marcadores
e E:Dmparadn cam templates
na memoria

Usandeo Ti, transferma

Objetos virtuais g os objetos 3D para
sio renderizados alinha-los com ¢s
no quadro do video marcadores
Renderiza os W Posiciona e
A ohjetos 30 no * orienta os
Video de saida guadra do video Objetos ohjetas ID's dos
para o menitor virtuais marcaclores
do usuario

Figura 2 - Funcionamento Basico do ARToolKit adaptado de (CONSULARO, COELHO e
CALONEGO Jr., 2007)

As seguintes etapas sdo executadas para a deteccdo dos marcadores:
inicialmente, a imagem capturada pela cdmera ou por outro processo é transformada em
uma imagem binaria (com valores em preto e branco). Logo apés, o software analisa a

imagem e encontra 0s marcadores, € 0S compara com 0S previamente cadastrados.
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Quando encontrado um marcador, um objeto tridimensional virtual é adicionado a
imagem real, na posic¢éo e orientagcdo do marcador original.

As principais caracteristicas do ARToolKit sdo: o rastreamento para
posicionamento e orientacdo de uma camera; marcadores que tém como padrdo um
quadrado de bordas pretas; possibilidade de uso de qualquer marcador, desde que o
mesmo obedeca ao padrdo; codigo simples para calibracdo da camera; bom desempenho
para aplicacdes de RA em tempo real, além do quesito de distribuicdo da ferramenta.

2.3.1 Rastreio do Movimento a partir de Marcadores Passivos

O rastreio optico de movimentos humanos é uma alternativa muito vantajosa em
comparagao com 0s sistemas baseados em tecnologias existentes (magnética, acustica ou
mecanica), visto que além de possuir maior valor agregado de inovagdo, possui custo
operacional relativamente mais baixo que as atuais com a vantagem Se ser menos
suscetivel a ruidos e interferéncias, aléem de poder rastrear mais de um objeto
simultaneamente e claro oferecer a possibilidade da interacdo sem fios.

Os métodos deste tipo de rastreio podem ser categorizados em métodos baseados
em Caracteristicas de imagem, e métodos baseados em Visdo (ZHANG, 2002).

Os métodos baseados em Caracteristica de Imagem usam técnicas de
processamento de imagem onde o sistema analisa objetos ou caracteristicas deste objetos
que podem ser usados com vetor de interacdo entre o usuario o ambiente virtual.

Ja 0s métodos baseados em Visdo, usam técnicas de visdo computacional e
formas avancadas de processamento de imagem para que o sistema processe a interacdo
sem a inclusdo de algum objeto ou marcador, sendo o préprio usuario o vetor da interacao.

O processo de rastreio de marcadores passivos pode-se resumir na mensuragéo
da localizacao, orientacdo e rotacdo de um ou mais marcadores no espaco tridimensional
focalizado pela camera.

Este rastreio envolve a analise de uma série de quadros (frames) de referéncia, o
qual o sistema por técnicas de processamento de imagem localiza o marcador. A Figura
3 descreve este processo. O quadro de referéncia é representado por uma matriz de
transformacdo homogénea de dimensdo 4x4.

As coordenadas de mundo sdo representadas pela matriz Mworid € @ matriz de
coordenadas da camera é representada por Mcam , Onde ambas séo fixas e atribuigdo sua
localizacdo em um determinado espago. As caracteristicas da Imagem da Camera séo

representadas na matriz Mimg.
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Figura 3 - O Sistema de coordenadas envolvidas no processo de rastreio (HARTLEY E
ZISSERMAN, 2004)

A transformacdo Mcw que mapeia as coordenadas da camera para as
coordenadas de mundo é definido por parametros extrinsecos da camera e a matriz Mc
mapeia as coordenadas da imagem para as coordenadas da camera é definido por
parametros intrinsecos da camera. Estes parametros sdo definidos no processo de
calibracdo da camera.

A posicdo, orientacdo e rotacdo do objeto modelo sdo representadas na matriz
Mmodel € @ matriz de transformacdo Mmw € a matriz de representacdo deste objeto no
mundo. Para manter a simplicidade do modelo sem perder sua generalizacdo é possivel
adotar a matriz identidade | para agrupar estas matrizes.

A representacdo Mdev € @ matriz do objeto rastreado que sofre mudancas a cada
t quadro capturado (TRUCCO & VERRI,1999).

2.4 REABILITACAO VIRTUAL

Atualmente, diversas aplicacbes computacionais foram incorporadas ao
processo de reabilitagdo tradicional, por meio de jogos digitais, com a intencdo de
promover a motivacdo do paciente durante a execucdo de uma terapia.

Esta aplicacdo é comumente denominada de Terapia Virtual ou Reabilitacéo
Virtual, entretanto esta terminologia deve ser ampliada para que possa ter a compreensédo
do termo em todas as suas dimensdes.

A expresséo Reabilitacdo Virtual pode ser definida como o uso de uma interface

digital, desenvolvida para uma terapia especifica com a qual, sua execucdo tende a ser
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mais prazerosa e empolgante, e sem deixar os requisitos funcionais de uma atividade
reabilitadora tradicional (R1ZZO e KIM, 2005).

Todavia, 0 que se constata em uma terapia virtual ou uma sesséo de reabilitacdo
virtual é o uso indiscriminado de consoles de videogame apenas para motivar a execucao
dos exercicios (MONTEIRO JR. et al., 2011), evidenciando, assim, apenas uma pequena
parte do conceito do termo.

Sabe-se que a reabilitacdo virtual potencializa a execucdo dos exercicios
(BURDEA, 2003). Entretanto, uma informacé&o clinica dos exercicios realizados deve ser
gerada (ABDELHAK; GROSTICK; HANKEN, 2011), a fim de se avaliar a
aplicabilidade do protocolo de tratamento por meio da interface digital. Portanto, uma
Reabilitagdo Virtual propriamente dita, deve fornecer condi¢des ao terapeuta de avaliar
os dados obtidos, a partir da interface utilizada pelo paciente.

Esta interface pode ser construida para oferecer resisténcia (BURDEA, 2003) ao
movimento e acompanhar a execu¢do do mesmo (ATTYGALLE, DUFF e RIKAKIS,
2008), ou como é o caso da reabilitagdo cognitiva virtual, transportar, por meio de técnicas
de RV, o usuério para outra realidade, na qual possa realizar as atividades terapéuticas
com conforto e seguranca, oferecidos pelo ambiente virtual (TOUS et al., 2012).

Ha também, a reabilitacdo virtual que usufrui de técnicas de RA que incorporam
informacdes e objetos virtuais ao processo, por meio da captura de movimentos
(GIRONE et al., 2000).

O uso da tecnologia de RA nas praticas de reabilitacdo favorecem uma melhor
acomodacéo da postura, assim como o reflexo no espelho do paciente ao executar um
exercicio paciente (KAKESHITA e ALMEIDA, 2006), porém, com a adi¢cdo de mais
informacBes ao movimento e ao estado fisico do paciente em tempo real, propiciando
uma vantagem motivacional para a realizacdo do exercicio (CAMPAGNA e BREGA,
2009).

Com a possibilidade de utilizar a RA como tecnologia para captura de
movimentos, a Reabilitagdo Virtual ganha um recurso que potencializa a interface, dando
um grau de liberdade e contribuindo, desta forma, para praticas de exercicios

reabilitadores.

13



2.5 CAPTURA DE MOVIMENTOS PARA REABILITACAO VIRTUAL

Para se registrar os movimentos do paciente e associa-los ao ambiente virtual é
necessaria uma tecnologia de captura de movimento, do inglés Motion Capture (MoCap).
Esta consiste em capturar 0 movimento de um objeto ou pessoa do mundo real, com a
finalidade de reproduzir tais movimentos em personagens inseridos em ambientes virtuais
(MENACHE, 1999).

H& diversas técnicas de MoCap e podem ser classificadas de acordo com o
dispositivo que realiza o rastreio dos movimentos, podendo ser: Sonoro, Eletromagnético,
Eletromecanico ou Optico (GOMIDE et al., 2009).

A plataforma do console de videogame Nintendo Wii™, se tornou muito popular
em meados de 2007, devido a uma combinacdo simples de um giroscopio e de um
acelerdbmetro triaxial, provia informac6es sobre o posicionamento do controle no espaco,
e, desta forma, era realizado a captura do movimento (TORI et al., 2007).

Diversas adaptacdes foram realizadas para esta tecnologia e dispositivos foram
desenvolvidos para impulsionar a préatica de atividade fisica, como, por exemplo, o Wii-
Balance Board, que atualmente sdo muito Uteis na reabilitacdo (DIAS; SAMPAIO;
TADDEO, 2009).

Estes dois dispositivos favorecem a execucdo de exercicios e estimulam
acondicionamento muscular, de equilibrio e de forca por meio de jogos e interfaces
ludicas sendo conduzidas pelo sensor de movimento.

O controle (Wii Remote™ ou, apenas, Wii-Mote™) recolhe informacdes de sua
posicao no espaco. Ele € composto por um sensor de luz infravermelha, localizada na sua
extremidade frontal, um giroscépio, no interior do controle, que combina as informacgdes
e da o posicionamento do dispositivo referente ao console ou a um receptor bluetooth que

pode ser associado a um microcomputador.

a) Wii-Mote b) WiiBalance
Figura 4 - Dispositivos da plataforma Nintendo Wii™
Fonte: site oficial Nintendo Wii (http://www.nintendo.com/wii)
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Ha& basicamente duas versdes do controle, a exemplo da Figura 4. A Figura 4a.
mostra o dispositivo padréo, e a figura Figura 4b uma variagao do dispositivo que analisa
o foco do peso do usuério (movimento de balanco), este é denominado de WiiBB ou Wii
Balance Board™.

Este dispositivo faz parte do Wii™ na versdo Sports ou Fit, e é basicamente um
sensor de pressdo associado ao controle de uma interface, funcionando como uma espécie
de balanca que detecta os movimentos do usuario.

Ha também os dispositivos de infravermelho como o Cybex Trazer (Figura 5)
que, por meio da monitoragdo Optica a partir de um cinto afixado no paciente, realiza a
captura de movimentos e representa o usuario no monitor de video em uma interface de
jogo (TRAZER, 2012).

A interface permite melhorar a agilidade, coordenagdo, o equilibrio e a
velocidade do movimento além de monitorar alguns dados biométricos como a frequéncia
cardiaca e fornece dados estatisticos como calorias, duragdo do exercicio, altura méxima
de salto.

A popularizagdo do MoCap por meio Otico deve-se ao barateamento dos
equipamentos (cameras de video e sensores de movimento) e o aprimoramento das
técnicas de processamento de imagem, que dao suporte ao desenvolvimento de sistemas
que conseguem obter a posicdo e a orientacdo do usuario frente ao dispositivo
(CONDELL; MOORE; MOORE, 2006).

Figura 5 — Usuarios utilizando o Cyber TRAZER (TRAZER, 2012).

Estes sistemas empregam técnicas de processamento e analise de imagens para
estabelecer a posicdo de um objeto no espaco 3D. Desta forma, com base na analise de
suas caracteristicas, define uma localizacéo espacial dentro do dominio 2D de um numero
de camaras que combinadas podem gerar uma informacgdo tridimensional do objeto
analisado (BIGONHA et al., 2008).



Para os sistemas oOticos de MoCap ha duas abordagens comuns: a abordagem
baseada em marcador e a livre de marcadores (MOESLUND, HILTON e KRUGER,
2006), e sua organizacdo didatica € mostrada na Figura 6.

Na literatura € comumente encontrada a abordagem baseada em marcadores
reflexivos e passivos como forma de identificar a posicdo do objeto no espaco. Por meio
de algoritmos cinematicos e de predicdo de movimento estabelece-se a referéncia de um

corpo ou objeto virtual em funcdo do tempo.

Famnt
Captura Otica
Baseado em sem
harcadores Marcadores
h
Passivo 2D 3D
S p S’
—/-'-'-\ f’-‘\ . /—r-'-\
Reflexivo strutura Pré- Modelo
definido Yolumeétrico
— — —
i S
Sem Estrutura " Modelo
Pré-definida Mecinico
S —
Modelo de
Camera
—

Figura 6 - Organizacdo Didéatica das Técnicas de MoCap baseada em Captura de Video (adaptado
de (MOESLUND, HILTON e KRUGER, 2006).

Os marcadores podem ser construidos de materiais que refletem a luz de volta
ou que possuam luminosidade propria. Devido a esta caracteristica sdo denominados de
marcadores reflexivos. Estes pontos se tornam brilhantes e se destacam na imagem
capturada, com a aplicacéo de filtros de processamento de imagem, como Thresholding,
que isola os pontos mais brilhantes do resto da imagem.

Entretanto, para uma captura eficiente do movimento € necessario que a pessoa
que 0 executa, vista um traje preto, conforme exemplo na Figura 7, para ndo causar ruidos
na andlise da imagem.

E muito comum em sistemas de captura de movimento utilizar tais trajes para
facilitar o processo de afixagdo de marcadores (TOIVIANINEN e BURGER, 2011).

Porém, por néo ser de facil lavagem, ndo € muito higiénico utiliza-lo em clinicas.
Além disso, devido ao seu alto custo de aquisicdo, estas roupas sdo costumeiramente
encontrada apenas nos centros de pesquisa. A Figura 7 evidencia o uso da tecnologia de

marcadores passivos reflexivos e uma roupa apropriada para afixagdo dos marcadores, no
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canto esquerdo inferior da imagem é apresentado o sistema de captura de movimentos em

execucao.

Figura 7 - Exemplo de roupas especiais para captura de movimento (TOIVIANINEN e BURGER,
2011)

Outra técnica é 0 uso de marcadores passivos, ou seja, ndo reflexivos. Estes
marcadores podem ser fiduciais (Fiducial Tags) ou coloridos (Colored Tags), estdo
visualizados na Figura 8. Nesta figura é possivel notar a semelhanca entre os modelos: o
fundo de contraste. Sdo diferentes as bordas e o formato do identificador. Dependendo o
tipo de biblioteca ou algoritmo de rastreamento utilizado podera dar informagGes sobre o

posicionamento espacial, distancia do objeto e a cAmera, rotacdo do marcador entre outras

informacdes.
¢ Bordas quadradas
Identificador
Fundo de Contraste
a) Marcador Fiducial b) Marcador Colorido

Figura 8 -Tipos de Marcadores Passivos

Uma vez previamente inseridos e posicionados em pontos definidos no objeto
real, estes marcadores estdo habilitados para serem reconhecidos em tempo de execugéo.

Adicionalmente, possuem um padrdo de imagem que é identificado unicamente no
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ambiente desejado. O processo de deteccdo requer a leitura de um padréo gréafico contido
dentro de um quadrado de bordas.

De forma geral, o processo de captura de movimentos humanos, a partir de
marcadores, consiste em afixa-los nas articulagbes do corpo, identificando a posicao dos
membros e articulagdes. Em seguida, é importante gravar a movimentacao e, em um
processo posterior, processar os dados da imagem, combinando com um modelo pré-
definido de um corpo humano (MURRAY, GOULERMAS e FERNANDO, 2003).

O uso de marcadores fiduciais possui algumas restri¢oes tais como a condicao
de iluminacao, a dificuldade de rastreio, devido a restri¢do dos graus de liberdade, e tende
a provocar a oclusao ou sobreposicdo de marcadores (MATTHIESEN, 2009).

Estas restricdes podem ser atenuadas aumentando o nimero de cameras para
captura. Entretanto, tem-se um incremento exponencial na complexidade destes sistemas
(DIAS Jr et al., 2006).

J& as técnicas sem marcadores sdo menos restritivas, dando assim a impressao
de maior liberdade de movimentos ao usuério, e sdo capazes de superar o problema da
oclusdo. Porém, a complexidade se instala na representacdo deste movimento que é tdo
significativa quanto a baseada em marcadores (BAILLOT et al., 2003).

O funcionamento da técnica de MoCap sem marcadores é baseada na analise da
silhueta da imagem do ator que esté realizando o movimento em contraste com o fundo
da imagem. A partir de entdo, a nuvem de pontos formada pela silhueta é combinada com
um modelo articulado do corpo humano (BERGER et al., 2011).

A técnica de MoCap sem marcadores tem sido muito empregada na criagdo de
dispositivos que executam de maneira eficiente a tarefa de traduzir o movimento humano
em pontos de coordenadas que possam ser mapeadas pelo computador (AGUIAR et al.,
2008).

Ademais, para se conseguir uma eficiéncia razoavel, era necessario um nimero
elevado de cameras dispostas ao redor do ator para que o movimento fosse capturado. No
entanto, esta técnica ndo teve muita aplicabilidade para a reabilitagdo por inimeras
razGes, como espaco fisico destinado para o ator se movimentar, custo operacional,
complexidade de operacdo do equipamento, 0 que tornou pouco atrativa para seu uso
comercial (KOLB et al., 2009).

Com o advento do Microsoft Kinect em 2010, a MoCap sem marcadores, ganhou
uma maior acuracia e desempenho, permitindo que esta técnica entrasse também na area

do entretenimento por tornar a forma de interagcdo mais intuitiva (SHOTTON et al., 2011).
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O dispositivo oferece a possibilidade de acompanhar, dependendo do campo de
visdo, 0 movimento de vérias pessoas a0 mesmo tempo, entretanto, para aplicacdes de
reabilitacéo este processo de captura, pode gerar algumas distor¢Ges de posicionamento,
como a localizacdo dos pontos anatdmicos do corpo e pontos de captura encobertos.

As funcdes mais importantes do MS-Kinect™, observado na ilustracio da
Figura 9, estéo associadas ao rastreio de movimentos do usuario frente a interface. Para
tal funcionalidade, s&o empregados componentes de hardware tais como emissor de luz
infravermelho, cAmeras de video, cdmera de infravermelho, um vetor de microfones um
acelerdbmetros de trés eixos e um motor de inclinacdo da camera (WEBB e ASHLEY,
2012).

IR Projector Indicator Light Color Camera  |frared Camera

] :

Microphone Array
Figura 9 - Dispositivo MS-Kinect™ (WEBB; ASHLEY, 2012)

O aparelho destaca-se também por devolver a posicao tridimensional de um
conjunto de pontos associados as juntas principais do corpo humano, baseado em um
esqueleto humano de referéncia (BILLIE, 2011).

De certa forma, o dispositivo promoveu um avanco nas aplicacbes de
reabilitacdo facilitando a interacdo e a captura de movimento sem o0 uso de marcadores.
Todavia, ainda emerge a racionalizagdo do movimento capturado evidenciando de certa

forma sua aplicagéo como ferramenta de rastreio de movimentos.
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2.6 AVALIACAO DO MOVIMENTO TERAPEUTICO

Tanto para a reabilitacdo convencional quanto a virtual, a anélise de movimento
deve ser a mesma, e ser pautada na condicdo fisica e psicomotora do individuo a ser
reabilitado. Desta forma, os exercicios terapéuticos sdo prescritos observando a
capacidade de movimento ou a amplitude de movimento que 0 membro ou regido do
corpo possui deficiéncia (TAHARA et al., 2008).

Para se medir esta amplitude de movimento é comumente utilizado um
equipamento manual denominado de gonidmetro e para realizar a transposicao do real no
virtual sdo necessarias técnicas de processamento de imagem para auferir as mesmas
medidas (DAMASCENO, CARDOSO e LAMOUNIER, 2011).

Para se definir o protocolo de tratamento indicado em que a reabilitacdo promova
amelhora do paciente, é necessario que o terapeuta realize, primeiramente, uma anamnese
pautada em um questionario de referéncia e, em seguida, selecione os exercicios que
poderdo fornecer melhor acondicionamento ao paciente (LOPES e BRITO, 2009).

O terapeuta executa uma série de analises goniométricas a fim de se obter uma
medida inicial da incapacidade e da limitacdo do paciente causada pela deficiéncia. Desta
forma, o numero de repeticdes indicadas para cada exercicio € estabelecido (RIBEIRO e
MOREIRA, 2011).

Para uma afericdo correta é necessario que o paciente fique na posicdo anatdmica
ereta padrdo, ou seja, em pé, com a face para frente do observador, mantendo o olhar para
o0 horizonte, com os membros superiores estendidos, aplicados ao tronco e com as palmas
voltadas para frente, conforme visto na conforme Figura 10a, mantendo 0s membros
inferiores unidos, com as pontas dos pés dirigidas para frente (CALAIS-GERMAIN,
2005).

As afericOes sdo realizadas pela observacdo da mobilidade da articulacdo, que
possui liberdade de movimento em até trés planos concomitantemente. Os planos podem
ser classificados em Sagital, Frontal e Horizontal, conforme podem ser vistos na Figura
10b.

O plano Sagital divide o corpo simetricamente em partes direita e esquerda. O
Plano Frontal ou Coronal divide o corpo em partes anterior (ventral) e posterior (dorsal),
e por fim o Plano Horizontal ou Transversal que divide o corpo em partes superior
(cranial) e inferior (caudal).

A compreensdo destes em relagdo ao plano e ao eixo que sdo encontrados é de
grande importancia para os fisioterapeutas e outros profissionais da area da reabilitacéo.
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Isto porque estes conceitos formam a base na elaboracdo de um programa de atividades

tanto para fortalecimento quanto para reabilitagéo propriamente dita.
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a) Posi¢do anatomica padrao b) Planos de divisdo do corpo humano

Figura 10 - Posicdo Anatdémica de Referéncia (CALAIS-GERMAIN, 2005).

As nomenclaturas e a definicdo destes movimentos podem ser visualizadas no

Quadro 1, o qual descreve os movimentos articulares de modo geral.

Quadro 1 - Nomenclatura de Movimentos Coreéreos

Movimentos Gerais Defini¢ao

_ Movimento no plano sagital, em que dois segmentos do corpo (proximal e
Flexao distal) aproximam-se um do outro.

_ Movimento no plano sagital, em que dois segmentos do corpo (proximal e
Extensao distal) afastam-se um do outro.

Movimento no plano frontal, quando um segmento move-se para longe da
linha central (média) do corpo.

Movimento no plano frontal, a partir de uma posicéo de abducéo de volta a
posicdo anatdmica, podendo até ultrapassa-la (Aducdo além da linha média)
Movimento circular de um membro que descreve um cone, combinando o0s
movimentos de flexdo, extensdo, abdugéo e adugéo.

NI s ey e Movimento no plano horizontal afastando-se da linha mediana do corpo.

Abducao
Aducao

Circunducao

T v e bl Movimento no plano horizontal aproximando-se da linha media do corpo.

Movimento no plano horizontal, em que a face anterior volta-se para o plano
mediano do corpo.

Movimento no plano horizontal, em que a face anterior volta-se para o plano
lateral do corpo.

Rotacao Externa

Rotagio Interna

Estas nomenclaturas de termos descrevem 0s movimentos que podem ser
aplicados para vérias articulagdes em todo o corpo, porém, alguns termos séo especificos

para certas regides e juntas (BRITO e OLIVEIRA FILHO, 2003).
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De acordo com cada movimento realizado é determinado um plano de analise
que melhor evidencie a formacdo angular entre 0s membros escolhidos para anélise da

sua articulacéo.

2.7 MOVIMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral junto aos musculos e articulagdes inerentes a ela é
considerada o eixo e o pilar central do corpo. A cabeca articula-se com o inicio da coluna
vertebral e gira sobre a mesma; os membros superiores estéo ligados a ela pelos angulos
dos membros superiores.

A coluna vertebral contém completamente a medula espinhal, parcialmente os
nervos raquidianos e, ainda, ajuda na protecao das visceras do pescogo, torax e abdome.
Ela também é responsavel ainda por distribuir o peso do resto do corpo aos membros
inferiores e ao chao quando o individuo esta em pé.

A coluna vertebral é flexivel porque é composta de 33 pequenas partes que
constituem unidades dsseas ligeiramente mdveis - as vértebras. A estabilidade, desta
estrutura esquelética, depende de ligamentos e muasculos que mantém articuladas as
unidades Osseas. As veértebras sdo 0s 0ssos, que em numero total de 33 unidades, formam
a coluna.

A coluna vertebral do adulto apresenta quatro curvaturas no plano sagital:
cervical, toracica, lombar e sacra. Nela esta compreendido este conjunto de 33 0ss0s, que
analisados de cima para baixo sdo: 7 vértebras cervicais, 12 vértebras toracicas, 5
lombares, 5 vértebras rudimentares fundidas, compondo 0 0sso sacro, e outras 4 vértebras,
também rudimentares e fundidas, que formam o pequeno 0sso denominado de cdccix
(ANDRADE, ARAUJO e VILAR, 2005).

Cada vértebra lombar possui uma porcao anterior (corpo vertebral), responsavel
pela sustentacdo, suporte de peso e amortecimento de choques e uma por¢do posterior
(orificio), que serve de guia direcional.

As fungdes da coluna lombar s&o: conexéo flexivel entre as metades superior e
inferior do corpo, protecdo da medula espinhal, sustentacdo de peso, flexibilidade e
absorcéo de choques.

Somente movimentos limitados sdo possiveis entre vértebras adjacentes, mas a
soma desses movimentos confere consideravel amplitude de mobilidade na coluna

vertebral como um todo.
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Movimentos de flexdo, extensdo, lateralizacdo, rotacdo e circundacao séo todos
possiveis, sendo essas acdes de maior amplitude nos segmentos cervical e lombar que no
torécico. Isso ocorre porque os discos intervertebrais cervicais e lombares apresentam
maior espessura, ndo sofrem o efeito de contencdo da caixa toracica, seus processos
espinhosos sd@o mais curtos e seus processos articulares apresentam forma e arranjo

espacial diferente dos toréacicos (LIMA, 2007).

2.8 LOMBALGIA MECANICA

A Lombalgia Mecanica (LM), também conhecida como Lombalgia Ocupacional
(CID M54.5 — Dor Lombar Baixa), € uma das doencas mais reincidentes na populacao
mundial, e, portanto, alvo de investigacdo de préaticas e tecnologias para atenuagdo destas
incidéncias.

E um consenso que a maior parte das investigacdes aponta que ha uma forte
evidéncia de que a cinesioterapia tem efeitos positivos no tratamento de dores lombares
(HAYDEN et al., 2005).

A cinesioterapia € um conjunto de processos reabilitadores que utilizam de
exercicios fisicos, no intuito de aprimorar, fortalecer ou reeducar os masculos envolvidos
no disturbio doloroso (GUIMARAES e CRUZ, 2003).

Esta sensacdo de dor ou incébmodo doloroso da a classificacdo dos quadros de
LM, que s&o definidos em funcdo do tempo em que o paciente sofre das dores. Ela pode
ser aguda, subaguda ou cronica (HELFENSTEIN, GOLDENFUM e SIENA, 2010).

A LM ¢ considerada aguda quando tem uma duracdo inferior a 6 (seis) semanas,
subaguda quando permanece entre as 6 (seis) e as 12 (doze) semanas e cronica quando a
sua duracao é superior a 3 (trés) meses (PEREIRA, PINTO e SOUZA, 2006).

Em pelo menos 20% (vinte por cento) dos casos de lombalgia se referem a LM,
ou seja, a doenca foi contraida por um traumatismo ou uma atividade fisica extenuante
ligada a um esforgo fisico, muito comum nas atividades laborais (HELFENSTEIN,
GOLDENFUM e SIENA, 2010).

E devido a esta associacdo, a LM tem provocado uma elevacdo do custo
socioecondmico para a sociedade, pois 0 absenteismo causado por esta doenga € somente

menor que a cefaleia, a comumente chamada de dor de cabega (PIRES e DUMAS, 2009).
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A LM causa restricdes e reducdes da mobilidade, limitando a amplitude de
movimento, impedindo seu portador levantar pesos, caminhar, deitar-se, se levantar ou
mesmo se acomodar em uma cadeira sem que haja algum reflexo doloroso.

E a falta ou a omissdo de tratamento por parte do individuo leva,
consequentemente, a um incremento na severidade do quadro sintomatico e acarreta em
fadiga precoce dos musculos paravertebrais, (que auxiliam na manutengdo da postura do
individuo), com alteracdo de seu desempenho funcional (PONTE, 2005).

O diagnostico da LM é realizado por meio de anamnese clinica, na qual o médico
observa as sensacdes de dor autopercebida do paciente ao executar alguma atividade da
vida diria e pela resposta ao questionario de Rolland-Morris (ROLAND e FAIRBANK,
2000) e Owestry (FRITZ e IRRGANG, 2001), que delimitam a pesquisa de evidéncias da
patologia.

Quando as evidéncias do exame clinico ndo sdo suficientes para se ter um
diagnostico preciso sdo recomendados exames adicionais como ultrassom e radiografias
para se confirmar o diagnostico (PEREIRA, PINTO e SOUZA, 2006).

A partir de entdo comeca a intervencdo fisioterapica que é baseada no
fortalecimento dos musculos estabilizadores da coluna por meio de exercicios de
alongamento, flexao e extenséo da coluna, fortalecimento do abdome e dos gluteos e uma
reeducacéo postural.

A escolha do grupo de exercicios, realizada pelo terapeuta, normalmente esta
ligada a trés fatores preponderantes: a capacidade de mobilidade do paciente (RIBEIRO
e MOREIRA, 2011), a espasticidade (GOMES et al., 2006), que € um aumento de ténus
muscular e exaltacdo de reflexos dos tenddes, e a intensidade de dor autopercebida
(SAMPALIO et al., 2005), que é uma informacdo que o préprio paciente relata antes do
inicio de cada sessao.

A fim de se obter uma medida qualitativa e quantitativa foi estabelecido um
conjunto baseado na série de Willians e de Mackenzie, comumente aplicada na
reabilitacdo e estabilizacdo da dor para pacientes de lombalgia mecéanica (HAYDEN et
al., 2005).

As duas series de exercicio tém por funcao reduzir a dor e melhorar estabilidade
de tronco. Isto é possivel por aumento da forca muscular de reto abdominal, gluteo
maximo e isquio-tibiais. Também séo realizados alongamentos dos flexores de quadril e
musculos da regido lombar de forma assistiva (na qual o terapeuta ajuda na execucéo dos
exercicios) ou de forma proprioceptiva (na qual o terapeuta apenas observa a execucgéo

dos exercicios).
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O objetivo é promover a extensdo dos musculos da regido lombar a fim de obter
uma melhor acomodacdo do disco intervertebral e, portanto, diminuigé&o da dor. De forma
a ilustrar os exercicios fisicos que sdo exigidos para a reabilitacdo da LM foi elaborado o
Quadro 2.

Quadro 2— Exercicios Recomendados

Nome do Posicao Explicaciao Iustracgao
Exercicio

Apoiando-se pelas costas, curvar-se, jogando

Em p¢ a cabeca para tras do corpo;

Extensao da

Coluna . Apoiando o corpo pelas méos, erguer-se ao
Deitado em (o
maximo, tentando colocar a coluna em

decubito ventral

90graus;
Curvando-se,de joelhos esticados, tentando
Em pé encostar as pontas dos dedos das maos nos
Flexdo da pes;
Coluna . 2
. Sentado, esticando os brangos, tentando g
Deitado em ~ ' /-,_;j
- encostar as pontas dos dedos das méos nos oo
posicao sentada . {7
pés: (=
Elevagio de Deitado em Deitado,eleva-se o quadril, mantendo as '
Gliiteo decubito dorsal costas e os pés imoveis no chao. s P k.
~ . Firmando-se com os bragos, eleva-se as
EDEFOED Deitado em ernas, curvando-as de fofma a encosta-las
Abdome decubito dorsal P ’ .
na barriga
. ~ . B
Flexao Firmando-se as maos na cintura, e 4 2
Lateral Em P¢ flexionando o tronco para os lados, sem /" |
Tronco alterar a posicdo da cabeca. i\
o 'Y
Mantendo o equilibrio do corpo, flexiona-se
Agachamento Em P¢ o joelho até encostar o joelho na barriga,
sempre com a cabega olhando para frente.

Estes exercicios sao propostos como forma de alongamento muscular e ajudam
0 paciente a restaurar a boa postura ao corrigir os desequilibrios musculares, melhorando
a mobilidade articulatéria, aumentando a flexibilidade e fortalecendo os musculos da
coluna (RIBEIRO e MOREIRA, 2011).

O paciente inicia o tratamento motivado pela sensa¢do de cura, mas também
motivado e encorajado pelo terapeuta a obter uma maior amplitude de movimento, o que
ird acelerar o tempo de tratamento e aumentara a flexibilidade do corpo, reduzindo, desta
forma, a incidéncia de dor (KLEINPAUL, RENATO e MORO, 2009).

Entretanto, nota-se que mesmo com a motivacdo e o encorajamento pelo
terapeuta, ainda encontra-se na populacdo mundial, um alto indice de desisténcia da
terapia, principalmente, logo ap6s o desaparecimento da sensacao dolorosa.
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Todavia, esta falta de sensagdo dolorosa néo significa que a doenca regrediu ou
desapareceu, mas que 0s musculos se adaptaram e estdo mais fortalecidos (MCGILL,
2001). Torna-se necessario uma abordagem multidimensional na avaliacdo dos atributos
da dor, os quais incluem intensidade, duracdo e localizacdo da dor. Estas caracteristicas
sdo0 somatossensoriais e emocionais e podem variar de paciente para paciente
(COLOMBO et al., 2007).

2.9 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou os fundamentos necessarios para a compreensao de um
sistema de Reabilitacdo Virtual, evidenciando as técnicas de captura de movimento que
utilizam a tecnologia de Realidade Aumentada com e sem marcadores.

No proximo capitulo, apresentam-se os trabalhos correlatos que foram avaliados
com o intuito de identificar evidéncias que justifiquem a construcédo de um novo protétipo
e um arcabouco para novos sistemas de reabilitacdo motora com captura de movimentos
em RA.
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3. TRABALHOS RELACIONADOS

3.1 INTRODUCAO

Para apoiar este trabalho e identificar as caracteristicas de interesse no campo de
pesquisa, conduziu-se uma revisdo bibliografica que estd organizada de forma a
contemplar a evolucdo do uso de dispositivos e sistemas computacionais para o
tratamento da Lombalgia Mecanica.

Os principios apresentados na Reabilitacdo Virtual se fundamentam nas terapias
ja existentes com ténue variancia para a adaptacdo de um dispositivo ndo convencional
de interacao.

Os dispositivos mostrados neste capitulo sdo agrupados de acordo com as
tecnologias requeridas para seu funcionamento. Inicia-se com dispositivos baseados em
eletromiografia (EMG), seguidos de dispositivos de acelerdmetros e por fim os sistemas
que usufruem da tecnologia de captura de movimento baseada em RA, com e sem
marcadores.

Nestes trabalhos correlatos é evidenciado o uso de técnicas de captura de
movimentos com intuito de fornecer informagdes sobre o movimento e descrever o
desempenho do paciente durante a terapia. Estes trabalhos foram classificados de acordo
com a técnica utilizada para imergir o usuario ao sistema e a forma como 0s movimentos

do usuério refletem nas acoes de feedback.

3.2 CAPTURA DE MOVIMENTOS COM ELETROMIOGRAFIA (EMG)

Um sinal eletromiografico (EMG) consiste em um potencial elétrico produzido
pela contracdo de determinado musculo, sendo medido na superficie da pele (nédo
invasivo) ou internamente a pele (invasivo) nas camadas mais superficiais do musculo.
A partir desta captura de sinal, é possivel tracar parametros para a conducdo de uma
interface com o computador (ESTEVES et al., 2007).

Consideragdes pautadas no estudo do protocolo de tratamento se mantém no

modo convencional, sendo a EMG utilizada apenas como uma ferramenta para avaliar
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indice de estresse muscular ou a fadiga do muasculo (BANDEIRA, BERNI e
RODRIGUES-BIGATON, 2009).

H& também outra forma de tratamento da lombalgia por meio de EMG. Ela é
feita utilizando eletrogoniémetros para obter medic6es dindmicas de juntas e articulagdes
corporeas.

E possivel encontrar dois tipos de eletrogonidmetros, o primeiro tipo (Figura
11a) é um instrumento semelhante ao goniémetro universal, constituido igualmente por
dois bracos, um fixo e outro movel colocado na articulagdo desejada, mas
instrumentalizados, de forma a fornecer informacGes como poténcia, velocidade, forca e
medidas angulares (LOSS et al., 2011). J& o segundo, é o extensémetro digital (Figura
11b), um dispositivo construido a partir do principio de integracdo de potenciémetros
com extensores, possuindo dois blocos de plastico nas extremidades ligados por um fio
flexivel acoplado ao extensémetros e instrumentado por uma interface computacional
(RODRIGUES, 2010).

a) Eletrogonidmetro b) Extensdmetro Digital
Figura 11 — Exemplo de Elegrogonidmetro e Extensiometro Digital

Ambos possuem sinal de frequéncia que podem ser analisadas e utilizadas como
entrada de dados em uma interface para tratamento ou mesmo para distracdo da dor e da
fadiga, causada pela deficiéncia ou estresse muscular (PERNAMBUCO et al., 2010).

A variacdo do angulo formado pelos dois blocos provoca uma alteracdo na
resisténcia dos extensémetros, fornecendo desta forma uma tensdo proporcional ao
angulo formado pelo movimento (GOPURA e KIGUCHI, 2011).

Para analise biomecéanica dos membros inferiores e superiores esta abordagem
se destaca pela sua simplicidade e capacidade de gerar informagdes precisas sobre o
movimento realizado. Porém, para uma abordagem de tratamento, ou mesmo, avaliagdo

e acondicionamento dos musculos lombares, esta abordagem possui restri¢oes.
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Estas restricbes compreendem as interferéncias que podem ser classificadas
como intrinseca, quando relacionada & anatomia e propriedade fisiolégica do musculo
avaliado, pela camada ou espessura de gordura e pelo controle do sistema nervoso
periférico. E, considerada extrinseca, quando estas restricdes estdo relacionadas com a
instrumentacdo usada na coleta dos sinais, pelo posicionamento dos eletrodos, pela
motivacao e estresse do exame e principalmente pelas diferencas interindividuais que
dificultam a determinacdo de diferencas quantitativas significativas entre os individuos.
Todos estes fatores podem influenciar nos resultados (PERNAMBUCO et al., 2010).

3.3. CAPTURA DE MOVIMENTO COM ACELEROMETROS

O uso de acelerdmetros para realizar a captura de movimentos humanos vem
sendo estudada desde a década de 1950, e sua evolucdo vem sendo aproveitada
diretamente em sistemas de entretenimento. Antes os acelerébmetros eram caros,
volumosos e pouco confidveis, portanto, inadequado para as técnicas de MoCap para
reabilitacdo.

No entanto, na ultima década, uma revolucéo no processo de manufatura deste
dispositivo, reduzindo seu volume e ampliando sua precisdo, impulsionou novas
aplicacdes para a area da reabilitacdo.

A aplicacdo mais comum do uso de acelerémetros na reabilitacdo é o uso a partir
de um console de videogame da Nintendo, denominado de Nintendo Wii™.

Os beneficios desta aplicacdo como ferramenta terapéutica na literatura, incluem
as correcdes da postura e do equilibrio, o0 aumento da capacidade de locomocéo, da
amplitude de movimento dos membros superiores e inferiores, além da motivacdo do
paciente (MERIANS, TUNIK e ADAMOVICH, 2009).

O console incorpora o rastreamento de movimento por meio do acelerémetro do
joystick remoto (Wii™ Remote) que estimula tarefas motoras voluntarias para o controle
da interface. Esta propriedade é também alcancada pelo uso do Wii™ Balance Bord, que
é um dispositivo que avalia o balanceamento de carga do corpo durante a atividade fisica.

O Wii™ Remote contém um sensor capaz de detectar 0 movimento e a rotagio
em trés dimensdes, enquanto que o Wii™ Balance Board contém quatro sensores de
pressdo, e funciona semelhantemente a uma balanca, capaz de analisar o peso, calcular o
centro de gravidade do usuério e calcular a idade virtual de acordo com a postura e
equilibrio dos jogadores (SOUSA, 2006).
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Para se obter medidas biomecéanicas de movimento faz-se necessario a
incorporacéo de mais de um joystick Wii™ Remote para que seja possivel, a partir das
informacdes dos dois dispositivos, calcular a relagdo entre os segmentos do corpo, assim
como na Figura 12a. Entretanto, estes calculos sdo apresentados em relacdo ao segmento
do corpo, e ndo a um ponto anatbmico. Desta forma, esta unido de dispositivos pode ser
usada para o controle de uma interface a partir de um movimento do corpo (Figura 12b),
porém para se fornecer uma informacg&o biomecénica néo é adequado (ALANKUS et al.,
2010).

a) Rastreio de Multiplos Wii-mote™ b) Interface de Jogo
Figura 12 - Rastreio de Multiplos Wii-mote™ (ALANKUS et al., 2010).

Ademais para tratamento de doencas de coluna, ndo foram encontrados trabalhos
relacionados com o tema utilizando esta tecnologia de rastreio. Todavia, além do console
de videogame ha& também outros equipamentos que usufruem desta tecnologia,
comentados a seguir.

O Sistema Valedo Motion (Figura 13) é um sistema de apoio ao tratamento de
doencas da coluna (BRODBECK et al., 2009) com uma abordagem tecnoldgica, baseada
em captura de movimentos por meio de acelerdmetros afixados na coluna diretamente nas

costas.

Figura 13 - Sistema Valedo Motion (MOTION, 2011)
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Este dispositivo visto na Figura 13 possui uma interface tridimensional que
realiza a comunicacdo com o paciente diante das atividades fisicas indicadas no jogo.
Dessa forma, incentiva o paciente a executar movimentos e ajuda na distracdo da dor
percebida pelo mesmo.

Com este dispositivo, grande parte dos exercicios necessarios para reabilitacdo
da lombalgia pode ser realizada de maneira adequada e motivadora (PATEL et al., 2012).

O dispositivo consiste em trés sensores de movimento, um computador e 0
software que combina o dispositivo e a interface de jogo. Ha dois sensores que sdo
afixados no corpo do paciente e um terceiro sensor que mede a distancia do computador
ao dispositivo permitindo ao paciente uma maior liberdade de movimento.

Apesar de ser uma abordagem funcional, o dispositivo Valedo Motion esta
disponivel apenas para grandes centros, e as abordagens mais econémicas, COmo 0 uso
do console do Wii™ Remote, necessita de diversas adaptag@es, tanto dos jogos
oferecidos, quanto da praxis como tecnologia reabilitadora, para o uso clinico no
tratamento de patologias da coluna.

3.4 CAPTURA DE MOVIMENTO COM MARCADORES

As técnicas de MoCap em Sistemas de Realidade Aumentada com marcadores
podem ser classificadas em trés modos: com marcadores coloridos, com marcadores
reflexivos e com marcadores fiduciais.

A escolha por cada uma delas depende da aplicacdo e do tipo de dados que
precisa ser capturado (HOLMBOE, 2008). A descri¢do individual destas técnicas é

apresentada nas proximas secoes.

3.4.1 Marcadores Coloridos

A captura de movimentos baseado em marcadores coloridos é uma aplicacao de
técnicas de processamento de imagem para realizar a anélise e a variagdo de cor de um
conjunto de pixels na imagem, em funcao do tempo.

Por meio de algoritmos especializados em rastrear estas variagcdes séo obtidas
areas da imagem em um eixo bidimensional com o qual a interface é guiada.

Esta técnica tem sido aplicada em sistemas de reabilitagdo motora dos membros
superiores, a exemplo da Figura 14, nos quais a mobilidade e flexibilidade de movimentos

sdo relevantes para que os exercicios sejam realizados de forma satisfatéria (TAO e HU,
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2003). E, portanto, estas interfaces contribuem para esta execucéo, motivando o paciente
a conclui-las.

Nos trabalhos apresentados na Figura 14, duas técnicas sdo abordadas: a do
rastreio (a), na qual pontos da imagem séo rastreados e sao utilizados para selecionar itens
na interface; e na reconstrucdo do movimento (b), na qual os pontos de referéncia da
imagem sdo rastreados e representados em um ambiente virtual no qual o usuério pode

ver uma representacdo de seu movimento.

e

a) Captura de Movimentos por caracteristicas de Cor b Registro Baseado em Captura de Cores
(BURKE et al., 2008) (TAO e HU, 2003).
Figura 14 - Analise da Colorac&o de Areas de Interesse na Imagem

No sistema Neurorehabilitation Game System (CAMEIRAO et al., 2010) é
utilizada a mesma técnica de captura de movimentos, mas a representacdo destes
movimentos € em um ambiente virtual de um game (Figura 15).

Por meio de luvas coloridas o usuario € estimulado a movimentar seus bragos no
intuito de selecionar objetos ou obstruir o caminho de atores virtuais animados que sao
usados de forma ludica no estimulo ao movimento. Neste ambiente sdo tratadas

informagdes como velocidade e flexibilidade de movimento.

Interva

Siz
Speed

- ~ —
Figura 15 — Captura de Movimentos com Marcadores Coloridos (CAMEIRAO et al., 2010)
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3.4.2 Marcadores Reflexivos

Para a avaliacdo biomecanica e aprimoramento de treinamentos esportivos é
comumente utilizado a técnica de captura de movimentos por marcadores reflexivos.

Por meio de cdmeras profissionais que variam de 30 a 600 quadros por segundo
e por cameras de captura em infravermelho sdo realizados testes para analise da
mobilidade, flexibilidade muscular e mais recentemente na reabilitacdo de atletas de alto
desempenho (SONEGO e CLIQUET Jr, 2006).

Um exemplo deste tipo aplicacdo de tecnologia é o sistema comercial Peak
Motus (RICHARDS, 1999), visto na Figura 16, o qual por meio de marcadores reflexivos
e um conjunto de cameras de luz infravermelha e um sistema de representacdo em

realidade virtual analisa 0 movimento do usuario para fins de analise biomecanica.

a) Usuario com Marcadores b) Software de Representagdo 3D
Figura 16 - Sistema Comercial Peak Motus

Fonte: http://www.vicon.com, acesso em 20 de outubro de 2012.

A Figura 16a mostra um usuario realizando um movimento e como 0s
marcadores sdo afixados no corpo, ja a Figura 16b ilustra o funcionamento do sistema
tridimensional de representacdo do movimento.

Ademais o custo de um sistema comercial, como o Peak Motus, ainda é elevado,
o0 que dificulta sua aquisicao para pequenos centros de pesquisa ou clinicas fisioterapicas,

necessitando assim de alternativas de mais facil acesso.

3.4.3 Marcadores Fiduciais

O uso de marcadores fiduciais como forma de obter o posicionamento de
elementos ou objetos reais em ambientes virtuais € uma técnica que vem ganhando cada

vez mais forga em sistemas de captura de movimento (WONG, 2007).
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Por meio da extracdo das caracteristicas dos marcadores durante o processo de
captura é possivel reconhecer o posicionamento tridimensional do usuério no ambiente
real.

Ha diversas bibliotecas de programacdo que facilitam o desenvolvimento de
sistemas que usam os marcadores fiduciais como método de identificacdo de pontos no
ambiente, a mais amplamente utilizada é a ARToolkit (KIRNER; SISCOUTTO, 2007).

Por meio da ARToolKit é possivel capturar movimentos humanos para
representacdo de personagens em ambientes virtuais por serem uma alternativa mais
econbmica para sistemas de MoCap (LAHR, LOURENCO e DAINESE, 2004).

Em sistemas de reabilitacdo esta tecnologia comecou ser aplicada inicialmente
com o intuito de fortalecer a assisténcia em psicologia e neurologia com abordagens
promovendo um maior estimulo no controle de desordens cognitivas.

O uso de sistemas de RA com marcadores para reabilitacdo tem se fortalecido
na combinacdo da estimulagdo motora e cognitiva (ASSIS, 2010), proporcionando para 0
paciente uma maior motivacao e confianca na mobilidade do membro com a desordem.

N&o se trata apenas de uma simples adaptacdo do protocolo de reabilitacdo as
novas tecnologias, mas de um conjunto maior de tecnologias que promovem a
reabilitacdo seja por meio de um ambiente ou por meio de um dispositivo no qual o foco
de trabalho deve ser a recuperagéo da funcdo ou mobilidade do paciente (MORROW et
al., 2006).

Ademais, também é possivel encontrar sistemas que utilizam a visualizacdo em
6culos especiais para imergir o usuario na interface com maior énfase, a exemplo do
sistema AR-REHAB (ALAMRI et al., 2009), visto na Figura 17.

Este processo limita o foco de visdo e necessita de um ndmero maior de

atuadores, como por exemplo, sensores, luvas e outros dispositivos.

a) Exercicio Proposto b) Exercicio em Realizagdo
Figura 17 - AR-REHAB (ALAMRI et al., 2009)
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Por meio de uma visualizacdo do ambiente aumentado, por meio dos Oculos
especiais, 0 usuério é incentivado por uma semirreta guia a realizar o movimento, como
visualizado na Figura 17a, e em seguida, por meio dos sensores da luva, que rastreia o
movimento da méo do usuério, verifica se 0 movimento foi correto.

Com o rastreio de movimentos realizado a partir dos dados de posicionamento
da luva o usuério é guiado a colocar o objeto real (caneca) na posi¢do na qual o marcador
fiducial se encontra. O ambiente real é incrementado de objetos virtuais, linhas vermelhas
e azuis, com as quais sao identificados os eixos X (cor vermelha) e Y (cor verde).

A partir do uso do AR-REHAB os pacientes podem experimentar 0 uso de sua
forca e motricidade reais enquanto realizam os exercicios, e 0 terapeuta analisa 0
progresso do paciente e decide sobre a evolugdo para outros exercicios envolvendo
atividade da vida diéria.

Dentre as técnicas de MoCap em RA com marcadores fiduciais foram
encontrados os trabalhos ARPhysio (LIMA et al., 2006) e o JoelnoRA (CAMPAGNA e
BREGA, 2009), que demonstram 0 uso destes marcadores para indicar a angulacéo
correta e a conducao dos exercicios para o paciente (Figura 18).

De forma geral, estes dois trabalhos enfatizam o uso da tecnologia como forma

de execucéo dos exercicios a fim de fortalecer os musculos dos membros inferiores.

—

y: 0.0220547 e
ation: 0.0693

a) Sistema de RA para Reabilitacdo do Tornozelo b) Sistema de RA para reabilitacdo do Joelho,
(LIMA et al., 2006) (CAMPAGNA e BREGA, 2009)
Figura 18 — Sistemas com MoCap em Realidade Aumentada para Reabilitagéo

Os marcadores sdo utilizados para aferir os movimentos do usuério frente a uma
terapia dirigida por um profissional habilitado. E, de forma a facilitar o trabalho deste
profissional, a aplicacdo de marcadores fiduciais como técnica de mensuracdo da
amplitude de movimento vem ao encontro das necessidades dos terapeutas em informar
ao paciente o nivel de comprometimento dos musculos envolvidos na reabilitacdo (Figura

19a).
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a) Gonidmetro em Realidade Aumentada b) Realidade Aumentada para exercicios da
(DAMASCENO, CARDOSO ¢ LAMOUNIER, coluna cervical (PAULO e DAMASCENO,
2011) 2011)

Figura 19 - Sistemas de Realidade Aumentada para conduc¢ao de exercicios

Por meio da mesma arquitetura de sistema que promove a avaliacdo biomecanica
do movimento, o trabalho Torcicol AR (PAULO e DAMASCENO, 2011) apresenta uma
interface de jogo, que incita o paciente a realizar a flexdo do pescogo no intuito de
promover a reabilitagcdo do mesmo.

O sistema funciona colocando-se um marcador na fronte do paciente e este
executa 0s movimentos de alongamento do pescoc¢o, o sistema capta 0s movimentos e
imerge o usuario em uma interface de jogo de corrida com motos. A medida que o
paciente aumenta a amplitude de movimento do pescoco as pistas de corrida séo trocadas
e a dificuldade em pilotar por elas aumenta.

Por meio de bibliotecas de processamento de imagem que realizam o
processamento e calculo referencial dos marcadores é possivel obter diversos angulos e
por meio da analise do nimero de quadros capturados, deduzir dados sobre a velocidade,
aceleracdo e forca aplicada ao movimento. Este processo tende a ter maior vantagem
sobre os demais por ser mais economicamente viavel, sendo indicado para pratica em

pequenos centros de reabilitacdo.

3.5 SISTEMAS BASEADOS EM RA SEM MARCADORES

Sistemas baseados em marcadores ainda continuam sendo 0 metodo mais
popular para captura de movimento, todavia, € percebido cada vez mais o0 uso de técnicas
que dispensam os marcadores e utilizam outras técnicas para realizar o registro de

posicionamento no ambiente digital.
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Durante as ultimas décadas, diversas pesquisas tém sido realizadas com o
objetivo de realizar analises de movimento de maneira mais eficiente e automatizada e
nas quais a tecnologia de captura de movimento por visdo computacional se destaca
(MOESLUND, HILTON e KRUGER, 2006).

Estas analises podem ser aplicadas a énfases distintas de acordo com o proposito
que se espera da tecnologia, em especial na anélise biomecéanica de movimento, que pode
ser usada tanto na atividade reabilitadora, quanto na prética, sendo empregada na
melhoria do desempenho fisico de atletas.

Uma das mais utilizadas técnicas de analise de movimento por Visdo
computacional é a andlise da silhueta, a qual pode ser usada para identificar a posicao das
extremidades do corpo (mdos, bragos, pernas e cabeca) com muita rapidez e acuracia
(Figura 20), de forma a desempenhar uma interacdo mais natural com o sistema

computacional.

ir
a) Atividade Ludica para Reabilitagdo Cognitiva  b) Atividade Ludica para os Membros Superiores
(WIEDERHOLD e WIEDERHOLD, 2006) (SOUZA Jr. et al., 2009)
Figura 20 — MoCap sem Marcadores

Em diversos trabalhos pesquisados sdo apresentadas caracteristicas de
processamento de imagem utilizando a técnica de chromakey (SVEISTRUP, 2004).
Dessa forma, pode-se criar espelhamento, desfocagem, filtros de cor, negativo e
movimento, selecionar partes do video e usa-los de maneira a criar um ambiente mais
ludico e atrativo (SANCHES et al., 2012).

A exemplo, o sistema IREX (Interactive Rehabilitation and Exercise System),
visto na Figura 21, que pode ser adaptado a diversos tipos de exercicios indicados pelo
terapeuta, operando com a tecnologia de visdo computacional e chromakey.

Na Figura 21a é possivel notar que para o uso do sistema IREX é necessario
também o uso de uma pano de fundo, para que a técnica de chroma-key tenha éxito. Na
parte b desta figura é apresentado o resultado desta captura em um monitor.
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a) Esquema de Posicionamento b) Sistema em Funcionamento
Figura 21- Sistema IREX para Reabilitacdo (SVEISTRUP, 2004)

A maior vantagem deste sistema € que ndo requer o uso de outros dispositivos
ou periféricos que impecam a liberdade total do movimento. A sua desvantagem €é que o
paciente deve ser orientado por um terapeuta que avalia a condicao de realizacéo de cada
exercicio e ajuste o nivel de dificuldade de cada fase do exercicio.

Este sistema aproveita a énfase em jogos como uma abordagem mais técita para
0 exercicio, deixando o paciente mais motivado a completar as atividades propostas na
terapia.

Esta abordagem tem demonstrado um grande potencial no acompanhamento e
tratamento de disfunces neuroldgicas e motoras de extremidades, como é o caso do
tratamento pos-traumatico da recuperacdo do acidente vascular cerebral.

A tecnologia utilizada é denominada de ART (Augmented Reflection
Technology), que usa a técnica de reflexdo de movimentos para estimular o cérebro a
realizar certa tarefa prejudicada pelo acidente vascular cerebral (REGENBRECHTA et
al., 2012).

Esta tecnologia, implementada com técnicas de Realidade Aumentada (Figura
22), fornece um conjunto de experimentos que iludem o usuério visualmente e fazem com
que o cérebro reorganize suas funcdes neuromotoras para se adequar a visualizacao,
ampliando a percepgdo dos movimentos reais.

A Figura 22a mostra um paciente usando o sistema acompanhado por um
terapeuta mais a direita, que avalia o avancgo da terapia. Para o paciente € mostrado a
interface da Figura 22b, assim como um espelho ele vé os seus movimentos com as mé&os.

Os recentes avangcos na tecnologia dos videogames tém alimentado uma
proliferacdo de dispositivos de baixo custo que podem detectar o movimento do usuério,

como é o caso das cameras de sensoriamento de profundidade usado no dispositivo
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Microsoft Kinect™ (WEBB e ASHLEY, 2012) que pode rastrear varios usuarios, sem o

uso de marcadores.

w4

Experimento com ART Visualizagdo do usuéario
Figura 22 - Tecnologia de Reflexdo Aumentada (REGENBRECHT et al., 2012)

De forma a criar uma interface mais natural € possivel, a partir do dispositivo,
realizar a captura de movimentos e convergir para uma interface utilizando as bibliotecas
de programacao apropriadas para este controle (SUMA et al., 2011).

A Figura 23 mostra a captura de movimentos de um usuario (a) e a sua
representacdo da imagem segmentada e incorporada a ela um esqueleto interligando os
principais pontos de captura de movimentos (b); e na parte (c), mostra um ambiente
tridimensional composto de dois avatares, o primeiro da esquerda com a representacdo

dos pontos capturados, e o segundo, a direita, € um modelo articulado e com textura.

a)Exemplo de pose b)Imagem Segmentada ¢) Boneco Articulado e Representacdo 3D
Figura 23 — Aplicacéo desenvolvida com a biblioteca FAAST (SUMA et al., 2011)

O Sistema FAAST (Flexible Action and Articulated Skeleton Toolkit) foi
desenvolvido com o objetivo de ser um framework extensivel para aplicagcdes de RV,
como um rastreador de movimentos do corpo. A ideia principal do software estd no
mapeamento de poses especificas realizadas em frente a cAmera em comandos de teclado
e mouse (SUMA et al., 2011).
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Uma das principais qualidades deste tipo de interface é a sua capacidade de
realizar a imerséo dos usudrios e estimular um controle sistematico do cérebro e musculos
envolvidos na intensdo de se realizar alguma atividade dentro do jogo.

Para cada tipo de disfuncdo existe uma interface ideal de jogo que favorece a
reabilitacdo, todavia, esta interface, alem de ser atrativa, deve manter o0 usuario e o
terapeuta informados do espectro biomecénico das ac¢Ges requeridas.

Este espectro biomecénico € a informacgéo sobre os componentes envolvidos no
exercicio, como amplitude de movimento, forga, agilidade, flexibilidade. Caso a interface
ndo ofereca estes dados, tem-se uma aplicacdo para o entretenimento ou apenas a
distracdo da dor, que consequentemente também iré ajudar na reabilitacéo.

Um exemplo deste sistema, que apenas entretém o paciente e o for¢ca a novas
acOes de fortalecimento muscular, € o sistema apresentado na Figura 24, o qual por meio
do dispositivo sensor de movimento e da biblioteca FAAST fornece capacidade da
interacdo dos membros superiores e do sentido de balanco (estabilidade) dos pacientes
em tratamento (LANGE et al., 2011).

Figura 24 - Sensor de Movimento Kinect na Reabilitacdo Motora (LANGE et al., 2011).

Desta forma, softwares e jogos ndo desenvolvidos para dar suporte a interacao
natural passam a ter suporte imediato, por exemplo, ao uso do Kinect™.

O sistema de apoio a reabilitacdo denominado de Ikapp (GAMA et. al, 2012) é
um sistema desenvolvido para atender as necessidades terapéuticas de avaliacdo de
movimento biomecéanico de modo a interpretar 0 movimento como uma entrada de dados
para uma interface de jogo (Figura 25).

O sistema mostrado na Figura 25 possui uma interessante analise sobre o
movimento realizado, por meio da analise da compensacdo de movimento que 0 corpo
humano realiza ao acomodar melhor as partes musculoesqueléticas disfuncionais durante

a execucao do exercicio.

40



A partir do rastreio de corpo como um todo, o sistema permite avaliar 0s pontos

de compensacao de peso e movimento e entdo guiar o usuério a realizar corretamente o

prT—

a) Interface de og do Ikapp b)Interface de Rastreio do Ikapp
Figura 25 - Sistema de Conducao de Exercicios Fisioterapicos lkapp (GAMA et al., 2012)

A maior vantagem desta abordagem é a baixa complexidade e relativo baixo
custo, e a possibilidade de agregacdes com uma interface de jogos (CHANG et al., 2012).

Outras abordagens destacadas neste trabalho utilizando processamento de
imagens e frameworks para aplicacdes de RA sem marcadores oferecem um leque de
tratamentos nos quais é evidenciado o uso de jogos digitais e principalmente o controle
postural e de equilibrio.

Apesar destes trabalhos se assemelharem no contexto de aplicacdo, ainda é
possivel identificar uma lacuna nas aplicacdes relacionadas com patologias da coluna, e
em especial a lombalgia mecénica.

Insere-se neste contexto o fato de que para serem aplicadas a proposta de
tratamento da lombalgia mecanica, deve-se realizar um conjunto de adaptacdes no
sistema e nos processos de avaliacdo de movimento que atenuam a viabilidade clinica e
computacional de uso.

Portanto faz-se necessario a composicdo de critérios de avaliacdo que
justifiguem a criacdo de um novo software que possua caracteristicas ndo encontradas nos

demais anteriormente demonstrados.

3.6. ESTUDO COMPARATIVO DOS TRABALHOS RELACIONADOS

De forma a identificar as vantagens e desvantagens de cada abordagem

apresentada e com intuito de estabelecer uma linha guia para a construgdo de um protétipo
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que seja computacionalmente eficiente e que possa ser considerado clinicamente viavel
foi criado o Quadro 3, no qual se estabeleceu nove requisitos.

O primeiro critério de analise avaliado foi a capacidade do sistema de realizar a
captura do movimento e sua concomitante analise de amplitude de movimento de forma
a gerar uma informacao clinica sobre o movimento realizado pelo paciente.

Como segundo critério estabelecido, a capacidade do sistema de armazenar e
recuperar as informacdes do movimento realizado. Esta funcionalidade é importante para
que seja possivel tracar o perfil de recuperacgéo e se estimar a capacidade de mobilidade
do individuo durante o tratamento.

Como terceiro critério de julgamento, o sistema deveria fornecer algum aviso ou
mensagem ao usuario quando o mesmo realizasse um exercicio de forma incorreta. Esta
afericdo é necessaria devido ao fator de movimento compensatério do corpo humano o
qual para melhor acomodacao de um membro compensa o peso e a forca de contracdo em
outro.

O quarto critério esta relacionado ao terceiro, pois é necessario que 0 USUario,
antes de realizar o exercicio, tenha uma explicacao visual sobre como deve proceder para
a realizacdo do mesmo. O quinto critério estabelece-se de forma a motivar o paciente
durante a execucdo dos exercicios, seja por uma representacdo humana ou por um avatar.

O sexto critério de julgamento esta relacionado com o quinto critério, todavia, é
necessario que o paciente possa se ver realizando o exercicio de maneira que ao observar
sua imagem corpOrea sua postura possa ser corrigida.

O sétimo critério é a capacidade do sistema em apresentar sugestdes de
exercicios de acordo com o desempenho do paciente frente as atividades propostas na
interface.

O oitavo critério faz-se necessario, pois para cada tipo de captura de movimento
apresentado, uma posi¢do anatdbmica deve ser aplicada, e dependendo do tipo de exercicio
requerido, algumas posicdes podem néo ser facilmente registras.

E por concluir, o sistema deve ser parametrizado de forma a poder se adequar a

outras doencas.
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Quadro 3 - Anélise dos Sistemas de RA para Reabilitacdo

Caracteristica

Trabalho

Analise em
Tempo Real
Historico dos
Movimentos
Correcao
Exercicios
Auxilio na
Execucao
Representacao
do Usuario
Visualizacio do
Proprio Usudrio
Sugestdo de
Exercicios
Posicionamento
de Exercicio
Parametrizacao
dos Exercicios

MioTool
(CYRILLO et.al, 2007)

ExtensOmetro Digital
(RODRIGUES, 2010)

EMG

Console de Jogo Nintendo
Wii (NINTENDO, 2010)

Avaliacdo Angular com
WiiRemote (ALANKUS et al,
2010)

Valedo Motion
(BRODBECK et al. 2009)

Burke Buble (Luvas)
(BURKE et al.., 2009)

Acelerometro

g Color Based Motion

g Tracking

S (TAO & HU, 2004)

Neurorehab Game System
(CAMEIRAO et al, 2010)

© 0 6 © O § O ©
© 0 6 © 0 ©6 0 ©
© 0 6 © © 0 0 ©
© © 6 © 0 O 0 ©
© 0 O 6 © O 6 ©
© 0 6 6 0 66 © ©
000000‘00

O © ¢ © © © 6 6

Marcodor

1,2

Sistema Peak Motus
(VICON, 2012)

Q

Marcador
Reflexivo

AR-REHAB 12
(ALAMRI et.al.,2009)
ARPhysio
(LIMA, et al.. 2006)
JoelhoRA
(CAMPAGNA & BREGA,
2009
ARGonimeter
(DAMASCENQO etal, 2011)
TorcicolAR Game
(PAULO & DAMASCENO,
2011)

0 O

1234

Marcador Fiducial

© O
O 060 000 ©
O 060 066060 O
O 00 0009 ©O

13

Q 00 009 O
O 060 006 O
O 00 000 O
O 00 000 O

O

Atividade Ludica para
Reabilitacdo
(WIEDERHOLD &
WIEDERHOLD, 2008)
Atividade com os bragos
(SOUZA et al.,, 2009)

IREX
(SVEISTRUP et al, 2004),

FAAST
(SUMA et.al, 2011).
Ikapp
(GAMA et al, 2012)

Legenda do quesito Posicionamento de Exercicio
1-Em pé 2 —Deitado 3-Apoiado/Cadeira 4-Agachado 5-Debrugo

Sem Marczdor
QO QO O
00 0O O
00 0 O
00 0O O
00 0 O
QO QO O
00 06 O
00 0O ©
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3.7 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou a area de pesquisa em Reabilitacdo Virtual e
Aumentada descrevendo diferentes abordagens terapéuticas para reabilitagdo motora. A
tecnologia de captura de movimento foi considerada tanto para representar o usuario em
um ambiente virtual (o qual traz beneficios para reabilitacdo cognitiva), quanto para
inserir 0 usuério como participante da interface (no caso da aplicacdo de Realidade
Aumentada), a qual traz beneficios diretos para a reabilitacdo motora.

Assim como na realidade fisica 0s movimentos séo realizados de forma livre e
as experiéncias sensoriais sdo postas para a formacdo de um comportamento, sejam para
reabilitagdo ou para outro fim, os sistemas de captura de movimentos tendem a expandir
o potencial de reaprendizado motor, pois facilita, tanto para o terapeuta quanto para o
paciente, a visualizacdo de seus movimentos de forma a adapta-los ou corrigi-los.

Com a explosdo de novas tecnologias para o rastreio de movimento, novos
dispositivos vém apresentando significativas maneiras de aplicacdo para Reabilitacdo
Virtual por rastreamento dptico, radiofrequéncia, cdmeras de infravermelho e outros, se
tornando uma forte tendéncia para o uso destas tecnologias em clinicas e em casa.

O principal desafio de qualquer sistema de reabilitacdo virtual se encontra na
convergéncia dos exercicios existentes nos protocolos tradicionais e a nova interface
(MARTINS e BARSAGLINI, 2011).

Apoés a elucidacdo das caracteristicas positivas e fragilidades dos sistemas
apresentados neste capitulo fica evidenciado que nenhuma das abordagens mostrou-se
atender suficientemente os requisitos requeridos para o tratamento da lombalgia
mecanica. E, aqueles que usufruem da abordagem de RA sem marcadores, apesar de
serem largamente usados em terapias de reabilitacdo, ndo atendem adequadamente os
processos de avaliagdo biomecéanica de movimento, sendo usado como tecnologia para
aumentar a motivacdo do paciente ao realizar o exercicio.

Quando s&o usados dispositivos de sensores de movimentos, como o Kinect™,
é percebido que este dispositivo atende aos requisitos funcionais de exercicios realizados
na posicao ereta, devido a sua capacidade computacional de MoCap. Todavia, apenas 0s
exercicios realizados de forma ereta ndo sdo suficientes para um reestabelecimento
efetivo da lombalgia mecénica, devendo ser combinado outros exercicios e posicoes,
como, sentado, deitado e de lado, para que o tratamento possa ser mais efetivo. Nisto, se
encontra a limitacdo das abordagens de MoCap sem marcadores, que se mostram mais

adequados para estes exercicios.
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Assim, justifica-se a necessidade de se explorar e investigar técnicas mais
eficientes de forma a corroborar uma arquitetura de software que possa ser usada com
diversas estratégias reabilitadoras.

Até a data da conclusdo deste trabalho, ndo foi encontrado algum sistema ou
ferramenta computacional que combinasse as diversas tecnologias de dispositivos para
captura de movimento e associasse a uma interface computacional de maneira a motivar
0 paciente a execucdo de exercicios em tempo real.

Portanto, a criacdo de um conjunto de sistemas ou mdédulos gerenciadores
(middleware) que abstraissem as dificuldades destes divergentes modelos de tecnologias
de captura de movimento a fim de convergir para uma informagéo sobre 0 movimento
realizado em tempo real, faz-se a imprimir um avango nos limites da ciéncia, tanto no
estudo de movimentos humanos quanto na engenharia aplicada a reabilitacdo.

No proximo capitulo serdo apresentados os requisitos funcionais e ndo
funcionais do sistema proposto, principais casos de uso e, uma arquitetura de software

que possa suportar as especificagdes do sistema.
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4. ESPECIFICACAO DE REQUISITOS

4.1 INTRODUCAO

Este capitulo tem por objetivo detalhar as etapas para o desenvolvimento do
protétipo, que tem como primeiro topico a descricdo dos requisitos do prototipo, tanto
Funcionais (RF) e Nao-Funcionais (RNF). Sdo apresentados os Casos de Uso e, em
seguida, a visdo geral da Arquitetura do Sistema.

Para efetuar o levantamento dos requisitos que o0 projeto deve atender,
inicialmente foram identificados os principais casos de uso do prot6tipo e uma ideia geral
das atividades que serdo efetuadas pelo sistema.

Os requisitos do sistema compreendem o levantamento das funcionalidades e/ou
necessidades dos usuarios do sistema a ser desenvolvido, podendo ser definido também
como a condi¢do ou capacidade que deve ser contemplada por um sistema, ou parte dele,

para satisfazer as necessidades requeridas pelo dominio do sistema (BEZERRA, 2002).

4.2 REQUISITOS FUNCIONAIS

De forma a limitar e restringir as atividades inerentes a arquitetura de um sistema
de RV ou de RA é necessario o esclarecimento de quais funcbes que o software
desempenhard, de forma compreensivel e rigorosa, para que esta descri¢ao seja resultante
no produto final.

O primeiro requisito esta na capacidade do software em criar, manter e gerenciar
0s exercicios reabilitadores, identificando para o sistema 0s pontos de interesse
associados ao corpo no qual os marcadores deverdo estar associados para realizar a
captura de movimento.

O segundo requisito é a descricdo das medidas angulares permitidas de cada
exercicio, que servirdo de parametro para a analise do movimento no modulo de
Realidade Aumentada. Por meio destes parametros s@o associadas informacoes relativas
ao exercicio.

O terceiro requisito esti na analise da condicéo fisica realizada por meio de

respostas ao questionario pre-definido de avaliagdo de dor autopercebida de Rolland-
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Morris (ROLAND e FAIRBANK, 2000) e a avaliacao funcional de Oswestry (FRITZ e
IRRGANG, 2001), que sdo base de informacgdo para adequacdo dos exercicios fisicos
para o tratamento da lombalgia.

O usuario devera responder a esta avaliacdo por meio de uma escala visual
analogica sobre as limitagdes funcionais e o nivel de sensacdo de dor a cada nova sessdo
terapéutica realizada pelo paciente.

Como quarto requisito o software devera analisar os movimentos do paciente e
qualifica-los de forma a gerar um grafico informativo, contendo os dados de movimento,
velocidade média do movimento, nimero de vezes em que 0 movimento é repetido,
amplitude méxima e minima alcancada durante o exercicio. Os demais requisitos sao
mostrados no Quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Requisitos Funcionais do Sistema
Caédigo \ Descri¢ao do Requisito

RENIEN O sistema deverd permitir o registro dos dados pessoais dos pacientes pelo
usuario.

RPN O sistema devera permitir o registro do historico patologico do paciente.

I O sistema devera permitir o registro dos sintomas descritos pelo paciente.

RZES O sistema deverd permitir o registro dos sinais visiveis (percepgao do proprio
corpo) apresentados pelo paciente.

RENEEN O sistema devera permitir o registro das atividades de exercicios aplicados
pelo Fisioterapeuta

RTG O sistema deverd permitir a alteragdo e selecdo de novos exercicios pelo
Fisioterapeuta

RGNS O sistema devera permitir a troca de dispositivos de captura de movimento de
forma rapida e tacita para o Fisioterapeuta.

RTEEN O sistema devera suportar os dispositivos de captura (MS-Kinect, Wii-mote,
e Cameras de rastreio com marcadores fiduciais e ndo-fiduciais.

RIIEMN O sistema devera permitir a analise do movimento em tempo real.

RO O sistema devera permitir uma selecdo de exercicios por dois métodos, um
manual e outro baseado em semelhancga de casos ja realizados.

3B O sistema deverd permitir a alteragdo no formulario de anamnese

4.2 REQUISITOS NAO FUNCIONAIS

Para garantir a qualidade, os Requisitos N&o Funcionais (RNF) foram
estabelecidos de maneira a criar um software que seja de facil entendimento de suas
informagdes no dominio de sua aplicacao e principalmente que seja tolerante a falhas.

Para os RNF visiveis optou-se por estabelecer duas métricas distintas: a primeira
referindo-se ao moédulo de Captura de Movimento e a segunda referindo-se ao modulo do
Sistema de Informagéo.

No gue tange ao modulo de Captura de Movimento, o requisito mais importante

é 0 desempenho que é medido em quadros por segundo. Como o modulo de Captura e o
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Modulo de Visualizacdo do Movimento podem usar configuragbes de hardware
diferentes, optou-se pelas médias nominais de captura de quadro em dimens&o padrao de
640x480 pixels, considerando que serdo combinadas pelo menos duas cadmeras a0 mesmo
tempo, as cameras deverdo receber um fluxo de 15 a 20 quadros por segundo, quando
usado dispositivo sensor de movimento MS-Kinect ou as cAmeras web para rastreio com
marcadores fidicias. Quando o sistema usufruir da tecnologia de captura pelo dispositivo
Wii-mote, devera ser adotada uma taxa de frequéncia de 30 Hz, e uma taxa de
transferéncia de dados bluetooth de pelo menos 512 Kb/s.

O requisito de desempenho usado no modulo de Representacdo 3D do
Movimento deve ser ajustado de maneira a manter a sensacdo de movimento dos dados
capturados. De forma a identificar os demais requisitos ndo funcionais foi estabelecido a

lista apresentada no Quadro 5.

Quadro 5 - Requisitos Nao-Funcionais do Sistema

Descricao do Requisito

IR Os campos das telas de cadastro devem estar dispostos em forma de
prontuario comum ja utilizado pelos fisioterapeutas de modo a
facilitar o entendimento da interface.

AP As telas de cadastramento deverdo apresentar a descricdo do campo
selecionado como “hint” ou baldo de informagao.

RWAER O sistema devera possibilitar uma reconfigura¢ao de banco de dados.

RAEZS O sistema devera permitir uma interconexao por outras ferramentas para
exportagdo e importacdo de dados de captura de movimento.

RAEE A representacdo do movimento executado devera ser realizada com a
biblioteca grafica OpenGL

RN O sistema devera permitir a reconfiguragdo dos parametros de cameras

RANEFA O sistema devera permitir a regulacgdo e calibragdo das cameras.

RWNRIIEE O sistema deverd permitir a regulacdo da angulacdo do sensor Kinect

WA O sistema devera permitir a regulagem e otimizagdo da taxa de transferéncia
de dados via bluetooth.

4.3 CASOS DE USO

De forma a ilustrar o funcionamento do sistema, foi elaborado o caso de uso
mostrado na Figura 26, a qual possui dois atores principais, o ator “Terapeuta” e o ator
“Paciente” que operardo o sistema com propositos diferentes, sendo que o ator “Paciente”
¢ parte integrante do caso de uso “Executa_Terapia” no qual se encontra a Captura de
Movimentos.

O terapeuta inicialmente realizara o registro dos exercicios pertinentes a diversas
terapias que podem ser incluidas ou excluidas de acordo com o protocolo de tratamento

do paciente.
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Figura 26 - Caso de Uso Geral

Este paciente passa por uma avaliacéo fisica, na qual o terapeuta coleta medidas
como: peso, altura, circunferéncia abdominal, e o diametro da cintura. O sistema produz
os célculos de indice de Massa Corporal (IMC) e a Relacdo Cintura/Quadril (RCQ), que
serdo necessarios para a avaliacdo do indice de Incapacidade de Movimento (InMov), que
tem influéncia direta a amplitude de movimento e a velocidade de execucdo dos
exercicios (FRITZ e IRRGANG, 2001).

Avalla _Dor indice de
Reg|stra Anamnese Incapacidade de
Movimento
Terapeuta \
<<mclude>> Avaha _Condicdo_Fisica ~ <------
Cadastra_Terapia

sl Classifica_Amplitude_Movimento
Executa_Terapia_RA

#<include >

Imprime_Relatério

Acompanhamento_de_Terapia < -=-""""°" gera_Arquivo_de_Log

«<extends >

Figura 27 — Caso de Uso Expandido: Cadastra_Terapia

Neste estudo foram descartadas as influéncias da etnia como fator de maior
resisténcia e flexibilidade dos musculos, observando apenas a interferéncia do indice de
massa corporal e o reflexo da medida da circunferéncia abdominal com as quais resultam,
caso estejam fora do padrdo definido pela OMS, em um agravo na dor da regido lombar.

Foram utilizados dois métodos de avaliagdo pela observacdo da dor
autopercebida de Rolland-Morris e a avaliagcdo funcional de Oswestry, com a qual é

funcdo limitante de atividades ocupacionais e dirias.
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De forma a auxiliar o terapeuta a selecionar os exercicios reabilitadores, o
maodulo de sistema de informagao possui rotinas de suporte a decisdo, que se baseiam no
processo estatistico e de similaridade com outros casos encontrados no historico de
pacientes.

Para realizar uma medicao de referéncia, foi aplicada a equacdo de Brzycki
(RODRIGUES e GOMES, 2003), que € utilizada para predizer o desgaste fisico em
funcéo da forga muscular, realizada no exercicio (REYNOLDS, GORDON e ROBERGS,
2006), vista na Equacdo 1. Esse desgaste fisico ou estresse fisico € um dos fatores
limitantes para a conclusdo dos exercicios reabilitadores (AZEVEDO, SILVA e

RIBEIRO, 2008).
Equacgao 1

B (100 * Carga(kg) )
(102,78 — 2,78 * Repeticoes)

Esta modelagem matematica proposta por Bryzcki (RODRIGUES e GOMES,
2003), é comumente usada em treinamentos de alto desempenho para avaliar a condi¢do
de execucdo méaxima de um exercicio. Todavia, para sua aplicacdo em reabilitacdo a carga
de peso refere-se a diferenca entre o peso ideal e o peso real do individuo.

Ao executar um exercicio, o individuo sobrecarrega 0 peso de seu proprio corpo
mudando apenas o centro de gravidade para manter-se ereto.

Esta informac&o significa que, quando um individuo executa um exercicio de
levantar um objeto de 1 kg de massa e o repete por 30 vezes seguidas sem descanso, tem
a mesma sensacdo de fadiga muscular quando se levanta, por apenas uma unica vez, o
equivalente a 5,15 kg.

E caso o individuo mantenha-se repetindo o exercicio sem o devido cuidado,
podera causar uma distensdo muscular ou um maior agravo na doenca (ALENCAR e
MATIAS, 2009).

O célculo da carga, medido em kg, esta relacionado a diferenca média entre o
IMC ideal e atual do paciente e a sua altura, este calculo pode ser visualizado na Equacéo
2. Sendo o IMC um indice calculado por meio da relagdo entre o peso e a altura do
paciente (IMC = peso / altura?), para se obter o valor da carga extra que o paciente fora
dos padrdes de saude propostos pela OMS.

A obesidade ou sobrepeso proporciona uma carga extra as estruturas
osteomuscular-articular, alterando o centro de gravidade e obrigando a coluna lombar a

alterar seu equilibrio biomecéanico do corpo (TODA et al., 2000).
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Portanto, o calculo compensatério, apresentado na Equacéo 2, € relevante para
se considerar o estresse muscular que ¢ um dos fatores que acarretam o abandono de

terapias reabilitadoras.
Equagdo 2

(IMC — 18,59) + (IMC — 24,99))
2

Cargaggy = Altura® (

De acordo com a OMS, individuos com IMC entre 18,59 a 24,9 s&o classificados
na categoria peso normal/saudavel fora desta faixa ha uma alteracdo no grau de risco a
doengas como: as lombalgias e lombocitalgias, artroses (degeneracdes nas articulagbes
da coluna, quadril, joelho e tornozelo), hipertensdo e doencas cardiovasculares, Ulcera,
infeccdes de pele (as dobras de gordura podem causar acumulo de fungos e bactérias) e
varizes.

A classificagdo proposta pela Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2009) é destinada a identificar se o paciente pode
ser considerado obeso e implica diretamente no risco a salde que este paciente tem. No
Quadro 6 sdo apresentados dados para relacionamento da indice ideal do IMC e o risco a

saude.

Quadro 6 - Qualificacdo da Obesidade (ABESO, 2009)
IMC ( kg/m2) Grau de Risco Tipo de obesidade

18,59 a 24,9 Peso saudavel Ausente /Normal
25a29,9 Moderado Sobrepeso (Pré-Obesidade)
30 a 34,9 Alto Obesidade Grau I
35a39,9 Muito Alto Obesidade Grau II

40 ou mais Extremo Obesidade Grau III ("Morbida")

Porém, para a realizacdo dos exercicios de estabilizacdo segmentar da coluna
lombar é necessario também identificar a relacdo entre as medidas da Circunferéncia
Abdominal esta alterada (REINEHR, CARPES e MOTA, 2008).

A Circunferéncia Abdominal esta relacionada diretamente a compensacéo que a
coluna executa para ajustar o ponto de equilibrio do corpo, de forma a poder sustenta-lo
ereto, e, portanto, € um fator que impacta na incapacidade de movimento.

A circunferéncia abdominal masculina e feminina para uma pessoa saudavel
deve estar entre 94 e 88 cm respectivamente, portanto se aplica o algoritmo apresentado

no Quadro 7, que relaciona as proporcionalidades da recorréncia da dor lombar.

Quadro 7 - Algoritmo de prorcionalidade da circunferéncia abdominal

Se Sexo = Masculino entéo
DifCA := 100 - (CA* 100) / 94
Sendo DifCA := 100 - (CA* 100) / 88; {Feminino}




De maneira a gerar uma informacéo sobre o risco a saude a partir da analise da
circunferéncia abdominal, a OMS apresenta uma lista informativa considerando este fator

para ambos 0s géneros e de acordo com a idade (Quadro 8).

Quadro 8 - Classificagéo de Risco a Satude (ABESO, 2009)
Homens Mulheres

Moderado Moderado Alto

<0,83 0,83a0,88 0,89a0,94 >094 [ <0,71 0,71a0,77 0,78a0,82  >0,82
cOPECM <084 0,84a0,91 092209 >09 | <0,72 0,72a0,78 0,78a0,84  >0,84
CGIPEN  <0,88 0,88a0,95 0,95a1,00 >1,00 | <0,73 0,73a0,79  0,80a0,87  >0,87
SN M <090 0,90a0,96 096a1,02 >1,02 | <0,74 0,74a081L 0812088  >0,88
GOSN <091 0,91a098 099a1,03 >1,03 | <0,76 0,76a20,83 0,84209  >0,90

A partir desta tabela é estabelecido o grau de agravamento da incapacidade de
movimento, sendo computado por uma escala que varia de 1 (Nivel de Risco Baixo) a 2
(Nivel de Risco Muito Alto), com graduacao de 0,25 pontos para cada faixa.

O caso de uso, mostrado na Figura 28, elucida a geracdo do grafico de analise
do movimento e a partir desta anélise, o sistema computa 0 nimero de execucdes do
exercicio, a velocidade média em que as repeti¢cGes foram realizadas e por fim realiza a
analise de Bryscki para identificar a possivel fadiga que estd ocorrendo nos musculos

envolvidos no exercicio.

ClassiicalAnEltuce R ovimento Calculo da Velocidade do Movimento

<<include>>

<<indlude>>

Captura de Movimento . <inC|Ude>'>..."W-‘

Analise de Bryscki

<<|n ::Iude>> Calculo de Niimero de Repetigdes

<<extend>> ...z

Gerar Grafico de Analise

O / Analise de Repeticdes Corretas

Terapeuta

“

Figura 28 - Caso de Uso para gerar gréafico de anélise

Para que os casos de uso apresentados nesta secdo sejam implementados de
forma a produzir um sistema computacional conciso e coeso, uma arquitetura que sustente

estas condigdes foi desenvolvida e sera apresentada na se¢do seguinte.
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4.4 ARQUITETURA DO SISTEMA

Este sub-tdpico apresenta a arquitetura do sistema ARMS (Augmented Reality
Rehabilitation Management Systems) que é o sistema responsavel por interoperar 0s
dados do sistema de informacao com os dados da captura de movimento.

Para estabelecer a arquitetura proposta para o sistema ARMS, foram
identificados requisitos junto a especialistas em fisioterapia e terapeutas ocupacionais que
apontaram para as especificidades apresentadas no sistema.

Devido aos requisitos de flexibilidade da aplicacdo em se dispor de mais de um
dispositivo de captura de movimento e a facilidade de integracdo entre os mddulos e a
interoperabilidade requerida entre eles, foi escolhida a arquitetura de maltiplas camadas
para ser a base estrutural do sistema.

Esta arquitetura esta ilustrada na Figura 29, e é denominada de modelo de 3-
Camadas (Three-Tier Architecture). Tem como objetivo principal diminuir a
complexidade e tempo de desenvolvimento de sistemas de missdo critica, atraves da
definicdo de um framework composto por um conjunto de objetos que interagem entre si
para prover um ou mais servigcos (BERNSTEIN, 1996).

Tais servicos ficam disponibilizados em um servidor de aplicacdo, que possui
trés camadas com papeis distintos. A unido desta arquitetura de 3-Camadas a uma
arquitetura de comunicacdo cliente-servidor prové a escalabilidade do sistema de captura

de movimento.

Moddulo de
Sincronizacdo

Méodulo de
Captura

Lade diente

Conexdo I
TCR/IP i

Camada de
Aquisicdo

' Maodulo de Geragdo | Pool de
de Coordenadas Conexdo

Modulo de Sistema de Banco de
Visualizacdo Informacgdo Dados

Lado Servidor

Modulo de
Representacgido 3D
do Movimento

Recuperacdo dos Movimentos

Camada de Apresentacdo Camada de Aplicacio | Camada de Dados

Figura 29 — Visdo Geral da Arquitetura do Sistema
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O modelo arquitetdnico pode ser explicado em niveis ou camadas:
Nivel/Camada de Dados, ou de Banco de Dados; Nivel/Camada de Regras de Negdcio
ou de Aplicacdo; e por fim, a camada de maior abstracdo: Nivel/Camada Superior ou de
Apresentacdo (KAMBALYAL, 2010).

Este tipo de arquitetura favorece o desenvolvimento distribuido de seus
maodulos, pois separa a interface da lo6gica de processo e do armazenamento e acesso aos
dados. Sua concepc¢do permite que cada um dos mddulos seja atualizado ou replicado de
forma independente com a relacdo dos requisitos de tecnologia utilizada (OFFUTT,
2002).

A Camada de Aquisicdo € composta por trés modulos residentes em locais
distintos que se comunicam por meio de troca de mensagens baseando-se na arquitetura
cliente/servidor e utilizando o protocolo de comunicacdo TCP/IP, este mddulo visa
viabilizar a troca de dados de maneira remota entre os mddulos de Captura, Sincronizacdo
e de Geracdo de Coordenadas.

O moédulo de Captura é o modulo responsavel por realizar a captura do
movimento propriamente dito, ele podera usufruir de diversos tipos de dispositivos de
captura, o padrdo de dispositivo de captura sdo webcams com o uso de marcadores
fiduciais. Entretanto, este dispositivo podera ser substituido pelo sensor de movimento
Kinect™ e por cameras de rastreio de movimentos baseados em marcadores coloridos,
ou dispositivos de acelerdmetros e giroscopio, como o wii-mote. Este modulo podera ser
executado em uma ou mais maquinas interconectadas em uma rede local. Agindo como
um middleware, esta camada é responsavel por fornecer um servico de posicionamento
tridimensional de uma parte do corpo do usuario paciente.

Middleware € um componente de software que tem como finalidade interligar
processos, disponibilizando um conjunto de servicos que visam reduzir a complexidade
do processo de desenvolvimento de uma aplicagédo (DENIS, PEREZ e PRIOL, 2002).

O middleware descreve niveis de interoperabilidade entre os dispositivos de
forma a combina-los ou usa-los em separado.

Dependendo do tipo de dispositivo usado na captura de movimento (Figura 30),
o middleware realiza o rastreio do corpo inteiro. Este servi¢co age como um conversor de
dados, que dependendo do dispositivo prové um conjunto maior de informacgdes a serem

analisadas.
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MoCap sem Novo Dispositivo
Marcadores

Camada de Aquisicédo de Dados

Figura 30 - Tipos de Tecnologias de Captura de Movimento para a Camada de Aquisicéo

O modulo de Sincronizacdo é responsavel por realizar o processo de
comunicacdo dos dados ente diferentes dispositivos alocados para a captura de
movimento, ele gera informacdes para 0 modulo de Geracdo de Coordenadas, que as
combina para que seja criado um modelo tridimensional do movimento capturado.

A Camada de Apresentacdo € responsavel por gerenciar os papéis dos médulos
de Visualizagéo e de Representacdo Tridimensional do Movimento.

O modulo de Visualizacéo é responsavel por gerar uma interface de visualizacdo
de movimentos, utilizando a propria imagem do paciente capturada em tempo real, e
projetando informac@es virtuais como linhas interconectando os pontos anatémicos de
interesse para o exercicio e dados textuais como a amplitude de movimento na interface.

J& 0 mddulo de Representagdo Tridimensional do Movimento possui um papel
semelhante, porém é usado para representar 0 movimento do paciente apds a execucao
do exercicio. Este tem como objetivo encontrar desvios posturais ndo percebidos durante
a execucao do exercicio pelo paciente. Este mddulo contato com a visualizacdo dos dados
de captura de movimento em um ambiente de representacao tridimensional provendo para
0 terapeuta uma analise do movimento em diversas direcfes e orientacdes de sentido.

A Camada de Aplicacdo compreende as aplicacdes que desejam acessar as fontes
de dados, sejam elas oriundas do banco de dados (dados do paciente, da terapia, ou do
exercicio a ser realizado) ou do conjunto de dados de captura de movimento. Nesta
camada hd o mddulo do Sistema de Informac&o que é responsavel por registrar a avaliacao
fisica, a cada nova sessdo de exercicios, e a partir desta avaliacdo sdo gerados parametros
para a execugao dos exercicios.

Na camada de Dados é realizado a manutencéo e o gerenciamento dos dados
apresentados nas demais camadas. Esta camada também é responsavel pela integracéo do
conjunto de dados associados, dados de configuracdo de pardmetros de camera e de
posicionamento de camera, assim como a conversao do registro de dados temporarios

(em formato XML e binario) no conjunto de dados permanentes.
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4.5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste capitulo foi realizar um estudo e a composi¢do de uma proposta
de arquitetura, abrangendo os requisitos necessarios para o desenvolvimento do sistema
que sera apresentado no Capitulo 5, o qual se destina a discutir os detalhes desta
construcao.

Foi investigada e apresentada neste capitulo a abordagem de uma arquitetura em
trés camadas, sendo que a camada de apresentacdo possui uma camada interna,
denominada de camada de Aquisicdo, a qual é responsavel pela aquisi¢do dos pontos de
referéncia do corpo do paciente, usados no modulo de captura de movimento, sendo esta
camada um dos pilares deste trabalho.

O préximo capitulo destina-se a relatar as particularidades da construgdo da
arquitetura de software que fornecera subsidios estruturais para o sistema, considerando

para isso a tecnologia do tipo de dispositivo aplicada e o aparato tecnolégico utilizado.
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5. DETALHES DE IMPLEMENTACAO

Neste capitulo sdo relatadas as técnicas computacionais bem como as
ferramentas de programacgdo usadas para a implementacio do sistema ARMS. E

evidenciada também a interface de operacédo do sistema.

5.1 LINGUAGEM E BIBLIOTECAS DE PROGRAMACAO

A linguagem de programacao escolhida para a implementacdo da arquitetura foi
a C# (C-Sharp) devido a disponibilidade de bibliotecas de programacéo que realizam a
comunicacgdo com dispositivos (webcam, sensores, joysticks, Wii-Mote™, e o sensor
MS-Kinect™) e as incorporagdes de bibliotecas graficas como a OpenGL, XNA™ ¢
mais recentemente o Kinect-SDK para o desenvolvimento de aplicacdes em RA.

Esta linguagem foi escolhida por ser uma linguagem orientada a objetos, com
seguranca de tipos de dados, altamente integrada a plataforma .Net, e com uma sintaxe
similar ao C++ e Java, suportando muitas de suas caracteristicas, como expressoes,
comandos e operadores (WIHLIDAL, 2006). Outra vantagem que a linguagem oferece é
a prototipacdo rapida de interface e o controle de outros processos instanciados na
maquina.

Para o desenvolvimento dos modulos de captura foram escolhidas trés
bibliotecas para cada uma das tecnologias empregadas. Para 0 uso da tecnologia de
MoCap com marcadores fiduciais, foi escolhida a biblioteca ARtoolKit (KATO, 2001),
para aplicacdo com marcadores coloridos foi escolhida a biblioteca OpenCV e para 0 uso
sem marcadores foi escolhida a biblioteca Kinect-SDK (AITPAYEV e GABER, 2012).

De maneira a ilustrar o controle do médulo de captura de acordo com o tipo de
tecnologia de MoCap em RA utilizado, visualizada na Figura 31, é evidenciada pela
notacdo em UML de como o sistema ARMS aciona o Modulo de Captura.

Neste acionamento € possivel criar pelo menos duas visualizagdes (camera
frontal ou primaria e cdmera sagital ou secundaria) em tempo real. Esta forma de

representacdo facilita o entendimento da estrutura dindmica do sistema, detalhando a
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troca de mensagens entre os componentes, respeitando sua ordenacao temporal (LAZAR
etal., 2010).

ARMS Banco de Dados Médulo de Captura Ohiebo $ML

1:5GL Pacienke(] _ | L - :
..I_.U 1 2 Eera Arguivo XML _r_|_.|

3 Aciona C$mera Frontal() E :
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1

4 1 Leitura de Configuragdol)

5 i Pardmetros Pacienke()

e
L
e
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7 1 Leitura de Configuracdol)
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¥
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I"'I 9 : Registra Log de AdM{)

I_I" : 10: Leitura dé Log AdM()

Figura 31 - Diagrama de Sequéncia entre os Médulos

5.1.1 Biblioteca para MoCap com Marcadores Fiduciais

Existem diversas bibliotecas para se implementar recursos de MoCap com
Marcadores Fiduciais, tais como: ARToolKit (KATO e BILLINGHURST, 1999),
ARToolKitPlus (WAGNER, e SCHMALSTIEG, 2003), ARTag (FIALA, 2005), DART
(MACINTYRE et al., 2003), MXR (MXR Toolkit, 2010) todavia, a mais amplamente
utilizada é a ARToolKit.

Todas as bibliotecas de RA usam um fluxo de processo semelhante ao principio
do funcionamento do ARToolKit que € uma biblioteca open source que usufrui de
técnicas de processamento de imagem em tempo real para calcular a posicdo e a
orientacdo da cdmera em relacdo ao marcadores fiduciais (POUPYREV et al., 2002). A
principal vantagem da utilizagdo do ARToolKit em preteri¢do das outras bibliotecas para
realidade aumentada séo as funcGes de renderizacao grafica e rastreamento (FARIAS et
al., 2006). Todavia, esta vantagem agrega uma complexidade de processamento no
alinhamento das imagens virtuais e 0s objetos reais (SANCHES, 2007).

Além desta limitacdo a taxa de iluminacdo do ambiente também é um fator de
controle da eficacia da proposta. Por exemplo: sabe-se que em um ambiente de
iluminacdo controlada e pela variacdo de proximidade entre a cdmera e o marcador de 1
a 100 cm, a biblioteca ArtoolKit possui uma maior preciséo, e indica que a angulagéo da

camera em relacdo ao marcador deve estar entre 45 a 85 graus para uma captura
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satisfatoria e a uma distancia linear variando entre 50 a 70 cm, como pode ser analisada

na Figura 32.
| — " 7
J Distancia
20 30 40 50 60 70 80 90 100 da Camera
cm cm om Ccm cm Ccm cm cm cm o
20 cm
30 ecm
40 cm
50 cm
o ©
7Ccm
80 cm ) ; . AQ°
G0em | \ v A300
100 cm = 20° °
0° 10
Distancia A—.\ng“lo

~ o Precisio da Detecgio
da Camera  da Camera

Baixo desvio padrio da distancia da camera Alta

Baixa

o Baixo erro sistematico da distancia da camera
o Baixo desvio padrio do angulo da camera

@ oo oo sistemitico do ingulo da cimera MM Nao Detectado
Figura 32 - Analise da Preciséo da Biblioteca ARToolKit (SANCHES, 2007)

Outras limitacdes de sistemas de RA sdo que 0s objetos virtuais s6 podem ser
exibidos quando as marcas estiverem sendo rastreadas, limitando o rastreamento e o
desenho na tela dos objetos virtuais e suas animagoes.

Além disso, ha limites na inclinacdo dos marcadores, por exemplo, se 0 usuario
inclinar muito o marcador em relacdo ao eixo Optico da camera, o0 padrdo inscrito no
marcador pode se tornar irreconhecivel pelo programa, impedindo-o de tomar a decisdo
do padréo que deve ser exibido.

O rastreamento também ¢é afetado pela orientacdo dos marcadores em relacéo a
camera (KATO et. al. 1999) e pelas condicdes de iluminacdo. Esta saturacdo luminosa
pode criar reflexdes e regides brilhantes nas marcas do papel tornando mais dificil a tarefa
de encontrar as marcas quadradas.

Portanto, abordagens com multiplas cdmeras tende a reduzir estas limitagdes e o
controle da iluminagédo tende a mitigar a taxa de erros de captura por falso positivo.

O gerenciamento de janelas do ARToolKit é realizado pela biblioteca GLUT
(OpenGL Utility Toolkit),) que € uma extensdo da biblioteca OpenGL. Todavia esta

biblioteca tem um alto consumo de memoria de video e pode ser substituida por outras

59



bibliotecas gerenciadoras de interface (BIMBER e RASKAR, 2006), como a SDL(Simple
Direct-Media Layer), que possuem um gerenciamento mais eficiente deste recurso.

A biblioteca SDL se comporta basicamente como uma camada simples a func¢oes
de janela (windowing) que prové suporte para operagdes em graficos, sons, acesso a
arquivos, captura de eventos, temporizador, geréncia de threads e outras funcionalidades
como o gerenciamento de portas USB (FORSTER e FORSTER, 2003).

Basicamente a SDL é subdividida em quatro subsistemas: o Controle de Video;
que implementa funcdes de manipulacdo de superficie de tela e janelas; o Controle de
Audio; que realiza a leitura e sincronizacdo de arquivos de &udio; o Controle de
Dispositivos; que agrupa as fungdes relacionadas aos dispositivos de entrada como:
teclado e joystick; e o Controle Temporizador; que é responsavel pelo controle de
atualizacao de imagens na tela.

Ela também possui um modelo de interoperabilidade de dados por meio de
protocolo TCP/IP e UDP integrado a uma estrutura de multiprocessamento (threading) e
por isso manipula de forma otimizada o controle das janelas, atualizacdo de imagens e o
envio/recebimento de informacdes via protocolo de comunicacdo (BURO e FURTAK,
2005).

5.1.2 Biblioteca para MoCap com Marcadores Coloridos

O algoritmo de reconhecimento de marcadores coloridos é uma alternativa mais
simples e trivial para o rastreio de objetos. Todavia, suas funcdes estdo limitadas a um
espaco bidimensional, com o qual é analisada o plano da imagem, requerendo um esforgo
computacional para se obter o posicionamento tridimensional (GUERRA-FILHO, 2005).

Para um sistema baseado em marcador colorido medir as trajetérias de pontos
de interesse associado ao corpo humano, ele deve efetuar um conjunto de calcular de
parametros de movimento de silhuetas e extrair outras caracteristicas da imagem, como
por exemplo, as bordas, para se orientar na composicdo do movimento (BODENHEIMER
etal., 1997).

Com o intuito de acompanhar o movimento humano com adequada preciséo para
que seja possivel aferir uma medida biomecéanica, é comumente utilizada a biblioteca de
analise de imagens OpenCV (BRADSKI e KAEHLER, 2008).

A OpenCYV realiza o processo de segmentacdo da imagem digital identificando
os intervalos de cores na imagem, em seguida € verificado se os intervalos de cores estdo
referenciados no padrdo de cores (marcador) e apds isto é tracada uma linha ligando o

centro de maior incidéncia de cores padrao.
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Esta € uma técnica simples de rastreio, todavia, existem outras técnicas mais
robustas para o rastreio de movimentos a partir de marcadores coloridos, que ndo foram
considerados nesta tese por serem de alto custo computacional para serem aplicados a
sistemas de reabilitacdo (BURKE et al., 2008).

Nesta tese ndo foi utilizada este técnica de rastreio devido a complexidade dos
métodos de calibracdo robusta para os marcadores coloridos e a severidade das mudancas
de escala de cores apresentadas em analise de histograma. Esta severidade de mudanca
sofre maior influéncia do ambiente quanto a luminosidade e a intensidade de brilho
refletido pelos marcadores (FIEGUTH e TERZOPOULOS, 1997).

Outro fator limitante da aplicacdo desta tecnologia é a orientacdo do marcador e
o célculo da distancia entre a cdmera e o marcador, que é a principal funcdo requerida

para o calculo da amplitude de movimento do usuario.

5.1.3 Biblioteca para MoCap sem Marcadores

A Tecnologia de MoCap sem marcadores introduz um novo paradigma de
interacdo, a interacdo natural (NUI — Natural User Interface), e tem como uma
consequéncia direta a criacdo de novos dispositivos de hardware, dirigidos a dar suporte
a eventos de interacdo que se originam da experiéncia de trabalhar e interagir em um
espaco 3D (BOWMAN et al., 2008).

Os sistemas de MoCap sem marcadores emergiram no final de 2010 com a
chegada do sensor MS-Kinect™, que, em principio era para ser um dispositivo para o
entretenimento de jogos, mas se tornou um dispositivo de interface muito requisitado e
diversas aplicacdes tém sido desenvolvidas para compatibilizar a interagdo com este
dispositivo.

Existem diversas ferramentas de desenvolvimento com o sensor Kinect tais
como a OpenKinect, OpenNI e 0 MS-Kinect SDK (GNECCO et al., 2012). Foi escolhida
a MS-Kinect SDK por ser a recomendada para o desenvolvimento em ambiente Windows
e por apresentar um modo de rastreamento de esqueleto que retorna informagdes sobre a
posi¢do do corpo do usuario de forma mais eficiente para a aplicacéo.

A biblioteca de controle fornece uma lista de objetos associados para controlar
um modelo de esqueleto humano (Stick Man) composto de semirretas interconectadas. A
posicdo do esqueleto estd em um espacgo bidimensional dentro da interface de janela de
sistema, e sua representacdo se da pelo mapeamento de cada segmentos de reta em trés
eixos, e desta forma, integrando a um ambiente tridimensional por meio de um avatar ou

a visualizagdo da camera (Figura 33).
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a)Captura para RV (SUMA et al., 2011) b)Captura para RA
Figura 33 -Ambientes de RV e RA com MoCap sem marcador

5.1.4 Gerenciamento da Interface USB

O gerenciamento da interface USB é realizado de acordo com a arquitetura WMI
(Windows Management Instrumentation) que é a principal ferramenta para monitoragédo
e gerenciamento de aplicacdes construidas sobre o sistema operacional Microsoft
Windows™ (SKALETSKY et al., 2010).

O WMI esta baseado em conceitos como Monitoracdo e Instrumentacao.
Monitoragdo significa estar a par do estado de um dos componentes de hardware e
software. A instrumentacdo se refere aos métodos de medida e controle destes
componentes (ROBINSON, 2005).

Com esta monitoracdo é possivel identificar quais os dispositivos estdo
conectados a maquina e associa-los a alguma funcgéo especifica no sistema.

A Figura 34 ilustra a interface que realiza a monitoracdo das portas USB que
estdo associadas as cAmeras web e configura o angulo de posicionamento de cada uma. E
salutar que estes angulos sejam o mais préximo do real, sendo recomendado o uso de um
transferidor de angulos para aferir as medidas e transpd-las para o sistema. Este processo

é importante, pois gera maior confiabilidade no processo de calibracdo das cameras.
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Registro de Cameras do Sistema

Céamera Local
Camera Posicionsmerta  Driver P Porta T | Area de Visuslizagio
2 H a5 ] [WMicrousb diversp | 127.000.000001 1236 Associar

Id USB Status  Driver Posigia IP Porta
0 Generic USB Hub O oK Bision, MB Cam 50 127.000.000001 1234
1 Generic USB Hub 1 OK VMicro usb driver 0 127.000.000.001 1235

H USB Composite Device 2~ OK VMicro usb driver... 45 127.000.000001 1236

Céamera Remota

Maquina T Camera Posicionamento  |P Porta [N Area de Visuslizagio
USER-PC - H ERE +] 192168000000 | 12349

Host Id Posigio 1P Pota

USER-PC D 135 192168000010 12347

USER-PC 10180 192168000010 12348

USER-PC 2 3 seesonnon R

Eechar

Figura 34 - Configuracédo das Cameras do Sistema

Nesta interface (Figura 34), o usuario podera selecionar qual cdmera e qual
maquina (local ou remota) que possui 0 registro da imagem e associar a camera a um
endereco IP e a uma porta de entrada de dados, pois o sistema trabalha com a trocas de
mensagens por meio de sockets.

O limite de cameras estd relacionado diretamente com a capacidade de
processamento do equipamento em relacdo a comunicacao com as entradas USB.

Para que o sistema realize de forma satisfatoria a comutacdo dos dados de
posicionamento do usuério é necessario que suas cameras estejam em posicdes pré-
definidas e calibradas.

5.1.5 Calibracido das Cameras

O processo de calibracdo de cameras é importante para qualquer atividade em
que se deseja obter um registro fotogramétrico de um objeto, seja para analisar sua
estrutura ou para reconhecer seu movimento (CHEN, 2000).

Apenas usado quando a tecnologia de captura escolhida for por marcadores
fiduciais, a calibracdo das cameras se faz necessaria devido a necessidade de completar a
visdo de uma das cameras para o registro do marcador. O processo de calibracéo
desenvolvido assume que quando a cdmera principal (b) ndo consegue rastrear o objeto,
entdo, deve-se obter a posicdo do marcador a partir dos dados da cdmera secundaria (a).
Todavia, como as posicdes referenciadas ndo sdo as mesmas, o algoritmo da camera
principal recebe os dados da camera secundaria e ajusta as posi¢fes para que sejam as
mesmas.
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Na interface visualizada na Figura 35 € evidenciado o rastreio de um marcador
por duas cameras, principal (servidor) e a secundaria (cliente). Para realizar o sincronismo
das cAmeras € necessario que, pelo menos em um quadro, todas as cameras registrem o
marcador. Apos esta sincronizacdo, a qualquer momento em que seja obstruida a visdo da
camera principal, os dados de posicionamento sdo enviados para a camera cliente.

Ao registrar o marcador, o sistema desenha uma bola de futebol (objeto com
textura) identificando a posi¢cdo 3D do marcador para ambas as interfaces: cliente e
servidor. E, na interface servidor, a posi¢cdo da camera cliente € representada por um anel
3D. No momento que ha o sincronismo, o anel e a bola ficam no mesmo ponto 3D. E
quando h& a perda da visualizacdo do marcador pela cdmera servidor, o anel toma o lugar
da bola, evidenciando a captura e a conversao de coordenadas.

A oclusdo pode acontecer pelos seguintes fatores: a) Ma Condicdo de
lluminacdo; b) Distancia de captura entre a cdmera e 0os marcadores; ¢) Sobreposicédo de

marcadores; d) Perda do campo de viséo da camera.

5] ARCapt Server 01 = e |

] ARCapt Client v0.1

Servidor : -166.175 |-162807 |1238.77
Cliente :119:649/ 100806 | 121887 6

119.549 | 100.605 | 1218.87

a) Camera Cliente b) Cémera Servidor
Figura 35 - Mddulo de Sincronizagdo das Cameras

A geracdo de coordenadas homogéneas comumente é realizada a partir da analise
da geometria epipolar (HARTLEY e ZISSERMAN, 2004) que realiza o processo de
calibracéo, tendo como referéncia a posicao e orientacdo dos marcadores no espaco. Desta
forma é possivel realizar a correspondéncia destes pontos de referéncia 3D, capturados
por diversas cameras, e as suas projecdes 2D apresentadas na tela.

Ap0s a visualizagdo e o processo de sincronizacgdo, o programa de calibragdo das
cameras gera um arquivo em formato XML contendo os dados de ajustes de
posicionamento 3D entre as cameras.

A Figura 36 mostra este arquivo segmentado em trés partes. A primeira (a)
identifica o posicionamento do marcador pela cdmera no lado do servidor, a segunda (b),

mostra o posicionamento do mesmo marcador vista pelo lado cliente. E a Gltima (c),
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mostra a posicdo relativa do marcador ja calibrada. Além da informacdo de
posicionamento, € registrado também o quadro (frame) de sincronismo, que serd Util para

0 processo de reconstrucdo do modelo epipolar pelas duas cameras.

1 <DADOS> 11 <CLIENT>2 20 <CALIBRATION>3
2 <SERVER>1 1 <FRAME>19</FRAEME> 21 <FRAME>8</FRAME>
3 <FRAME>34</FREME> <POSITICN> 22 <POSITICH>

<POSITION>
<X»>166.1750</X>
<¥>»-15.2B07</¥>

<X>-119.5495<,/X>
<¥>100.6053</Y>
<Z»1218.8701</Z>

<¥>-85.4556</X>
<Y>T76.0006</Y>
<Z>801.045</Z>

I, T BT S U X

RJ R PR3 R ORI RSP
[T T

<Z»1236.0714</Z> <Wr1</W> 8 <W>1</W>
8 <W>1< /MW 18 </PCSITICH> 7 </POSITICH>
] </POSITION> 19 </CLIENT> 8 «</CLLIBRATICN>
10 </SERVER> ] </DADOS>
a) Servidor b) Cliente c) Calibragdo

Figura 36 - Dados da Calibragdo das Cameras

Ap0s a sincronizacdo das cameras é possivel recuperar as informag6es de seus
parametros intrinsecos, como por exemplo, a distancia focal e o tamanho da imagem plana
em milimetros bem como suas dimensdes em pixels.

A Figura 37 ilustra 0 modelo matematico aplicado no sistema para computar
estes parametros intrinsecos: a distancia focal (f), a largura da imagem (W) o espagamento
entre os centros focais das duas cameras (B) e a distancia entre a cadmera e 0 marcador

(2).

__— AR Marker Center

é Image Plane

S B-W

Optical Center

) - W SR :

Right Camera

: Left Camera :. ' 'I

B

W

Figura 37 - Modelo Matematico de Geracao de Coordenadas Homogéneas Considerando os
Parametros da Camera (HARTLEY e ZISSERMAN, 2004)

A disparidade entre as projecOes é dada pela diferenca entre as projec6es de cada
imagem e pela distancia entre seus centros.

O ponto central do marcador € visto pelas duas cameras, entretanto de forma
espelhada, e como os parametros intrinsecos sdo distintos, é necessario ajustar estas

coordenadas.
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A camera direita ira referenciar a posi¢do do marcador em relacdo a seu espaco
de imagem (UL Ay). Da mesma maneira, a cdmera esquerda ira encontrar a referéncia de
forma espelhada (Ur Au) e o espagamento entre as duas referéncias sdo dadas por “X”.

Desta forma, € possivel identificar dois triangulos, sendo 0 menor composto pela
base x e os vértices (UL Au) e (Ur Au). Este tridangulo tem sua altura calculada pela relagdo
z—f, e o triangulo maior tendo como base B e altura z. Portanto, é possivel obter a relagéo
mostrada na Equacéo 3.

Equacéo 3

Desta forma a distancia “z”” dada a partir da cAmera até o marcador é dada pela
Equacdo 4, onde d é a diferenca entre as distancias (Ur Ay) e (Ur Au).
Equacéo 4
B B
B —x fo= d f

Ap0s este célculo é possivel encontrar os pontos de semelhanca na imagem que,

7 =

quando ajustadas suas coordenadas, fornecem uma relacdo de proporcionalidade entre as
posicBes de cada marcador, destarte, provendo um conjunto de coordenadas homogéneas.

Na préxima etapa é calculada a disparidade estéreo, a qual pode ser definida
como a diferenca percebida entre as posi¢des de um objeto (ou ponto) em duas imagens
geradas por duas cameras posicionadas a certa distancia uma da outra (CHEN, 2000).

Neste calculo de disparidade também sdo computados alguns fatores de
caracteristica intrinseca da camera.

Estes parametros relacionam as coordenadas de pontos da imagem com as
coordenadas do sistema de referéncia da camera, as quais a biblioteca ARtoolkit mapeia
(BILLINGHURST e KATO, 2001)

a) Dimensdo da imagem (Xsizec, Ysizec);

b) Perspectiva (Kc);

c) Matriz (Dc) de quatro elementos dos fatores de distor¢éo da imagem da cAmera
(de centro de distorcdo em posicgéo x ey, fator de distorcdo e escala).

Na matriz de distorcdo da imagem da camera sdo computados os valores
referentes ao centro da distorcao nos eixo X e Y, bem como o fator de distor¢éo e a escala
de visualizagdo (ZHANG, LIN e ZHANG, 2001).
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Entdo os calculos sdo realizados por medidas de proporcionalidade entre as

matrizes de configuracdo da camera, assim como mostra a Equagao (5).

Equacgdo 5
¥ = Xsizeb*100 Y. = Ysizeb*100
Size — size —
Xsize@ YsizeQ
_ Kch*100 _ na. bl
K, =519 p = pg D}

Uma vez com a camera calibrada, € possivel confiar melhor nas coordenadas do
marcador obtidas, porém, sempre tendo em mente que a cAmera é um instrumento e pode
apresentar incertezas (HARTLEY e ZISSERMAN, 2004)

5.2 INTERFACE DE OPERACAO

Com o objetivo de se criar uma identidade visual para o sistema, foi projetada a
tela de abertura com a logomarca do ARMS, que também ¢ a identificacdo visual como
icone de atalho do programa, que podem ser visualizadas na Figura 38.

A partir da execugdo do programa € mostrada ao usuario a tela principal a qual
contém um conjunto de opcBes de acesso aos modulos do sistema por meio de menu de

comando.

E,' . 4} Augmented Rehabilitation System
ﬂ"; ﬂ Augmented Rehabilttation Manager
version 0.1.1 release 2011

POS ELETRICA u}
UFu

Paint.NET fitness.xml| Notepad++ ARMS -
Augmented
Reality

Management

T - ystem
. D

ﬂ ALV

VrmlPad FoxTab FLV positivo.tt ‘/ by: Eduardo F. Damasceno
Player

|

Advisor Edgard A, Lampunier Jr

a) Icone de Atalho b) Tela de abertura do programa (Splash)
Figura 38 - Logo de Abertura do Sistema

O sistema foi desenvolvido para uma resolugédo de tela de (1366 x 768) pixels
para que comportasse duas janelas de dimensdes (640 x 480) pixels que séo invocadas
quando € iniciado o modulo de RA, ou em apenas uma janela Unica, quando 0s
dispositivos Wii-Mote™ ou sensor de movimento MS-Kinect™ estiverem conectados.

Os menus de operagdo do sistema foram divididos em dois grandes grupos: o

primeiro correspondente as funcgdes do sistema (cadastro dos exercicios, cadastro do
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paciente e a executacao da terapia) e o segundo dedicado as configuragdes do mddulo de

captura de movimentos(Figura 39).

#  ARMS - Augmented Reality Manager System # ARMS - Augmented Reality Manager System
gq”im Config _ Sair Arquive | Config | Sair
|#¥  Cadastro de Exercicios 2 Captura de Movimentos
42 Cadastro de Pacientes m Cadastro de Marcadores
| Terapia 4 | = Selecionar Terapia L Representacdo do Movimento
4§ Executar | Sobre |
a) Opgdes do Menu Arquivo b) Op¢des do Menu Config

Figura 39 - Opcoes de Configuracéo do Sistema

O fluxo das informacdes respeita uma ordem de precedéncia que se inicia com
0 registro de um exercicio (Figura 40) onde os dados sobre sua execucao, (faixa de
intervalos angulares, mensagens de informacao para o usuéario e video demonstrativo) sao
exigidos para completar a informacéo.

A interface mostrada na Figura 40 possui no seu canto esquerdo a identificacdo
do movimento articular, sendo definido o lado do corpo que sera analisado, 0s membros
pelos quais serdo rastreados, o plano de analise do movimento e o tipo de movimento
articular esperado no exercicio.

No canto direito da interface, o usuario terapeuta pode carregar um video
demonstrativo do exercicio, indicar o nimero minimo de execucdes e a carga maxima (%
Max 1-RM).

Estas duas informacdes: nimero de execuc¢des do exercicio e a carga maxima,
compreende os fatores de risco do exercicio fisico (MAZINI FILHO et al., 2010).
Ademais, estas informacGes possuem relevancia para o algoritmo de apoio a decisdo do
sistema, pois a partir delas, o sistema recomendara a quantidade e repeticdes de exercicios
sugeridos para o terapeuta.

Na parte inferior desta interface € realizada a associacdo dos pontos anatdmicos
do corpo com os quais sdo dados maior interesse, pois 0s muasculos envolvidos no
movimento sdo de importancia para o exercicio. E também as limitacGes angulares
minimas e maximas para que se considere que o0 exercicio estd sendo realizado de forma

satisfatoria.
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Cadastro de Exercicios

Cadign  Mome do Exercicio video dema
1 IEMEA\XADA DIREITA IE:\V\sua\ Studio 201 04Projects\ProjetoFinal\ProjetoFinalbim\DebughEXEDT AW E
E Movimento Execucies  Posigdo Inicial
MS-Kinetic 15 = -
Lado Direito I :’ I J
Membro de Eixo Umbigo ZMax 1R oo fon
Membro de Inicio Tronco 70 '_J_
Membro de Téming  Coxa
Flano de Andlise Frontal
Tipo Movimento Flex3o
Dispositivo
Dispositivo de Captura -
g 4 —s
[ Andlize da Angulagdo
Marcadar Flduclall W\\-Motel Mensagem
de [000 a [0 =] [FAra FORA DE REGISTRO
de [B0.10 a [75 3: |AEAI><E MAIS & PERNA
de [75.10 a [1gn 3: IFAIX#-\ FORA DOS LIMITES
i~ Controles
= Inel = Sal
newt akar Ok < > Fechar
O Alterar © Exclui

Figura 40 - Cadastro de Exercicios

De forma a suportar a varias técnicas de captura de movimento, o sistema foi
adaptado para receber outros dois dispositivos de captura de movimentos, sendo o padréo
de captura por Marcadores Fiduciais.

Entretanto, é possivel associar um conjunto de acelerbmetros, como Wii-mote,
e 0 sensor de movimento do Kinect. O usuério terapeuta devera selecionar para cada
exercicio o tipo de dispositivo de captura (Figura 41).

A Figura 41b mostra ao terapeuta as configurac@es para o uso de controles Wii-
mote, com 0s quais pode-se também realizar a captura de movimentos. Nesta parte da

figura é evidenciado o uso das portas de comunicagdo com o controle.

Dispositivo | ) ‘ { | Dispasitivo | )Y.( |
Dispasitivo de Captura Dispostiva de Captura
Marcador Fiducial |W’\i-Mote| I Marcador Fiducial wiiMote
Marcador Inicial Marcador de Eixo Marcador Final PortaE/S Inigial  Sensbiidade  Status
RN ~ | |ceBECH | [iFeseLon =l Jeomr =] |

Porta E45 Eixo Sensibiidade  Status

Jeomz =] |

PortaE/S Final Sermibiidade  Sigs

el

a)Selecdo de Marcadores Fiduciais b) Selecéo de Dispositivos Acelerdmetros
Figura 41 - Selecéo de Dispositivos de Captura

Em sequéncia a operacdo de cadastramento dos exercicios segue-se o item do
registro no sistema do paciente. Este modulo do sistema é subdividido em abas de controle
para melhor disposicdo das informagdes sobre o paciente.

Entdo na aba “Dados do Paciente”, visto na Figura 42, ¢ solicitado ao terapeuta

as informacGes para o registro do paciente, como: sobre sua etnia e género, nome do
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médico responsavel e o fisioterapeuta que acompanhara a terapia. Todos estes itens sao

informados antes do prosseguimento para proxima aba “Avaliagdo Fisica”.

o Informacdes sobre o Paciente EI@
DadnsdoPacleme Avaliagéo Fisica | Selegdo de Exercicios | Evolugdo | Impressdo de dados
Cédigo Nome Nascido em Género Etinia Tel. de Cortato
1 EDUARDO 25/10/1976 | MAS v| | BRANCO - | (64) 9625-2714
Encaminhamento do Médico Fisicterapeuta
DR. FRABRICIO MEDEIROS DR. CRISTIAND FALVO
Controles Localizar —
Procurar
Incl Sal
@ Incluir alvar Ok . N
Alterar Excluir
Codigo MNomePac MNascido Genero Hinia Contato Medico Fisioterapeuta
S 2 BEED 25/10/1376 MAS BRANCO (496252714 | DR. FRABRICIO .. |DR. CRISTIANO ..
2 TATIANE VALAU | 23/07/1982 FEM BRANCO (64) 8110-7572 DR. OSORIO CR. FABIANA
*

Figura 42 - Dados do Paciente

As informag¢des requeridas na aba “Avaliagdo Fisica” (Figura 43), sdo medidas
antropomeétricas auferidas por balanca e fita métrica comum, e a partir destas medidas, o
sistema calcula o IMC do paciente. Na interface de avaliacdo fisica da Figura 43, o
terapeuta tem a opgéo de registrar a percepcao da dor que o paciente relata.

Esta escala de dor percebida pode ser classificada segundo a intensidade da dor
(SEM DOR, AGUDA ou CRONICA) e quanto a sua Intensidade (SEM DOR,
LOCALIZADA, INTERMITENTE, CONTINUA), baseados nos estudo de avaliagdo de
dor (MURTA, 1999).

Também ha a necessidade de informar ao sistema se 0 paciente esta ministrando

alguma medicacdo para atenuar a dor.

Informacgies sobre o Paciente
Dados do F’acianlel Byaliagin Fisica  Selecdo de Exercicios I Evolugio | Sugestdo de Exelciciasl

Cédigo Terapia  Paciente Data Terapia Peso (Kgl  Alturafcm]  Status Medicagdo
Ji Ji |PRIMEIRT LISUARID [02/08/2011  [E0 [157 [INICIADA | [mao |

Tipo de dar Intensidade de dor Quadil [cm]  Cintura [crm]  1.M.C Rel CO Idade
| T | [Locatizana =] [63 [31 [4342  [1.022 [35 Registrar dvaliagio |
Sintorna
MUITA DOR NAS COSTAS Wisualizar outras Avaliacies
i Andlise de Dor ~ Cancelar |
= [l Muda de PosicBo por causa da Dor ? 5= (=

Permance em Repouso por causa da Dor? IE N =Y B
2= @ A dor atrapalha asatividad A=) Incapacidade
Tz el el Esmitiher 7 24 or atrapalha asatividade corriqueiias 7 |3 =4 (2} d .
- e Movimento
rs T
Necessita de ausilio para atividades por causa da dar 7 E ‘\Ig, Tem dificuldade de subir escadas ?
==
=1 rig - =
Precisa de se apoiarem algo para se levantar 7 IE e Tem dificuldade de se vesti ? 6 ' 00 @
= ru =|| 4T}
Perdeu o apetite por causa da dor 7 3= ‘\3} Tem dificuldade de ge virar na cama 7 IE '\2)
=| (Ti =|| M
Quando sai do repouso sente dor 7 IE ‘\2)‘ Tem dificuldade de em se ajoethar 7 IE '\3_)
Ao Caminhar... IEu estou na cama ha maiona do tempo j
Sessiies
Ao Levantar pesos IEu ndo posso levantar ou caregar qualquer coisa ﬂ
Frevistas FRealizadas
Ao Sentar [l dor e mpede de sertar mais que 10 minutos R lIE 0

Fechar L

Figura 43 - Avalia¢do Fisica e Questionario sobre Dor
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O grande desafio para se compreender a dor, inicia-se na sua mensuracéo, ja que
a dor €, antes de tudo, subjetiva, variando individualmente em funcdo de vivéncias
culturais, emocionais e ambientais (FERREIRA, 2009).

A partir dos formularios de avaliacdo de Oswestry e Rolland-Morris foi criado
um protocolo de analise sintética que uniu as informacdes de ambos os formularios sobre
a avaliacdo de dor autopercebida.

Para se ter uma equivaléncia ente os formulérios convencionou-se no sistema a
escala de valores de 0 a 6 associados a uma EVA (Escala Visual Analdgica) utilizando o
padrdo de cor mais quente para o sentido de dor e o padréo de cor fria para auséncia de
dor, ou a relagéo visual com os rostos mostrados na Figura 44.

A EVA ¢é um instrumento importante para verificar a cada avaliagdo a evolugédo
do paciente, durante o tratamento de maneira mais fidedigna. E, é Gtil para poder analisar
se 0 tratamento esta sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados,
assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou
piora da dor.

Para o sistema obter o valor do InMov (indice de Incapacidade de Movimento)
é realizado um célculo, no qual se processa a média das respostas as perguntas do
questionario de avaliagdo de dor autopercebida. Estas respostas estdo em uma variacao
de 0 (sem dor) a 6 (dor insuportavel).
| | —NTE N SASE

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
a)Escala EVA padréo

@IS

b)Escala EVA para o Sistema
Figura 44 - Escala Visual de Avaliacdo

O célculo do InMov ¢ apresentado pela Equacio 6, que a partir da média da soma
das respostas da anamnese, pelo célculo de risco a saude referente a relagédo

cintura/quadril é possivel obter um nimero qualitativo usado no sistema.
Equacdo 6

_ (RCQAtual B RCQideal) . ) Resposta
InMov = * Risco ¥ —————

IM Catual 6
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Ainda na mesma interface, na aba “Sele¢do de Exercicios”, sdo conjugados 0s
dados do exercicio previamente cadastrado e sua inclusdo na terapia do paciente, na qual
o terapeuta informa a série de execucdes para que o sistema calcule o indice de
recuperacdo e selecione pelo algoritmo de apoio a decisdo, 0s proximos exercicios, ou

mesmo, alteracdo na carga de repeticdo dos exercicios (Figura 45).

Informagdes sobre o Paciente

Dados do Paciente | Avaliagio Fisica || Selecdo de Exercicios  Evolugio | Sugestdo de Exercicios
-

Avaliagio  Paciente
[1 [PRIMEIRD LISUARIO (CEEEE
Exercicio Movimento Plano Lado Série de
[a [ALONGAMENTO INFERIDR ESQUERDD =] [Fesin [Fronta [Esn Inseit
Cédign | Exercicio Mavimento Plana Lado Posicio Série
hALDNGAMENTD INFERIOR ESQUERDD Flexdo Frontal ESQ 10
i 1 EMBAIXADA DIREITA Flex&o Frontal DIR Frantal 10
1 ALONGAMENTO INFERIOR ESQUERDD Flexdo Frontal ESQ 10
1 ALONGAMENTO SUPERIOR ESQUERDO Flex&o Frontal ESC) Sagital 10
1 SAY HELLO DIREITA, Adugdo Vertical | Frontal DIR 1o
1 ALONGAMENTO SUPERIOR ESQUERDO Flex&o Frontal ESC) Sagital 10
1 SAY HELLO DIREITA Aducdo Vertical | Frantal DIR

Fechar |
2

Figura 45 - Selecdo e Inclusdo de Exercicios na Terapia

Para uma andlise visual sobre os registros de movimento realizado pelo paciente
durante a terapia, a aba “Evolucdo” (Figura 46) mostra os angulos de amplitude de
movimento (linha azul), a velocidade de movimento (linha laranjada) e logo abaixo, a
informacdo sobre a Faixa de Brzycki.

A faixa de Brzycki é utilizada como paradmetro para se tomar a decisdo sobre a
quantidade de execugOes dos exercicios, ou seja, € um sinalizador sobre o estresse fisico

que o paciente possivelmente sofrera ap6s uma nova execucao do mesmo exercicio.
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Dados do Paciente I Avaliagio Fisica | Selego de Exercicios II Evolugdio  Sugestdo de Exercicios

Selecione aT erapia |2 ~| Selesione o Exersicia |EMBAIXADA DIREITA |
1L
I

EVOLUGAD DE PRIMEIRO USUARIO

I Amplitude

Faixa de Braycki 40

Forga dplicada 0,873 kaf

| | Welocidade Média 26,541 mr

Figura 46 - Visualizacdo da Evolucdo dos Exercicios

A partir da anélise da posi¢do 3D dos marcadores, o sistema calcula o nimero
de execucles validas do exercicio. Este nimero é o obtido pelo calculo relativo a
diferenca de distancia dos marcadores em funcdo do tempo. Quando é usado a MoCap
sem marcadores € usado o eixo de referéncia de captura, ou seja, 0 movimento linear do
no plano.

Com base no célculo da distancia percorrida pelo marcador, é possivel obter a
velocidade do movimento em fungdo do tempo (quadros capturados). Aplicando-se as
Leis de Movimentos Lineares (BARCELOS, 2004), é encontrado o valor da forca
relacionada ao movimento. Estas variaveis: velocidade, forca, aceleracdo e distancia
percorrida, implicam diretamente na qualidade do exercicio realizado.

Destarte, é possivel qualificar o movimento realizado como “Satisfatorio” ou
“Insatisfatorio” e, assim, obter uma medida qualitativa sobre o exercicio realizado.

Com o uso da aba “Sugestao de Exercicios” o terapeuta pode ter como segunda
opinido, mediante as analises da evolucdo do paciente, 0s possiveis exercicios que por
meio de parametros poderdo ser alterados e ao apertar o botdo “Aplicar”, o sistema gera
0s dados mostrados na listagem (Figura 47).

Os dados de amplitude de movimento de cada exercicio, sua velocidade e forca
empregada no movimento sdo computados e analisados com o histérico de outros
pacientes de casos semelhantes e entdo por comparacao da lista de exercicio séo sugeridos

NOVOS exercicios.
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Informagées sobre o Paciente

Dados do Paciente | Avaliagio Fisica | Selegio de Exercicios ‘ Evolugo | Sugestdo de Exercicios
Sugestio de Exercicios ao Paciente

E] Nv | Cédign  Exercicio Mdsculo/Regido Sérig Execi
4 Analise [ conGAMENTO INFERIOR PERNA / GLUTEQ / ABDOMEM 7
Andiise por Estatistica Bementar 2 ALONGAMENTO SUPERIOR PERNA / GLUTEQ / ABDOMEM 5
4 Bxercicio
Série (N2 10
Carga M&xdima 3
4 Paciente
Nome EDUARDO
Idade M
Dior SEM DOR
Peso Atual 1
IMC. 28568

Taxa de Incapacidac 3,88

Nome
Nome do Paciente

‘ Fechar ‘

Figura 47 - Interface de Sugestao de Exercicios ao Paciente

No modulo de Anélise, foram implementados algoritmos de apoio a deciséo para
sugerir ao especialista outros exercicios com cargas e séries para promover a terapia.

Para a sugestdo do numero de repeticdes a serem realizadas em cada exercicio,
foi aplicada a Equacdo 7. Se o numero de repeticGes for inferior a 5, o exercicio é
removido da lista.

Equacéo 7
Y. Execucoes * Velocidade Média

Repeticoes =
pette Peso Extra x Média de Forga Estimada

O sistema fornece relatdrios, pelos quais é possivel o terapeuta acompanhar a
evolucdo do tratamento, pois a cada nova sessao € realizada uma nova anamnese e assim
recalculado o InMov.

Dessa forma é possivel solicitar um relatério de acompanhamento e observar a

melhora por meio da informacédo Expectativa de Melhora, como mostra a Figura 48.

Acompanhamento de Casos Clinicos
Faciente Nascido em Género  Etnia —_— —_
PRIMEIRO USUARIO x| |25/10/1976 MAS BRANCO | Visualizar | ‘ Fechar ‘
1 of 1
Terapia ICC M Paciente: PRIMEIRO USUARIO Expectativa de  Melhora 4
2 Sintoma:DOR MAS COSTAS Cintura:104_ 3cm Quadril-98,2 cm CiQ1.06  LLM.c7.89
INICIADA Dor: LOCALIZADA Intensidade: LOCALIZADA Peso: 89.5 Kg Altura: 177 cm IMC: 28,57 Medicado:NAD
02/04/2011 Previstas 20 Realizadas 12
3 Sintoma:MELHORA NA DOR NA REGIAD Cintura:97 4cm Quadril:97 6 cm C/iQ1.00 LLM.:432
LOMBAR Peso: 83,1 Kg Altura: 177 cm IMC: 26,52 Medicado:NAD
ngragﬁﬁl\ Dor: SEM DOR Intensidade: SEM DOR
Previstas 20 Realizadas 14
Obs:
LLW: indice de Incapacidade de Movimento, calculo de acordo com questionario ROLLAND & MORRIS (2002)
1M Cndice de Massa Corporal
Expectativa de Melhora siginifica a provavel involugio da patologia

Figura 48 - Anélise da evolucdo da patologia
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Depois de realizado o cadastro do paciente, o terapeuta escolhe qual exercicio
ird acompanhar. Para isto a interface solicita 0 nome do paciente e a terapia (“N&o
Concluida”).

O sistema apresenta a lista de exercicios da terapia, Figura 49, e entdo, o
terapeuta posiciona o paciente frente as cameras: frontal e sagital, e aciona o botdo

referente ao exercicio escolhido.

Selecionande Terapia para paciente

Paciente Terapia Status
1 Eduardo +] (2 -] miciaoa
Medicagdo  Tipo de Dor Intensidade da Dor Grau Défict
NEO LOCALIZADA PETEEAEE
Codigo  Nome do Exercicio Musculo/Regido Série C
> EMBAIXADA PERNA /COXA 10 |2
[ 2 | ALONGAMENTO SUPERIOR PERNA/GLUTEO / ABDOMEM |10 |2

3

Fechar

Figura 49 - Escolha da Terapia para o Paciente

O usuério ao acionar o botdo indicado, no canto esquerdo da tela, ira executar
exercicio em modulo de captura, e para tal, gera um arquivo de parametros em formato
XML (Figura 50), que servirdA o modulo externo do sistema, para que este processe
informacdes sobre o tipo de exercicio e a forma de sua execucédo pelo usuério.

Este arquivo € lido apenas pelo sistema controlador da camera frontal ou
servidora. Quanto as cameras remotas, ou as Ssagitais, estas apenas registram 0s

marcadores que nado estdo oclusos e transmitem a informacéo para a cAmera frontal.
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k?xml version="1.8" encoding="UTF-8"2>
-] <Pacientez
<Nome>Usudrie Padrdo </Nome» <Dor» Local </Dor>
<TipoMove> Flexdo </TipoMove> <Plano» Frontral </Planox
= <Movimento>
= <Faixal>
<Angulor 35 </Angulo> <Mensagem> LEVANTE MAIS A PERNA </Mensagem>
</Faixal>
] <Faixa2>»
<Angulo> lee </Angulo: <Mensagem> OK </Mensagem>
</Faixa2>
= <Faixa3>
<Angulor 125 </Angulo: <Mensagem> ABAIXE MAIS A PERNA </Mensagem:
</Faixa3>
<Path> C:\\Users\\ARMS\\Videos\\UTIPu\\exed2.AVI </Path>
< /Movimentos
= <Marcadors
= <Inicio>
<Membro> Tronco </Membro> <Marca> E:‘\\ARMS\\MEDIA\\TRONCO.PAT </Marca>
</Inicio>
= <EixoX
<Membro> PELVE </Membro> <Marca> E:\\ARMS\\MEDIA\\UMBIGO.PAT </Marca>
</Eixo>
= <Final>
<Membro> COXA </Membro>  <Marca> E:\\ARMS\\MEDIA\\COXA.PAT </Marca>
</Final>
</Marcador>
</Paciente>

Figura 50 - Arquivo XML de parametros para o médulo de Realidade Aumentada

Para uma melhor identificacdo dos dados apresentados na interface de RA
fiducial, optou-se por mostrar as informagfes do exercicio no canto esquerdo da tela,
como visto na Figura 51. J& o canto direito da interface de RA, é responsével por mostrar
os simbolos referentes a qualidade do exercicio, ou seja, se estd sendo realizado

corretamente ou néo.

B Augmented Reality Motion Capture : Therapist Yiew
NBiMarkres dafected!!!

#0.00
@ 0.00
0.0

Exercise: FLEX1 DA COLUNA | Therapy: 12
Pacient:PRIMEIRO PACIENTE |Cam: Server

a) Visao Frontal b) Visao Sagital
Figura 51 - Tela do Modulo de Realidade Aumentada

E importante elucidar a diferenca entre as telas, Camera Frontal (Local) e Sagital
(Remota), visto que a primeira é a Unica que possui estas capacidades, por considerar a
outra como sendo auxiliar no processo. Assim como a interface de captura de movimentos

sem marcadores (Figura 52), que usufrui do dispositivo MS-Kinect.
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Camera Elevation

47
MotionRange 2,11 2
E Body Part
Inital Part Neck
Asis Part Spine
End Part Navel
El Moviment
Moviment Flexao
Name
E Position
Position Left
Stand Type Stand Up
Stand Type Full
Plane Frontal

Reset | 1_\2/";" g

Save Param | Save Data I

POS-ELETRIC
uruy

™ Load Guidance
Close

Figura 52 - Interface sem marcador

Para facilitar o entendimento do exercicio, foi incorporada uma funcéo de ajuda,
que é acionado no momento em que O usuario paciente mostra um marcador com 0
simbolo (?). O sistema projeta um video com uma animacao, previamente ja gravada, dos

movimentos requeridos no exercicio. A Figura 53, evidencia o uso do marcador de ajuda

Figura 53 - Apresentacgéo de ajuda ao paciente ao realizar o exercicio

Apoiado pela arquitetura do sistema na camada de apresentacdo, 0s movimentos
registrados poderao ser recuperados para analises futuras por meio da interface mostrada
na Figura 54, pela qual o usuario seleciona o paciente, indica a terapia que deseja
recuperar a informacao e seleciona o exercicio para analise.

A representacdo do humanoide segue a composi¢cdo minima de pontos de rastreio
(CANTON-FERRER, CASAS, PARDAS, 2009). Para 0 enquadramento das coordenadas
de mundo capturado pelas cameras e a representacdo no ambiente de visualizagcdo do
movimento foi desconsiderada a posi¢do do avatar humanoide em relacdo ao mundo,

sendo colocado ao centro da tela.
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epresentagao do Movimento
Pacirte Teipia. Exercici iDD - Quadios Tolais 0

i g Guado Alual
[Novo USUéRIDS ST = 0 - e @

<| | j Timer Eﬁ

Figura 54 - Representacdo do Movimento Capturado

Para representacdo do movimento foi utilizado um modelo humanoide contendo
15 pontos (articulagdes) de ligacdes baseados no modelo antropométrico formado de 13
segmentos de linha, considerando os segmentos: pé, perna, coxa, mao, antebraco e braco
para os dois hemisférios do corpo, e o tronco como um Unico segmento acoplado a cabeca.

Por meio de um ambiente tridimensional criado em OpenGL acoplado ao sistema
é possivel selecionar o paciente, e escolher o exercicio na parte superior da interface e na
lateral esquerda. Ainda é possivel utilizar-se das op¢des de navegacao e visualizacdo do
humanoide a fim de se ter uma melhor no¢do do movimento realizado pelo paciente.

A representacdo do humanoide apresentada no sistema é considerada pelos
terapeutas uma representacdao apenas do esqueleto humano, sendo desejavel para uma
melhor avaliacdo do comportamento muscular, uma representacdo tridimensional
evidenciando os musculos envolvidos no exercicio.

Porém esta representacdo ndo ¢ trivial, pois o maior desafio para a modelagem
tridimensional de figuras humanas é a caracterizacdo realistica da cena envolvendo as
deformac6es das estruturas musculares durante a execucao do exercicio.

E, portanto, ndo foi abordada esta complexidade neste trabalho, sendo

recomendado para os trabalhos e pesquisas futuras.

5.3 APARATO TECNOLOGICO

Os requisitos tecnoldgicos para uso satisfatorio do sistema foram colocados de
forma a garantir o processamento da biblioteca ARToolKit, que necessita tanto de
dispositivos de captura de imagem (webcam) quanto uma capacidade de processamento

minima para geragdo das imagens virtuais e gerenciamento de tela.
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De forma a garantir que o usudrio tenha a sensacéo de usar um sistema de tempo
real, o nimero de dispositivos de captura ligados ao computador deve respeitar a condigdo
de desempenho minimo, e assim gerar uma taxa de captura de imagem entre 10 a 20
quadros por segundo (KIRNER e SISCOUTTO, 2007).

E necessario impor esta limitacdo ao sistema, incluindo a capacidade de
processamento e o pipeline de comunicagdo entre os barramentos para encaixe dos
dispositivos USB, a fim de suportar a captura de movimento do usuario sem gerar maiores
atrasos na visualizacao.

Com intuito de seguir o procedimento padrdo de investigacao, foi estabelecida
uma arquitetura comum para 0s experimentos, sendo duas maquinas maéveis (notebook)
e quatro cameras do tipo webcam, sendo duas interligadas aos aparelhos e duas com
encaixe no padrdo USB.

Todas da marca DR Hank e modelo VCS084CD1B, que por caracteristicas
possuem resolucdo digital de 16.0 megapixels interpolado via software e de 2.0
megapixels de resolugdo nominal, de defini¢éo de linhas por quadro na proporc¢éo de 800
X 600, podendo ser extensivel a uma dimensédo de 4608 x 3456, entretanto, levaria a um
baixo desempenho.

Relativo ao sistema operacional, optou-se por o MS-Windows 7, de 64 bits em
cada uma das maquinas, cada uma com capacidade de armazenamento secundario de 500
Gb, quanto ao armazenamento primario foram dispostas 4 Gb de memoria para cada
méaquina. Quanto aos drivers de camera foram usados os drivers padrdo WDM (Windows
Driver Model ou Win32 Driver Model) fornecidos pelos fabricantes ACER™ e
POSITIVO™, e compilados no driver de modelo aberto BISON-CAM.

De forma a ilustrar o esquema de posicionamento do paciente, durante a sessdo
de terapia, foi criada a Figura 55a. Nela é ilustrada a relacdo da angulacdo das cameras

em relacdo ao observador, bem como a relagdo de distancia entre as cameras € 0 paciente.

a) Cameras Comuns — webcams b)Dispositivo Sensor Kinect
Figura 55 - Esquema de Posicionamento das Cameras e do Paciente
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Para o posicionamento das cameras foram analisadas as condigdes de
alinhamento das cameras e a distancia maxima pela qual o processo de registro do
ARToolkit possui melhor desempenho.

Desta forma foi tomada como referéncia, a angulacdo para trés cameras
distanciadas uma da outra por 50 cm e em relacdo ao sujeito a uma distancia de 70 cm.

A angulacdo escolhida foi de 23 graus de uma da outra, desta forma, isto porque
em pelo menos uma cdmera poderia se registrar 0s movimentos diretamente a O graus.

A camera posicionada com angulacdo de O gruas € identificada como camera
frontal ou servidor, sendo as demais complementares desta, sendo assim, sendo chamada
de camera sagital ou cliente.

Para a implementacdo do sistema com o dispositivo MS-Kinect™ foi
selecionada uma maquina maével (notebook), com sistema operacional MS-Windows 7,
de 64 bits, cada uma com capacidade de armazenamento secundério de 500 Gb, quanto
ao armazenamento primario foram dispostas 4 Gb de memoria, a cAmera de video
integrada foi desabilitada, e, desta forma, acionando apenas o dispositivo.

O posicionamento do dispositivo foi a uma distancia de 180 cm e com orientacéao
de 0 graus do sujeito analisado (Figura 55b), um anteparo de 100 cm para fixar a cdmera
e que o campo de visdo registrado da cdmera pudesse compreender as dimensdes do corpo

do sujeito.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou os detalhes de implementacdo do protétipo com base
nos requisitos funcionais e ndo funcionais apresentados no Capitulo 4. Neste, também,
foram evidenciadas as bibliotecas de programacao e seus requisitos de implementacéo
para a construcdo do protétipo.

A descrigdo e utilizacdo do aparato tecnologico, aplicado para realizar a captura
de movimentos, bem como suas exigéncias e limitacOes de aplicacdo foram também
discutidos.

No proximo capitulo seré apresentado o estudo de caso, proposto para evidenciar
o funcionamento do sistema e o protocolo de tratamento proposto para a aplicacdo do

sistema em casos reais.
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6. RESULTADOS E LIMITACOES

Para avaliacdo dos resultados e anélise das discussdes geradas pela apresentagdo
dos dados desta pesquisa, faz-se necesséria a apresentacdo do protocolo de tratamento e
o planejamento das intervengdes requeridas durante a fase de testes do sistema.

Os resultados séo apresentados e classificados em duas vertentes. A primeira
apresenta os resultados oriundos do desempenho do sistema, onde s&o analisados 0s
requisitos computacionais. E a segunda mostra os resultados quanto a uma avaliacéo da

interface, realizada por um grupo de terapeutas sobre o sistema.

6.1 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Considerando a Resolu¢do do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), n°. 396/2011, no qual, também é considerado o uso de terapias
com base em sistemas de RV, deve-se o protocolo de tratamento com objetivo de atender
os requisitos funcionais da atividade terapéutica, de forma a adequar-se aos requisitos

computacionais limitantes do sistema, sem prejuizo para o paciente (COFITTO, 2011).

6.2 PLANEJAMENTO DAS INTERVENCOES

O planejamento das intervencdes foi encaminhado para o Comité de Etica do
Instituto Federal Goiano, no qual descreve o cenério de aplicacdo das intervengdes. O
planejamento contempla o acompanhamento de 4 (quatro) servidores efetivos do campus
de Rio Verde (GO), sendo 1 (um) médico, 2 (dois) enfermeiros, e 1 (um) fisioterapeuta.
O cenario de aplicacéo é a sala do ambulatorio médico do campus de Rio Verde (GO), o
qual esta adequadamente equipado para atendimento medico ambulatorial, odontoldgico
e terapéutico.

Além do CEP local, o projeto foi registrado pelo ANZTCR — American e New
Zeland Trial Clinic Registry, sob 0 nimero de protocolo (Universal Trial Number —-UTN)
U1111-1124-8920, e esta sob o registro nacional pelo controle da Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) nimero TREQ230 com o titulo “Validagdo do Sistema de
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Reabilitacdo Virtual com Realidade Aumentada para Portadores de Lombalgia
Mecanica.”

Na defini¢do do critério de inclusdo e exclusdo proposta para a realizacdo do
experimento foi estipulado um conjunto de 20 individuos, que foram selecionados por
proclames, afixados nas dependéncias do Instituto Federal Goiano — Campus de Rio
Verde (GO).

Dois grupos foram selecionados, um assintomatico e o outro sintomatico, e todos
passaram por uma analise médica para confirmacéo de estado clinico. Estes responderam
0 protocolo de anamnese do sistema baseado no modelo adaptado para a lingua
portuguesa, do questionario de avaliacdo de dor lombar e a avaliagdo funcional utilizando
uma classificacdo em EVA.

A partir destas respostas as medidas antropomeétricas do paciente sdo auferidas,
também registradas no sistema.

Os sujeitos foram informados sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, apos
isto confirmardo a participacdo nela, mediante a assinatura do TLCE — Termo de Livre
Consentimento Esclarecido, autorizando a utilizacdo dos dados para a pesquisa (Anexo
A).

Os critérios de inclusdo séo individuos entre 18 a 60 anos, de ambos 0s sexos e
que estejam dispostos a realizar as 10 sessdes previamente agendadas.

A exclusdo dos sujeitos da pesquisa se deu pelos seguintes fatores:

a) Omissdo de algum fato ou informacao que mascare a pesquisa,;

b) Deteccdo de outra patologia que irradie dores na coluna;

c) Recusa de assinatura de TLCE;

d) Recusa em realizar as 10 sessoes, €;

e) Falta ndo justificada das sessdes ou abandono das sessdes.

A pesquisa com o sujeito foi suspensa caso na realizacdo do protocolo de
reabilitacdo as dores na coluna ndo diminuirem e como consequéncia sera encaminhado

para nova avaliacdo médica e sera retirado do grupo de estudo.

6.3 ESTUDO DE CASO

Para que os testes iniciais pudessem validar o sistema e ajudar a corrigir alguns
detalhes de implementacdo, foram selecionados 20 (vinte) voluntarios, sendo 6 (seis)

sintomaticos, ou seja, que estdo diagnosticados com LM e 14 (quatorze) assintomaticos.
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Dos sujeitos analisados, 7 sdo mulheres com idade média de 29,4 anos e 13 sdo homens
com idade média de 31,5 anos. Tambem ¢é possivel notar que o grupo masculino possui
peso médio de 78,77 kg e uma altura média de 169,38 cm, o que os classifica como um
grupo de estatura mediana e levemente obeso.

Ja o grupo feminino possui peso medio de 64,65 kg e uma estatura media de
165,14 cm, o que o classifica como um grupo de pessoas de bidtipo normal.

Os testes com estes sujeitos foram registrados em video por uma cdmera de video
afastada o suficiente para ndo atrapalhar os movimentos do paciente e ajustado o zoom
para focar o paciente.

Os videos foram gravados em dois momentos distintos: o primeiro no inicio da
sessdo de treino e no final, apds, a Gltima sessdo de treino. Foram retiradas fotos que
registram a evolucdo da amplitude de movimento de cada paciente e as suas respectivas
sugestdes de melhoria que serdo relatadas no decorrer deste capitulo.

A partir do protocolo de tratamento ja apresentado na secdo 6.1 deste capitulo
foram capturadas as telas do sistema e apresentadas nesta secgéo.

Para cada sujeito foi realizado um movimento de cada exercicio com as duas
tecnologias de captura de movimentos (por marcadores fiduciais e sem marcadores), pois
se deseja avaliar a aplicacdo do sistema e ndo sua eficacia neste momento.

Os dados dos sujeitos estdo descritos no Quadro 9, no qual sdo apresentados 0s
dados obtidos antes do inicio das sess@es de teste, em destaque (vermelho) os sujeitos que

possuem dores lombares.

Quadro 9 - Quadro Informativo de Dados Biométricos dos sujeitos

. Po 0 A . ad R e
% e L i ; gade . CX0 |
WU 5361 | 153 19 22,897 80 94 | 0,851 M 1,81 N
Xl 9824 | 159 42 38,764 | 122 124 | 1267 F 4,56 S
NIkN 5833 | 161 29 22,125 92 103 | 0,893 F 1,65 N
XYW 8494 | 177 35 28,695 95 101 | 1,063 M 3,84 S
Y 79.18 | 167 19 27,789 94 101 | 1,012 M 2,67 N
YU 49,19 | 151 19 21,534 73 77 0,948 M 1,89 N
YA 759 | 166 20 27,544 98 95 1,032 M 3,67 S
YLl 558 176 19 18,014 70 37 0,805 F 1,18 N
YIN 5485 | 162 19 20,900 71 33 0,855 F 1,18 N
eito 10 IR 176 40 28,119 | 100 104 | 0,962 M 3,89 S
eito 34,1 180 18 25,957 90 94 [ 0957 M 1,89 N
0 116,5 | 168 21 41277 119 121 | 0,983 M 3,58 S
0 63,2 176 22 20,403 98 148 | 0,662 F 1,29 N
0 59,8 169 33 21,188 78 80 | 0975 M 2,13 N
0 732 180 33 22,593 78 81 1,038 M 1,82 N
SN 579 163 37 21,792 78 98 0,796 F 1,73 N
0 787 | 166 47 28,560 87 85 | 0977 M 4,74 S
0 18 IEEE 179 63 28,027 | 134 104 | 1,288 M 3,78 N
019 [N 170 43 31,834 92 98 | 0,939 M 2,15 N
020 TR 159 38 25,395 99 104 | 0,952 F 3,10 N

Legenda: Rel C/Q: Relago Cintura/Quadril
InMov.: Indice de Incapacidade de Movimento
Sintom.: Indicativo se o individuo esta ou ndo com dor
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De maneira a evidenciar o uso do protdtipo desenvolvido com as duas principais
técnicas de MoCap (marcador fiducial e sem marcador) foi proposta uma analise das
principais funcdes e condi¢Bes de uso de ambas técnicas.

No intuito de limitar o estudo e simplificar as analises, foi estabelecido que o
tempo de execucao de cada exercicio € de 2 minutos (120 segundos) e como critérios de

andlise foram estabelecidos: a Taxa de Erros de Captura e Velocidade do Movimento.

6.3.1 Analise do Exercicio de Extensdo da Coluna em Pé

Para a realizacdo deste exercicio os sujeitos foram orientados a realizar a
extensdo méxima da coluna, apoiando-se apenas pelas méos colocadas na cintura (Figura
56). A amplitude de movimento esperada para um individuo saudavel esta entre 4,5 a 8
graus (VAN TULDER, 2011).

= Universudade Federal de Uberiindia: Aluno Edusardo F. Damasceno

O Avsgracnted Really Motyon Capture ; Server

SC ¢ 503 Covrdrata

a) Sem Marcador ' b) Com Marcador Fiduci
Figura 56 - Analise do Exercicio de Extensédo da Coluna em Pé

Na parte a da Figura 56 mostra o sistema com a configuracdo de captura de
movimento sem marcador, na qual é possivel perceber que o esqueleto de rastreio da
biblioteca MS-Kinect SDK fica deslocado em relacdo a pose do usuario. Ja na parte b, da
mesma figura, foi utilizado marcadores fiduciais para identificar os pontos anatémicos de
interesse para a analise, estes pontos produziram uma informacdo mais precisa e

condizente com o método manual.

6.3.2 Analise do Exercicio de Extensdo da Coluna em Deitado

Para a realizacdo deste exercicio os sujeitos foram orientados a realizar a
extensdo maxima da coluna, apoiando com as maos no chdo (Figura 57).

A AdM esperada para um individuo saudavel esté entre 15 a 30 graus (VAN
TULDER, 2011), tomando como referéncia os membros da coxa e torax, formando um
eixo no umbigo/gluteo. Neste exercicio, as cameras sdo dispostas no chdo, sem um

anteparo.
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A Figura 57 evidencia o uso da tecnologia de MoCap fiducial na parte b,
sobressaindo com informacBes também mais precisas que na parte a da figura. Este

exercicio pode ser realizado tanto no ch&o, quanto em uma cadeira.

Universidade Federal de Uberlandia: Aluno Eduardo F. Damasceno [ Augmented Reality Motion Capture : Therapist ¥iew

Exercise: FLEX1 DACOLUNA | Therapy. 12
Pacient:PRIMEIRO.PACIENTE |Cami Sever

a) Sistema deMoCap sem Marcador. b) Sistema deMoCap com Marcador.
Figura 57 - Extensdo da coluna deitado

6.3.3 Analise do Exercicio de Flexdo da Coluna em Pé

Com o sujeito do teste realizando os exercicios na posi¢do sagital, 0 mesmo é
orientado a esticar os bracos e tentar colocar os dedos no ch&o (Figura 58).

Um sujeito com amplitude de articular normal, tem um movimento que varia de
35 a 85 graus, todavia um individuo com limitacdes de dores lombares ndo tem tamanha
flexdo alcancando uma variagédo de 25 a 48 graus (VAN TULDER, 2011).

Aluno Eduardo F. Damasceno

Ponto
anatomico
principal

a) Sistema deMoCap sem Marcador b) Sistema deMoCap com Marcador
Figura 58 - Usuario realizando o exercicio de Flexao da Coluna

A Figura 58a, mostra um usuario com uma boa amplitude articular calcular pelo
sistema, todavia o ponto anatdmico principal de anélise fica também deslocado da pose
que o usuario realiza, o que ndo ocorre no tecnologia por marcadores, vista na parte b da
mesma figura.

Este exercicio € um dos mais comuns e mais utilizados para se obter a qualidade
da flexdo e é usado para se dar uma avaliacdo da posicdo de bipedestacdo, conhecido

também como teste dedo-chdo (VIEL e ESNAULT, 2000).
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6.3.4 Andlise do Exercicio de Flexao da Coluna Deitado

Este exercicio tem a sua execuc¢do mais facilitada devido ao sujeito estar em
sentado no solo, conforme visto na Figura 59.

Todavia, mesmo tendo esta facilidade, a dificuldade de execucdo do exercicio
permanece a mesma e a amplitude da coluna encontrada, variou de 48 a 115 graus nos

individuos analisados.

iversidade Federal de Uberlandia: Aluno Eduardo F. Damasceno

M Augmented Reality Motion Capture : Therapist View E

-~ . Exercise: FLEX| DA COLUNA | Therapy: 12
= Pacient:PRIMEIRO PACIENTE |Cam: Senver

a) Sistema deMoCap sem Marcador b) Sistema deMoCap com Marcador
Figura 59 - Flexao da Coluna Deitado

=t

A Figura 59a mostra que o sistema nao obteve sucesso na captura do movimento,
sendo gue o esqueleto padrdo associado a imagem nao aparece, ou seja, a biblioteca ndo
consegue captura o nimero minimo de pontos de interessa da imagem na posi¢do sentado
ao chdo. Situacdo que ndo é apresentada na imagem b, da mesma figura, na qual o sistema
de rastreio por marcadores consegue apresentar uma melhor acuracia na identificacdo dos

pontos de interesse.

6.3.5 Analise do Exercicio de Elevacao do Gliteo

Ap0s a execucdo dos exercicios em pé, seguirdo as atividade em solo. O usuario
é convidado a deitar-se e com os joelhos flexionados e 0s pés afastados na mesma largura
do quadril, elevar o quadril do chdo, a maior altura possivel. Este exercicio & denominado
de elevacéo de gluteos, visto na Figura 60, visa o fortalecimento dos musculos abdominais
e glateos. E quando o paciente forca a retificacdo da coluna apoiado pelo bragos acaba
estimulando mais as contragdes neste muasculos.

Para que as webcams possam capturar de forma eficiente as marcas localizadas
no corpo do usuério, foram colocados anteparos fixos proximos ao corpo, desta forma o
campo de visualizacdo fica a apenas 90 cm dos marcadores.

Porém, devido ao apoio dos bragos, requerido para o exercicio, a forma de

captura sem marcador ficou prejudica (parte a).
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(B Universidade Federal de Uberlandia: Aluno Eduardo FiDamasceno | Augmented Reality Motion Capture : Server:

a) Sistema deMoCap sem Marcador b) Sistema deMoC'ap com Marcador
Figura 60 - Execucao do exercicio de Elevacéo de Gluteos

6.3.6 Analise do Exercicio de Alongamento de Pernas

Este exercicio € um dos mais importantes para a reabilitacdo da lombalgia
mecéanica, sendo indicado para paciente com e sem dor. Tem por objetivo alongar 0s
musculos que ajudam na estabilizacdo da coluna. E realizado com ambas as pernas. Em
inicio, o usuario em decubito dorsal levanta ao maximo uma de suas pernas, como mostra
0 exemplo na Figura 61, depois repete 0 movimento com a outra perna.

Como os exercicios de alongamento de pernas séo realizados de forma lenta,
para evitar o tensionamento dos musculos, é possivel realizar de forma razoavel a captura
de movimentos com marcadores fiduciais.

E possivel notar na parte a da Figura 61 que também este exercicio n&o logrou

éxito com a tecnologia sem marcadores.

Universidade Federal de Uberlandia: Aluno Eduardo F. Damasceno

a) Sistema deMoCap sem Marcador b) Sistema de MoCap com Marcador
Figura 61 - Exercicio de Alongamento de Pernas

6.3.7 Analise do Exercicio de Flexdo Lateral

Este exercicio também é chamado de flexdo do tronco, no qual o sujeito com o

corpo ereto, com uma perna a frente e a outra atras, formando um apoio na lateral do pé
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(pé de tras), flexiona o tronco, lateralmente, uma vez para cada lado, permanecendo por
10 a 15 segundos e depois retornando a posicdo inicial. O exemplo visto na Figura 62,
denotando a dificuldade de execucéo do exercicio que enfatiza o equilibrio e forca lateral
do tronco.

A avaliacdo da amplitude articular deste exercicio é de grande relevancia para se
identificar o avango do tratamento, pois este exercicio trabalha a regido da coluna mais
afetada pela lombalgia, os discos vertebrais. Que durante uma sessdo poderdo estar
inflamados e consequentemente, irradiarem dor. Na Figura 62a , € possivel identificar que
as analises do ponto anatdmico da bacia e umbigo, necessarios para a correta analise da
amplitude angular, ficaram em disparidade com a pose do usuério. Ja na parte b, por ter
como referéncia os pontos anatdmico correlatos ao exercicio ndo foi encontrada esta

limitacao.

[ Universidade Federal de Uberlandia: Aluno Eduardo F. Damasceno

FLEXAQIEATERAL DA COLUNA | Therapy: 12
IBTATIANEWALAU DAMASCENO |Cam: Server

a) Sistema deMoCap sem Marcador ' b) Sistema deMoCap com Marcador
Figura 62 - Usuério realizando exercicio da Flex&o do Tronco

6.3.8 Analise do Exercicio de Agachamento

O exercicio de agachamento, visualizado na Figura 63, se trata de um exercicio
realizado em pé que ajuda a reestabelecer o equilibrio e o controle sobre os musculos
transversais do abdome, gliteo e joelho. O paciente se posiciona ereto, com joelhos
distanciados na largura do quadril, entdo, é realizada a flex&o dos joelhos, tentando manter
a coluna ereta.

As medidas angulares podem ser obtidas na observacao de trés: a angulagdo do
joelho, aangulagédo do tornozelo e a angulacéo do tronco (REINEHR, CARPES e MOTA,
2008), sendo que o sistema registra apenas a angulagé@o do joelho em relacéo a coxa e a
perna.

Este é um exercicio que muitos pacientes relatam ndo conseguir realizar devido
a propiciar uma reacdo dolorosa tanto no joelho quanto na lombar, esta dor € provocada

pela dissipacéo de peso que o corpo realiza para se sustentar em uma posicéo ereta (VIEL
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e ESNAULT, 2000), e portanto, este exercicio € um exercicio imprescindivel na avaliacao

final da condicéo fisica do paciente.

(B Augmented Reality Motion Capture : Server
ICaletlating Hemogenious Coordinate

[ universidade Federal de Uberlandia: Aluno Eduardo F. Damasceno

B |
a) Sistema deMoCap sem Marcador b) Sistema deMoCap com Marcador
Figura 63 - Exercicio de Agachamento realizado pelo usuéario

E possivel notar que na parte a da Figura 63, que existe uma distanciamento da
posicdo do esqueleto fornecido pela biblioteca e a posicdo do corpo durante a pose do

exercicio.

6.3.9 Discussio sobre a Analise

Nesta investigacdo foi observado que existe um conjunto de exercicios que sdo
mais apropriados para uma tecnologia de MoCap do que outra. Devido a caracteristicas
intrinsecas dos dispositivos e do ambiente, como iluminacdo e espaco, torna-se possivel
direcionar as atividades reabilitadoras e preferir uma tecnologia a outra.

Todavia, faz-se necessaria uma reflexdo sobre a coloca¢do dos marcadores no
corpo dos sujeitos, também, uma reflexdo sobre o funcionamento do algoritmo de captura
de movimento sem marcador.

Durante a preparagdo para a captura de movimentos dos sujeitos, foi percebido

que a posicao na qual os marcadores tinham sido afixados, teve uma grande influéncia no

s
=gp°

resultado.

P, ® 22

\ o~ 1 N = \ o~ 1 AY =

a) Marcadores colocados na parte inferior do b) Marcadores colocados na parte superior do
braco braco

Figura 64 - Afixacdo dos marcadores no sujeito
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Por exemplo, se um fisioterapeuta colocava os marcadores na parte inferior do
braco (Figura 64a) o angulo de abertura seria igual a 75 graus, mas se fosse afixados 0s
marcadores na parte superior dos bragos (Figura 64b) o angulo ja seria igual a 90 graus.

Foi observado, na tecnologia sem marcador, que a representacdo dos pontos do
corpo fornecida pelas duas bibliotecas analisadas: a FAAST (SUMA et al., 2011) e MS-
Kinect SDK (WEBB e ASHLEY, 2012), possuem um desvio de rastreio, que acarreta em
uma ma representacao da posicdo 3D das juntas, quando o usuario esta em posicédo de
transicdo entre os planos frontal e sagital (BO, HAYASHIBE, POIGNET, 2011).

Esta inconsisténcia mostrada no circulo da Figura 65 ocorre, também, quando se

analisa os planos superior e inferior para o posicionamento correto da coluna.

Figua 65 - Erro de Rastreio do Kinet (BO, HAYASHIBE, POIGNET, 2011)

Para que o exercicio reabilitador para a LM tenha sua eficacia, a atencdo do
fisioterapeuta esta além da execucdo do mesmo. Este se mantém focado na amplitude de
movimento do exercicio e no reflexo postural do corpo para acomodacédo da coluna.

Devido a este fator, fica claro que o uso de rastreio de corpo inteiro favorece esta
analise, todavia a estratégia adotada com marcadores fiduciais pode ser usada de maneira

mais adaptada as curvaturas da coluna.
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Cervical Lordose
Toracica Cifose
Lombar Lordose
Sacro-Coccix Cifose
a) Radiografia lateral da coluna; c) ilustrag@o dos desvios posturais.

Figura 66 - Radiografia da Coluna Dorsal

A coluna (Figura 66) é formada por quatro curvas fisioldgicas que se apresentam
da seguinte maneira: Coluna cervical (concava na altura) C6 e C7 coluna torécica
(convexa na altura T5 e T6), coluna lombar (céncava na altura L3 e L4), coluna sacra
(convexa na altura S3 e S4). A alteracdo em qualquer desvio de tais curvaturas dos
acidentes anatébmicos em relacdo a linha de gravidade € caracterizada como desvio
postural.

Esta estratégia relaciona os marcadores fiduciais colocados nas curvaturas
anatdmicas de um individuo normal, identificando para cada marcador o posicionamento
e orientacdo. Desta forma quando ha uma alteracdo na orientacdo do marcador € um
indicio de que o exercicio esta sendo realizado erroneamente, forcando uma regido da
coluna por meio da acomodacao do exercicio.

Foi observado que dependendo do exercicio, as analises podem ser realizadas
apenas por uma camera, devido ao campo de visdo dos marcadores e, portanto, apenas 0s
exercicios realizados em solo evidenciam a necessidade de maltiplas cameras.

Para evidenciar o uso de multiplas cameras foi realizada uma analise de
desempenho em funcdo do nimero de cameras que possivelmente podem reduzir o
namero de oclusGes dos marcadores, e, consequentemente, incrementando a precisdo do

sistema.
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6.4. AVALIACAO COMPUTACIONAL

De acordo com os detalhes apresentados na Secdo 5.2 sobre o aparato
tecnoldgico utilizado foi analisado o desempenho computacional para as duas tecnologias
de rastreio.

Para estes testes foram escolhidas duas analises: a primeira se refere a cadéncia
ou o registro de quadros por segundo, que tem relagdo direta com o sentido de imerséo
que o usuario sofre em um sistema de RA, e na segunda, é analisado o numero de erros
de registro que as duas tecnologias apresentam.

O tempo de execucdo dos testes foi durante 20 minutos e as aferi¢cbes de
desempenho registradas em arquivo texto nos intervalos de 1, 2, 5, 10 e 20 minutos,
registrando o nimero de quadros (frames) por segundo em arquivo texto e depois
encerramento automatico do programa ao final dos 20 minutos.

O teste foi repetido por cinco vezes e os dados foram aplicados em uma planilha
de célculo que realizou a média aritmética simples para cada intervalo, gerando assim o

gréafico apresentado na Figura 67.

Desempenho Grafico

N W
U O

=R N
o u o

Quadros por segundo
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1 min. 2 min. 5 min. 10 min 20 min.

B Sem Marcador B Com Marcador

Figura 67 - Analise de desempenho gréfico medido em quadros por segundo

Devido as caracteristicas do dispositivo de captura do Kinect é compreensivel
gue o desempenho fornecido por este, seja maior do que as webcams convencionais.

As webcams possuem uma limitacéo fisica na captura de imagens, seu hardware
ndo foi projetado para alta definicdo e, portanto para uma resolucdo de 320x240 as
webcans nominal de captura de 30 fps (frames per second). Entretanto, para que o usuario
perceba as alteragdes e registro de movimento, foi utilizada uma resolugéo de 640x480,

0 que cria a laténcia de mais de 8 fps.
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As taxas obtidas a partir das cameras convencionais ficaram acima do limite
necessario para se criar a sensacao de imersdo, de 15 a 22 quadros por segundo e, portanto,
podem suportar as atividades de reabilitacdo.

Quanto aos erros de registro foi observado que, dependendo da velocidade de
execucdo do exercicio, a tecnologia de captura sem marcadores obteve maior acuracia do

que a baseada em marcadores fiduciais.

Percentagem de Acertos de Captura

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% - B Fiducial
30,0% -
20,0% A
10,0% -

0,0% T T T T T T T 1

m S/Marcador

Figura 68 - Anélise dos Registros Capturados

A Figura 68 evidencia os dados de que, quando os exercicios sdo realizados na
posicdo deitado, hd um comportamento diferente, nos casos dos exercicios de Elevacédo
de Gluteo e a Contracdo do Abdome chega a ser inferior ao processo de captura com
marcadores fiduciais.

Além dos erros de registro é importante salientar que foram encontradas
divergéncias de afericdes nas duas tecnologias. Nos exercicios realizado no chéo, deitado
ou sentado em cadeira de apoio, a tecnologia de captura sem marcadores ndo logrou éxito
ou teve sua taxa de acertos inferiores a abordagem com marcadores fiduciais.

Para se avaliar o continuo de desempenho ao incrementar o nimero de cameras
no sistema de captura por marcador fiducial, foi analisado o incremento até quatro
cameras no experimento, e estes dados produziram a Figura 69.

O que se observa pela analise desta figura é que mesmo se obtendo um baixo

indice de oclusdo, em aproximadamente de 6%, o nUmero de quadros totais capturados
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teve um declinio de aproximadamente 7%, ou seja, houve uma melhor precisao na captura
dos marcadores, todavia, o desempenho do sistema foi prejudicado.

Esta queda de desempenho est4 associada a atualizacdo da imagem captura na
tela e ao tempo de envio e controle destes dados via uma rede TCP/IP controlada por um
sistema de sockets.

Estas analises foram realizadas a partir do uso de cameras comuns (webcam),
possivelmente substituindo estas cameras por cameras de melhor desempenho, muito
provavelmente o nimero de cameras pode ser reduzido e sendo encontrado indice de

desempenho maior.

Desempenho Grafico com mais de uma camera
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Figura 69 - Analise sobre o nimero de cameras envovlvidas no processo

6.5 AVALIACAO DO SISTEMA POR FISIOTERAPEUTAS

Ao se discutir uma avaliacdo de software é importante ponderar sobre 0s critérios
de andlise visto que em diversos casos quem cria 0 questionario € o analista ou o
programador que o desenvolveu, e neste caso as caracteristicas que sdo mais evidentes no
questionario dizem respeito as qualidades intrinsecas do software, como design,
desempenho, robustez, tolerancia a falhas, portabilidade.

Todavia é interessante avaliar o software pelo ponto de visto do usuério, onde as
caracteristicas mais presentes em formularios envolvem questdes relacionadas a sua
utilidade, aplicabilidade e facilidade de uso (ROCHA e SOUZA, 2010).

Sendo um software para area de saude deve ser avaliado mediante a tarefa que
ele se propde a realizar e para se ter esta relacdo com o software um especialista em

computacdo somente ndo tem condi¢des de realizar este tipo de analise.
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Portanto, a analise deve ser realizada por um especialista, tanto em computagéo
quanto na area da salde que o software se enquadra.

O foco principal desta andlise por “expertise” em computacdo e satide deve ser
levado em consideracao para ter uma resposta qualitativa sobre o produto. Se este pode
ser considerado util, ou devera possuir algumas modificacdes para isto, ou se realmente
deve-se reestruturar totalmente o software para atender as expectativas dos usuarios.

Baseado nos modelos de estudo de avaliagdo de um sistema de informagdo NBR
ISO/IEC 9126, foi proposto um questionario avaliativo para se levantar um conceito sobre
o sistema de forma que abordasse as seguintes categorias: a) Funcionamento do Sistema;
b) Usabilidade; c) Confiabilidade; d) Eficiéncia do Sistema; ) Aspectos Gerais sobre 0
Sistema; e por Gltimo e ndo menos importante, f) Aspectos Gerais sobre 0 usuario.

Como o sistema proposto € um sistema de RA, seus requisitos funcionais ainda
estdo em estudo e a norma ISO mais proxima para se realizar uma medicdo € a Norma
ISO/DIS 14915, que estabelece parametros de ergonomia para sistemas de interface
multimidia.

Por ser um sistema no qual o usuario esta interagindo diretamente com objetos
virtuais é relevante que além desta interacdo, o sistema deve estar condizente com 0s
requisitos da area de aplicacdo, neste caso, a fisioterapia, e que os fatores ligados a
usabilidade e a estética do sistema apoiem ou estimulem o uso destas funcionalidades na
aplicacdo proposta.

Foram analisados 5 especialistas que apds a explicacdo sobre a pesquisa
responderam as questdes sobre a interface do sistema e seu comportamento, simulando o
uso em sujeitos.

Estes 5 especialistas possuem experiéncia de mais de 5 anos de atividade e ja
possuem contato com tecnologia de reabilitacdo virtual, utilizando jogos digitais com o
console do Nintendo Wii™.

O Instrumento de pesquisa foi criado, usando o conceito da escala EVA, muito
comum na &rea da saude visto que € um instrumento que verifica a relagdo de dor que o
paciente possui durante um tratamento ou atendimento.

Da mesma forma foi adicionado um contexto para cada representacdo EVA, na
qual o sujeito da pesquisa pode compreender melhor o significado de cada segmento da
EVA, que variaem 6 escalas de 0 a 10.

O instrumento de pesquisa que foi aplicado para a coleta de dados é o
questionario no formato de perguntas fechadas, ou seja, 0 questionario possuia as

possiveis opg¢des de resposta, deixando apenas para cada critério de analise um espaco
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reservado para opinides ou sugestdes sobre o quesito avaliado, este questionario pode ser
visto no anexo C desta tese.

No inicio do processo de levantamento destes dados sera explicada para o
entrevistado a importancia de cada um dos critérios do questionario bem como sera
inquirido sobre sua percepcao de desempenho.

A compilacdo dos resultados € um passo extremamente importante e complexo
visto que mesmo com um questionario fechado, existe a percepcao do avaliador sobre o
comportamento do entrevistado que pode gerar outras informaces indiretas que podem
ser relevantes ao processo de avaliacdo. Assim, € vital que esse passo seja desempenhado
cuidadosamente por alguém que, além de ter conhecimento do tema, seja dotado de bom
Senso.

O Resultado da pesquisa foi agrupado para facilitar a compreensao sobre quatro
vertentes, sendo que a primeira se refere aos sujeitos que avaliaram o software e depois

as trés seguintes relacionam-se diretamente sobre o software.

6.5.1 Analise sobre as funcionalidades e usabilidade do sistema

A Funcionalidade de um software pode ser definida como um conjunto de
critérios que evidenciam que o software atende aos requisitos funcionais basicos que se
propde a fazer, e assim como toda ferramenta deve ser Util e fornecer uma vantagem
estratégica para se garantir a eficiéncia.

Os critérios analisados pelos especialistas foram: a operacdo de cadastro do
sistema, o registro de anamnese do paciente, o protocolo de tratamento, relatério de
acompanhamento e a representacdo do movimento.

E a partir desta analise foi possivel gerar os graficos da Figura 70, que
evidenciam que a maioria dos sujeitos da pesquisa esta satisfeito com o relatério de
acompanhamento e as operacOes béasicas do sistema, entretanto este indice cai ao se
observar a representacdo do movimento.

Apos a analise das respostas foi averiguado com os especialistas as sugestdes de
melhoria do sistema e estas serdo apresentadas nos trabalhos futuros e também o motivo
de “Nao Atendimento” do requisito apresentado por 1 especialista.

A justificativa do especialista foi de que a visualizagdo € apenas do sistema
esquelético e ndo do muscular. Para uma analise que evidencie o progresso da terapia,
deve-se ter o0 movimento do sujeito conjugada com as representagfes virtuais em um

modelo realista, mostrando os musculos envolvidos no processo.
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Aceitacdo do Sistema quanto a suas Funcionalidades
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Figura 70 - Analise das Funcionalidades do Sistema

As andlises de velocidade e forca aplicada estdo vinculadas apenas a uma
varidvel, a visualizacdo, e, portanto, podem ser consideradas insuficientes para um
julgamento mais detalhado sobre a flexibilidade do sujeito.

Para o quesito de usabilidade do sistema pelos especialistas foi explicado antes
das anélises que a usabilidade pode ser definida como um conjunto de atributos que
evidenciam o esforco necessario para o uso da ferramenta computacional (VAGHETTI e
BOTELHO, 2010).

Caso o sistema apresente algum erro durante o seu manuseio, este erro deve ser
relatado ao pesquisador, sem que o especialista confirme a mensagem de erro. Ha também
a perspectiva de que as funcionalidades do produto ndo devem ser esquecidas e que 0s
erros operacionais sejam de baixo grau, oferecendo, assim, ao usuario uma maior
comodidade em usar a ferramenta. Na Figura 71 é observado que o sistema apresenta ser
intuitivo para os sujeitos da pesquisa, visto a por¢do positiva do grafico.

Facilidade de Aprendizado do Sistema

B Muito Satisfeito B Satisfeito H Indiferente
M Insatisfeito B Muito Insatisfeito H Nao Serve (Justifique)

Figura 71 - Anélise sobre a Facilidade de Aprendizado do Sistema
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Todavia, ao se analisar o tempo de organizacdo e preparo (Warm-Up) para a
terapia virtual tem-se outra visdo do sistema, a partir das analises dos especialistas,
conforme mostrada na Figura 72, a qual evidencia que os especialistas apresentam uma

preferéncia maior pela tecnologia sem marcadores.

Aceitacao do preparo do paciente
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Figura 72 - Andlise sobre a preparacao para captura de movimentos

Apos esta andlise, os especialistas foram induzidos a relatar as dificuldades
encontradas no Warm-Up para a execucdo da terapia, e o resultado foi que em todas as
atividades realizadas com o marcador fiducial h4 a necessidade de se calibrar o sistema,
devido a fatores externos, como, por exemplo, iluminagdo e posicionamento dos
marcadores no corpo.

Estes processos demandam tempo durante a terapia. Todavia, foi observado que
mesmo com a demora de preparo, os especialistas sentiram maior confianca nas aferi¢es
apresentadas com a tecnologia de MoCap com marcadores fiduciais, conforme os dados

apresentados na Figura 73.

Confianca das Medicoes
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Figura 73 - Anélise sobre a confianca dos resultados da amplitude de movimento
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Acredita-se que este expressao relevante de baixa confianca no processo de
captura sem marcadores deve-se ao fato do posicionamento do esqueleto de representacéo
do corpo fornecido pela biblioteca MS-Kinect e se soma ao fato de que quase todos os
fisioterapeutas consultados neste estudo ja tiveram contato com o sistema Vicon Peak
Motus™ anteriormente, e o0 usaram esta experiéncia para indicar melhorias no projeto.

Esta vivéncia com técnicas de captura de movimento com um sistema comercial
fomentou uma expectativa diferente para o processo de reabilitagdo com tecnologias de
baixo custo, favorecendo a interpretacdo do dominio da tarefa preconizando o uso de
técnicas mais semelhantes, como € a técnica baseada em marcadores fiduciais.

Como esta experiéncia passada foi muito Util para o processo como um todo,
principalmente na fase de warm-up dos marcadores, todos os terapeutas sentiram a alta
de parametros para associacdo dos acidentes anatébmicos do corpo do paciente a

representacdo visual no sistema.

6.5.2 Avaliacao sobre a Confiabilidade do Sistema

Entende-se por confiabilidade do sistema, a probabilidade deste operar sem
ocorréncia de falhas durante um periodo especificado de tempo em um determinado
ambiente (TORRES e MAZZONI, 2004).

A confiabilidade é um dos requisitos da qualidade de software que avalia a
percepcao do usuario sobre a validade dos processos apresentados pelo software.

Na Figura 74 é possivel notar o esforco para deixar o software confiavel para o
usuario, o qual ndo apresentou falhas durante a operacdo de suas funcgdes.

Quanto as mensagens apresentadas na interface de RA, as consideracoes
apresentadas por 20% dos especialistas que se consideram insatisfeitos, sdo devido a falta
de informacdes sobre os angulos de referéncia do movimento e sobre a precisdo da
afericdo dos angulos oferecida pelo sistema.

Esta consideracdo também é refletida na analise sobre a validagdo do software,
em que os especialistas consultados na pesquisa, reforcam o fato de que as técnicas de
avaliacdo de movimento unicamente por analise de imagens nédo oferece confiabilidade
sobre a forca e a velocidade do movimento.

Todavia, 0s especialistas consideram pertinente as analises do sistema sobre a
Avaliacgéo Fisica e acomputacédo do InMov. Segundo os especialistas, a partir deste indice
é possivel substanciar a argumentagdo de continuidade da terapia ap6s o paciente relatar
que ndo sente mais dor e ajuda na justificativa de solicitagdo de liberagcdo de mais sessdes

para os planos de saude.
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Figura 74 — Confianca Global do Sistema

6.5.3 Avaliacdo sobre a Eficiéncia do Sistema

Devido ao forte crescimento industrial levando a uma evolucgédo tecnoldgica e
computacional, os usuarios tém hoje uma forma muito mais abrangente de se avaliar um
software, ndo apenas pela sua interface e funcionalidades, mas, principalmente, pela
velocidade em se cumprir a tarefa proposta (ROCHA e SOUZA, 2010).

Neste quesito foi analisado o tempo de espera para 0 processamento das
informacBes no Mddulo de Representacdo do Movimento, no Mdédulo de Sugestdo de
Exercicios e nos modulos de Captura de Movimento com RA fiducial e RA sem
marcadores.

Séo apresentados na Figura 75, os dados dos dois modulos: de representacdo de
movimento e de sugestdo de exercicios, que estdo em conformidade com os requisitos de

desempenho esperado pelos especialistas.

No entanto, ao observar o desempenho dos modulos de MoCap com marcador
fiducial e sem marcadores é encontrado um indice de insatisfacéo.

Ao investigar este item com os especialistas, foi constatado que devido a falhas
no processo de registro de varios exercicios durante os testes, este requisito obteve um

indice negativo na avaliag&o.
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Avaliacao da Eficiéncia do Sistema
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Figura 75 - Analise sobre a Eficiéncia do Sistema

6.6 AVALIACAO HEURISTICA DA INTERFACE POR PACIENTES

No intuito de promover a melhoria continua do software foi realizada uma
avaliacdo heuristica de interface com os usuarios pacientes, ou seja, com aqueles que
usufruirdo da interface de captura de movimento.

O intuito desta avaliacdo é identificar as falhas de design de interface, e depois,
compilar estes dados e reprojetar a interface para se adequar mais aos requisitos dos
usuarios finais.

As informac6es associadas da interface, uma vez recebidas e interpretadas pelos
usuarios de teste, irdo dizer se esta interface trouxe ou ndo uma facilidade de uso, que é
de suma importancia para a interacdo entre 0 ambiente real (exercicios) e o ambiente
aumentado (representacao).

A partir desta avaliacdo é possivel propor melhorias na interface como opcdes
de tamanho, forma, cor, entre outras caracteristicas da interface, a fim de atender as
necessidades e expectativas destes e futuros usuarios.

O Instrumento de pesquisa foi criado usando o conceito de Escala Visual
Analdgica (EVA) assim como o instrumento de avaliagdo do sistema pelos
fisioterapeutas, entretanto, foi definida uma escala, variando em cinco padrdes (Muito
Satisfeito, Satisfeito, Pouco Satisfeito, Insatisfeito e Muito Insatisfeito).

Foram avaliados os 20 usuarios participantes da pesquisa, sempre ao final de
cada sessdo de terapia, no total de 5 sessOes, e os dados foram compilados para gerar o
grafico da Figura 76 que avalia as seguintes heuristicas para o sistema de captura com
marcadores fiduciais: a) Conforto da interface; b) Itens de ajuda; c) Percepcdo do

movimento; d) Apresentacdo de Informagdes;
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O Conforto da interface esta ligada diretamente a ergonomia do sistema de RA,
pois se refere & capacidade de movimentacdo do usuério dentro do ambiente. J& os itens
de ajuda, sdo imprescindiveis para que 0 usuario possa se encontrar na interface.

A percepcdo do movimento é importante para que 0 usuario possa manter em
foco a sua estrutura corporal, assim, como no espelho, mas com informacdes adicionais
na interface que o ajudam adequar sua postura.

E por ultimo o design da apresentacdo das informacbes na tela que leva ao

usudrio a prestar mais a atencdo em alguma informacao disposta na interface.

0% Aceitacao da Interface pelos Pacientes

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Conforto Itens de Ajuda Percepgdo Apresentacao

B Muito Satisfeito M Satisfeito Indiferente M Pouco Insatisfeito B Muito Insatisfeito
Figura 76 - Avaliacdo da Interface com Marcadores Fiduciais

E possivel observar que para o quesito de Conforto de Interface apenas 30% dos
usudrios pesquisados relatam ter um desconforto com a interface, e arguidos sobre este
quesito relataram que devido ao tamanho do marcador e de sua baixa aderéncia ficavam
mais tempo, tentando focalizar o marcador no sistema, do que executando o exercicio.

Quanto aos itens de ajuda, apenas 10% dos sujeitos pesquisados relataram que
devido ao video de ajuda ser muito curto ndo compreenderam como se deveria fazer o
exercicio.

Ao analisar as respostas do quesito Percep¢do do Movimento, 45% dos sujeitos
pesquisados relataram que a visualizacdo de parte do corpo ndo ajudou a melhorar a
postura, mas teve influéncia para corrigir o movimento realizado.

Para o quesito de Apresentacdo de Informagdes, apenas 5% relataram que estéo
pouco satisfeitos. Arguidos sobre este quesito, os usuario relataram que devido ao
tamanho das informacdes na tela serem muito pequeno, ndo conseguiram visualizar o
texto e compreender a informacgao.

A Figura 77 evidencia as analises da interface sem marcador, realizadas com 0s

sujeitos da pesquisa durante outras 5 sessdes de exercicios.
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o Aceitagao da Interface pelos Pacientes
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Figura 77- Avaliacdo da Interface Sem Marcadores

A natureza totalitaria do quesito “conforto” se da devido ao dispositivo de
captura ndo necessitar de grande tempo de preparo (warm-up) e dar um alto grau de
liberdade de movimento ao usuario, pois a cdmera fica situada a quase 1,5 metros de
distancia dele.

Todavia, quanto ao quesito de “itens de ajuda” foi encontrada uma baixa
rejei¢do, pois o video apresentado toma todo o espaco de visualizagdo da interface.

Ja no quesito avaliado de percepcdo do movimento apenas 10% dos pesquisados
relataram pouca satisfacdo com técnica de captura. Arguidos, estes relataram que, quando
a captura é pelo lado sagital, a representacdo do corpo (stickman formado pelo tracado
dos pontos de referéncia) atrapalha a percepg¢do do movimento.

E por dltimo, na apresentacdo das informacGes, verificou-se que 10% dos
pesquisados relataram dificuldade em visualizar a informacdo da amplitude angular,

quando sentado, ou quando, em exercicio no solo.

6.7 AVALIACAO FUNCIONAL DA FERRAMENTA DE MENSURACAO
FOTOGRAMETRICA

De forma a garantir uma técnica de instrumentagdo biomecénica, a técnica de
captura de movimento foi avaliada tambeém a respeito de sua confiabilidade em gerar uma
informacdo que possa ter validade clinica.

Esta instrumentacdo ocorre pelo fato da avaliacdo da flexibilidade de

movimentos em determinado momento da vida de um individuo e seu acompanhamento
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durante um processo tanto para reabilitacdo quanto para auxiliar na melhoria de
desempenho fisico.

Destarte, foi realizado um estudo adjacente sobre esta validade, comparando as
duas técnicas de captura de movimento com um gonidmetro manual, referéncia para
instrumentacao biomecanica.

As medidas foram tomadas considerando os movimentos das articulacées dos
membros superiores e do quadril, destas foram computados e gerados dois quadros, 0
Quadro 9 e o Quadro 10, apresentando os dados utilizando o sistema com marcador
fiducial e sem marcador.

Os dados foram recolhidos e registrados. Para o calculo das médias foi utilizado
0 programa BioEstat, que gerou as estatisticas apresentadas nos resultados. Para
caracterizar e comparar as variaveis entre sexos e faixas etarias foi aplicado o teste t de
Student pareado. Adotou-se um nivel de significancia de 95% (p < 0.05).

Os dados descritivos entre homens e mulheres sdo apresentados no Quadro 8.
Foram realizadas as médias das medidas e compilados os dados. Os exercicios utilizados
para a realizacdo das medicgdes foram a flexdo do cotovelo, flexdo de ombro, extensédo de
ombro e por ultimo a aducdo do ombro. A flexdo do cotovelo se estabelece por uma
articulagdo em dobradica uniaxial, com eixo no cotovelo. Quanto a flex&o e & extensdo
do ombro, foram realizados em posicao sentada e de costas para a camera. E por fim a
aducdo do ombro, na qual o sujeito permanece sentado, levando o braco para cima.

Os movimentos ocorreram no plano sagital e o sujeito foi posicionado frente a
camera, de lado, a sem angulacdo de camera, e a cAmera esta posicionada a 1,50 m de
altura da base.

A partir destes resultados € possivel observar que a fotogrametria
computadorizada por captura de movimento em realidade aumentada com e sem
marcador apresentaram-se bastante semelhantes quanto a analise da amplitude de
movimento por gonidometro manual. As medidas obtidas em alguns casos ndo atingem 3
graus de diferenga entre o real e o virtual.

VariacOes entre 2 a 7 graus entre as medidas podem ser consideradas aceitaveis
devido as caracteristicas de cada articulacdo avaliada (BRAZ, GOES e CARVALHO,
2008).
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Acredita-se que esta medida foi auferida com leve divergéncia entre a afixacao

dos marcadores nos pontos anatbmicos recomendados para marcagao.

Portanto, os

resultados apresentados pelo sistema com a abordagem por marcadores fiduciais indicam

que é possivel sua aplicacdo com viabilidade clinica.

De maneira semelhante, a biofotogrametria estatica por captura de movimento

em tempo real apresentada neste trabalho pode auxiliar no processo de registro de

105



mudangas sutis entre as partes do corpo, dificeis de serem registradas por outros meios,
inclusive com o goniémetro.

Durante o processo de analise verificam-se algumas limitagdes condizentes ja
esperadas devido a tecnologia de RA com marcadores fiduciais, na qual se destaca que
0S objetos virtuais s6 podem ser exibidos quando as marcas estiverem sendo rastreadas,
limitando o rastreamento e o desenho na tela dos objetos virtuais e suas animagdes.

Quanto a tecnologia de RA sem marcadores o0 que € possivel observar é que para
estas medicdes, considerando que o0s sujeitos estdo frente ao dispositivo, foi possivel
encontrar medidas mais préoximas das encontradas no instrumento manual, porém, ha uma
leve alteracdo quando as medidas sdo tomadas no plano sagital e a camera posicionada
no plano frontal.

Uma das vantagens da captura em tempo real é que fica registrada a maior
amplitude valida obtida durante o tempo de realizacdo do exercicio, por ambas as
abordagens escolhidas, facilitando a averiguacdo das medidas e favorecendo a analise
estatistica.

Acreditava-se que o sensor MS-Kinetc™ pudesse captar os movimentos em
qualquer plano, todavia o que fica evidenciado neste estudo foi de que, hd uma leve
interferéncia no sistema, que posiciona os pontos anatdbmicos de forma automatica
deslocado de sua posicao apropriada.

Como consequéncia, desvios maiores foram encontrados nas analises para a
abordagem sem marcadores.

No uso da fotogrametria computadorizada, geralmente, os valores encontrados
na pesquisa experimental ja sdo conhecidos e o valor aproximado da medida pode ser
antecipado. Assim, os erros absolutos e relativos obtidos em uma medida sédo
representativos da qualidade do método e sdo usados como um controle do processo de
medida (PANCHON et al., 2004).

De maneira a se primar pela qualidade da informag&o biomecénica apresentada,
é possivel recomendar o uso da tecnologia baseada em marcadores devido a sua maior
fidedignidade, desde que o examinador possua experiéncia no processo de avalia¢do por
fotogrametria. Quando este avaliador ndo esta seguro de sua experiéncia, &€ possivel
utilizar o sistema com a abordagem sem marcadores por ndo necessitar de afixagédo, ou
de marcacéao de pontos anatémicos.

Nesta investigacdo foi observado que existe um conjunto de exercicios que sao

mais apropriados para uma tecnologia de MoCap do que outra. Devido a caracteristicas
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intrinsecas dos dispositivos e do ambiente, como iluminacgéo e espaco, torna-se possivel
direcionar as atividades reabilitadoras e preferir uma tecnologia da outra.

Por se tratar de uma pesquisa que se deseja aferir a confiabilidade paralela, ou
seja, comparar os resultados obtidos por diferentes instrumentos e tecnologias para
medi¢cdo em um grupo assintomatico, percebe-se que a tecnologia baseada em marcadores
fiduciais, mesmo possuindo varia¢6es de condicionantes com iluminacdo, angulacgdo de
camera e distancia focal, permite uma avaliagéo tdo precisa quanto o uso da fotogrametria
computacional estatica.

Esta precisdo depende diretamente do local fixacdo dos marcadores no corpo do
sujeito, todavia, esta variagdo pode ter uma menor influéncia no sistema que usufrui da

tecnologia sem marcadores.

6.8 LIMITACOES DO EXPERIMENTO

Durante os testes iniciais e depois da compilacdo dos dados e relatos oriundos
da analise heuristica realizadas pelos fisioterapeutas percebe-se que tecnologia de RA
com marcadores fiduciais apresenta limitacGes para o uso em sistemas de reabilitagéo
motora.

Estas limitagcdes estdo ligadas tanto aos requisitos computacionais como, por
exemplo: o registro dos marcadores, sensibilidade das cameras, iluminacdo do ambiente;
Quanto aos requisitos biomecanicos, observou-se limitacoes em relagédo a velocidade do
movimento e ao efeito cinematico do corpo.

Apbs as andlises das avaliacbes sobre a interface realizada com o0s
fisioterapeutas, encontrou-se outra severa limita¢do: o tamanho do marcador.

Frente aos sistemas de captura de movimento mais utilizados, o marcador
utilizado no ARToolkit ainda esta em desvantagem.

Para se obter uma qualidade minima de registro de posicionamento 0s
marcadores devem ser colocados em articulagbes do corpo do paciente e estas
articulacbes devem ser visualizadas também pelo terapeuta, desta forma o tamanho do
marcador influi negativamente no processo.

Ap0s os experimentos, verificou-se que a coloragdo das roupas usadas pelos
usuarios dificultou o registro dos marcadores, talvez pelo reflexo de luz influenciando o

registro, 0 que merece maior atencao.
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Ao se utilizar roupas monocromaticas (brancas ou pretas) houve um incremento
nos niveis de registro das marcas, provavelmente por ndo causar reflexo luminoso,
facilitando, desta forma, o processamento da imagem realizado pelo ARToolkit.

Foi também observado que, quando os marcadores sdo grudados no corpo, por
meio de uma fita autocolante, estes se descolam muito ao Se executar os exercicios. Para
resolver este problema foram utilizados elésticos para prenderem os marcadores, todavia,
foi percebida uma alteragdo na orientacdo dos marcadores que também dificultou o
processo de registro.

Foi percebido que o campo de visdo do usuario interfere indiretamente na
execucao dos exercicios e que 0s usuarios reclamaram do tamanho da tela onde se viram
e solicitaram uma ampliac¢do. Ao usar um projetor multimidia para ampliar a tela, estes
ainda reclamaram quanto ao foco das cameras.

A tecnologia de MoCap sem marcador pareceu bem promissora no inicio dos
testes com exercicios realizados frente a cdmera (posicao frontal), com alto desempenho
gréafico e boa precisdo na captura de movimentos mesmo em movimentos mais rapidos.

Todavia quando os movimentos foram executados em posi¢do sentada em solo,
apoiado em cadeira, ou em decubito dorsal, ou de costas para a cdmera, 0 algoritmo de
formacdo dos pontos de referéncia do MS-Kinect SDK ndo obteve um resultado
satisfatorio. Quanto as limitagdes de iluminacdo e distancia focal apresentadas na
tecnologia com marcadores fiduciais, estas ndo foram consideradas como ruido

significativo que atrapalhasse o rastreio pelo dispositivo.

6.9 CONSIDERACOES FINAIS

Pelas observac@es realizadas foi possivel notar que para alguns exercicios a
tecnologia de RA com marcadores fiduciais € mais adequada do que a sem marcadores.
Esta pretericdo da tecnologia sem marcador faz-se necessaria, somente, quando 0s
exercicios forem realizados em planos diferentes do frontal ou a posicdo de execucédo
destes for sentada ou deitada.

E interessante a comparacao dos dispositivos de captura de movimentos com as
aplicacbes de jogos adaptados (Nintendo Wii™, Xbox™, IREX™, Valedo Motion™,
entre outros ndo-comerciais apresentados nesta tese), o que levou os usuarios, ja

acostumado com estes dispositivos, a se comportarem, nas sessdes de terapia, como se
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estivessem jogando, ou seja, foram motivados pela interface e pela conducao do exercicio
na interface.

Destarte, imprime-se um novo quadro no qual esta inserido o sistema ARMS,
desenvolvido nesta tese, a fim de evidenciar suas caracteristicas observando o0s
concorrentes que se destacaram na analise do Quadro 3.

Por fim, os resultados indicam que mesmo com limitacdes de desempenho para
a tecnologia baseada em marcadores fiduciais, acredita-se que com o advento de novas
cameras convencionais com maior capacidade nominal de captura de imagens, as atuais
limitacOes serdo ultrapassadas.

E futuramente se espera encontrar novos atributos que combinados aos aqui
apresentados, possam servir de base para uma criagdo de um protocolo de tratamento
especifico que tenha como principio o uso desta tecnologia.

O proximo capitulo visa apresentar as conclusdes e as pesquisas futuras que
poderdo herdar caracteristicas deste trabalho para impulsionar as atividades de

reabilitagéo virtual.
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Quadro 12 — Nova Analise dos Sistemas de RA para Reabilitagéo
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7. CONCLUSOES E PROPOSTAS PARA PESQUISAS
FUTURAS

Este capitulo destina-se a apresentar as conclusdes oriundas da pesquisa
realizada, evidenciando os aspectos gerais do trabalho, contribuicdes e as possibilidades
de propostas para futuras pesquisas interdisciplinares com a tecnologia de captura de

movimento.

7.1 ASPECTOS GERAIS DO TRABALHO

A Reabilitagdo Motora vem evoluindo constantemente por meio de novos
métodos de tratamento e instrumentos que auxiliam o fisioterapeuta a proporcionar uma
melhora na condicao fisica e na recuperacdo do movimento, de uma maneira mais rapida,
para seu paciente.

E cada vez mais, as aplicagdes computacionais atraem estes profissionais
adeptos ao uso de tecnologia em tratamentos.

Foram apresentadas tecnologias distintas para a atenuacdo do problema da
lombalgia mecanica. Todavia, estas tecnologias ainda ndo sdo de trivial acesso para
pequenas clinicas, ou mesmo, para aplicacdo em casa.

Verificou-se que a aplicacdo da tecnologia de captura de movimentos, baseada
em dispositivos éticos é atrativa, devido a seu baixo custo de aquisi¢cdo de hardware.
Todavia, instala-se uma complexidade na implantacdo de técnicas de processamento de
imagem e algoritmos eficientes para geracdo de dados confidveis. As técnicas
visualizacao de dados de tempo real, como as aplicadas em Realidade Aumentada, podem
fornecer uma estratégia de acompanhamento de movimentos em tempo real de maneira a
integrar o0 usuario no ambiente computacional, fornecendo informagdes sobre o
movimento, como a amplitude articular e parametros antropométricos, com o objetivo de
incentiva-lo a alcangar um melhor desempenho no exercicio.

A partir disto, emergem duas técnicas essenciais para atenuar esta complexidade:

as técnicas de captura de movimentos baseada em marcadores fiduciais e a sem marcador.
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Ao se observar as solugdes em marcadores fiduciais, foi identificado que a maior
parte delas usufrui de cameras monoculares e consequentemente geram uma Unica
visualizacao.

Tal abordagem possui a limitacdo de gerar uma insuficiéncia de dados
capturados causada pelo ndo registro dos marcadores ou pela sobreposicéo, ou oclusao,
dos mesmos. Como consequéncia, sistemas apoiados por esta tecnologia apresentam
grande queda na sua confiabilidade.

Inicialmente, esta limitagdo impulsionou a geracdo de uma arquitetura que
pudesse suportar a captura de movimentos por multiplas cameras, a fim de atenuar os
problemas de registro e sobreposi¢cdo de marcadores.

Entretanto, esta solu¢do demandou um alto custo computacional no recélculo
das coordenadas dos marcadores, comprometendo o desempenho do sistema. Além disso,
a disparidade das imagens obtidas ndo apresentou um alto indice de precisao.

Assim, este trabalho de pesquisa conduziu a uma proposta de solugéo baseada
em ambas: na geometria epipolar e no recélculo das coordenadas homogéneas dos
marcadores. Este ultimo é realizado, considerando os parametros intrinsecos das cameras
(ponto de visdo, resolucao, foco etc.).

Com isto, observou-se uma maior acuracia no calculo da disparidade das
imagens, diante de uma melhora, ndo muito significativa, no custo computacional.

Concomitante a esta solucdo a tecnologia de captura de movimentos, sem 0 uso
de marcadores é uma evolucdo da técnica, que apoiada por um dispositivo de boa
eficiéncia, gera mais dados referentes ao posicionamento de juntas e articulagdes do corpo
do sujeito no espago 3D.

De posse destas posicdes € possivel realizar diversas andlises, principalmente a
analise sobre o reflexo do movimento, ou a compensacao de equilibrio durante o
movimento, que é um fator relevante para a reabilitacdo motora.

Por ser um dispositivo que tende a ser disseminado pelos console de jogos atuais,
é uma relevante ferramenta que foi adequada para fins de reabilitacdo e avaliacdo
biomecénica de movimento.

Por isso a arquitetura do sistema proposto neste trabalho, foi incrementada com
0s requisitos deste dispositivo.

Com este novo escopo tecnoldgico foi realizado novas anélises sobre a interface
e a aplicacdo em 20 usuérios, sendo que destes 6 relataram ter incidéncia de dores

lombares.
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7.2 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

De posse de um cenario para promover a reabilitacdo da Lombalgia Mecénica
por meio de técnicas de captura de movimento no intuito de avaliar a flexibilidade e a
capacidade de movimentacdo de pacientes durante sessdes de terapia, foi necessaria a
implementacdo de um sistema computacional que conjugasse as técnicas de avaliacéo
fisica e as terapias convencionais adaptadas a um contexto mais tecnologico.

Outra contribuicdo deste trabalho foi a possibilidade, suportada pela arquitetura
proposta, de se realizar a biofotogrametria do movimento em tempo real.

No passado, isto ndo era possivel, pois, tradicionalmente, era usado o
gonidmetro manual. Isto demanda que o paciente fique estatico em sua amplitude
maxima, gerando desconforto. Outra solucdo é o uso de software de edicdo de imagem,
para analise da amplitude. Para tanto, o processo é dividido em trés etapas distintas e
sequenciais: captura edicdo da imagem e posterior analise. Tal processo ndo era possivel
ser realizado em tempo real.

Destarte, a arquitetura implementada no sistema forneceu uma andlise
biomecanica do movimento em tempo real, por meio da captura de movimentos
rastreados com Realidade Aumentada.

Mais uma contribuicdo foi a capacidade da arquitetura de suportar diferentes
tipos de dispositivos de captura de movimento, como por exemplo, dispositivos
semelhantes ao Kinect™, e acelerdometros como o controle Nintendo Wii™.

O sistema apresentado tem a propriedade de sugestionar o nimero de exercicios
e a quantidade de repeticdes destes por meio de analises de casos anteriores e de
estatisticas de similaridade. Esta propriedade tem uma influéncia no processo de
solicitacdo de guias de tratamento, exigida pelos planos de saude.

Atualmente, apenas o médico ortopedista pode solicitar estas guias, apds parecer
consubstanciado, normalmente, por um exame clinico e outros complementares, como a
radiografia.

Com a inclusdo do sistema no processo, é possivel ter uma fundamentacéo
documental evidenciando a necessidade de mais sessdes de terapia, sem a necessidade de
novos exames, como a radiografia, ou ressonéncia magnética, para esta comprovacao.
Assim, a contribuicdo da tese instala-se, também, no @mbito socioecondmico.

No passado, as informacdes relativas ao tratamento eram vistas de forma tacita

ou sensitiva, pelo terapeuta. E agora, por meio do sistema, é possivel gerenciar estas
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informacdes de maneira estruturada, por meio de gréaficos, possibilitando uma leitura mais
realistica e confidvel dos estagios da reabilitacdo de um paciente.

Como forma de validar o software ARMS foi adotado um estudo de caso sobre
a lombalgia mecanica, patologia que atinge grande parte da populacdo mundial em pelo
menos um momento da vida.

Como conclusdes da implementacdo da arquitetura no protétipo utilizado no
estudo de caso pode-se citar que:

v O desenvolvimento em camadas facilitou a construcdo da ferramenta, a
qual por meio de modulos independentes combina as técnicas de captura
de movimento ao modulo de representagdo do movimento.

v' A implementacdo dos algoritmos de analise de movimento e da
capacidade de carga maxima foram de grande importancia na
composicao de melhores praticas reabilitadoras, a partir do sistema.

De acordo com as avaliagcbes preliminares dos usuérios, foi detectada a
necessidade de providenciar uma interface mais atrativa, de maneira a motivar o paciente
a perfazer os exercicios de reabilitacdo.

Estas avaliacdes também permitiram que fossem identificados alguns requisitos
intrinsecos a operacionalizagdo do sistema, como, por exemplo, as estratégias de
preparacdo do paciente para a captura de movimento e as adequagdes do protocolo de
tratamento convencional de forma a incitar uma melhor captura de movimentos e

consequentemente sua analise.

7.3 TRABALHOS E PESQUISAS FUTUROS

Como forma de aprimoramento futuro e visando a melhoria continua da
arquitetura proposta, seria ideal a aglutinacdo de mais de uma técnica de rastreio para que
as limitacBes dos sistemas de captura ética apresentadas nesta tese sejam totalmente
minimizadas.

Uma pesquisa futura para sobrepujar esta limitagdo poderia ser a fusdo de
dispositivos acelerdmetros para calibrar o esqueleto padrdo de rastreio oferecido pela
biblioteca em técnicas de captura sem marcador utilizando o dispositivo MS-Kinect™.

Por ser uma area de pesquisa multidisciplinar as novas propostas de tratamento
poderdo ser vislumbradas com o uso da arquitetura proposta nesta tese, todavia, uma

avaliacdo clinica funcional devera ser conduzida para que esta seja utilizada como
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ferramenta de tratamento em casos reais, e por isso, novas pesquisas poderdo ser
instanciadas nas areas de conhecimento correlatas desta tese.

Como pesquisa em area de salde, faz-se necessaria uma avaliagdo, em um grupo
maior de sujeitos para que seja possivel avaliar o comportamento tanto do grupo de
sujeitos pacientes, quanto dos terapeutas, utilizando o sistema.

Como a visualizagdo dos movimentos oferecidos no sistema é em 2D, uma
possivel melhoria seria geracdo de artefatos tridimensionais para substituir o modelo
humanoide 2D. Esta substituicdo poderia ser corroborada pela inclusao de algoritmos de
deformacéo de estruturas para que o modelo gerado representasse mais fidedignamente
as contragdes musculares envolvidas no tratamento. E como forma de mapeamento destas
estruturas fica a aplicacdo de técnica de eletromiografia de superficie como norteador das

deformacdes exigidas no modelo e sugerida pelos especialistas.

7.4 COMENTARIOS FINAIS

A partir dos resultados encontrados, conclui-se que um sistema de captura de
movimento, em Realidade Aumentada com marcadores fiduciais apresentou maior
confiabilidade dos dados na avaliagdo biomecénica, todavia ndo apresentou melhor
desempenho computacional devido as caracteristicas do dispositivo.

Os voluntarios que realizaram os testes com as duas tecnologias (com marcador
fiducial e sem marcadores) sentiram-se mais confortaveis quando usaram a tecnologia de
rastreio sem marcador, entretanto, para alguns exercicios esta tecnologia ndo obteve 0s
melhores resultados e em poucos casos ndo obteve sucesso algum.

Por fim, diante dos resultados obtidos pelo sistema, resta o desafio de aperfeicoa-
lo para que este possa ser utilizado por outros pacientes, ndo s6 como ferramenta
terapéutica, mas também, como método de fortalecimento muscular, ampliando sua
aplicabilidade, contribuindo para a melhora da qualidade de vida e inclusdo dos

portadores de deficiéncia fisica.
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ANEXOS

ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Uso de Sistemas Computacionais de Realidade Aumentada no
Tratamento de Lombalgia Mecédnica .
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
1. Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Uso de
Sistemas Computacionais de Realidade Aumentada no Tratamento de
Lombalgia Mecénica.

2. Vocé foi selecionado (via PROCLAME) e sua participacdo nédo é
obrigatéria.

3. A gqualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento.

4. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o©O
pesquisador ou com a instituicdo.

5. Os objetivos deste estudo sdo de avaliar os protocolos de tratamento
via um sistema computacional.

6. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em (10 sessdes
fisioterapicas)

7. Os riscos relacionados com sua participacdo s&o (Fadiga Muscular).

8. Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo (Atenuagdo da
Lombalgia) .

9. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais

e asseguramos o sigilo sobre sua participacéo.

10. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacédo.

11. Vocé receberd uma cbdpia deste termo onde consta o telefone e o
enderego do pesquisador principal, podendo tirar suas duavidas
sobre o Projeto de Pesquisa de sua participac&o, agora ou a
qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar.
Rio Verde , de de 2012.

7
e

Eduardo Filgueiras Damasceno

PESQUISADOR SUJEITO DA PESQUISA
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ANEXO B: FORMULARIO DE AVALIACAO DO SISTEMA

Avaliag¢ao do Sistema ARMS

FUNCIONALIDADE

w
Q
<
a
—
@
<
w
5

CONFIABILIDADE

Avaliador: Eduardo F. Damasceno Data Avaliacao:

Tempo de Exercicio da Profiss3o na Area de Reabilitac3o (Fisioterapia e Ortopedia)

( ) Aluno ()Amenosde2anos ()de2a5anos () maisde5 anos

Escolaridade

( ) Graduagdo ( )Especialista ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Formagao
10 | 8|6 |4]2] 0

Assinale, por favor, a op¢do que melhor traduz a sua opinido. 3,3; g
§ o | B2 Bleg
e |2 gzl |%¢
5 2 | 5| 3|5 o @
s S|le|e|s5 |23
=) (2)|®)®)| @&

1 - O Software reflete as operacdes basicas para o tratamento da
Lombalgia Mecéanica?

2 - O Software apresentado possui informacdes que vocé julga
essenciais para a anamnese e Tratamento da Lombalgia Mecanica?

3 - O Software auxilia no protocolo de tratamento?

4 — Como classifica o relatério de Acompanhamento?

5 — A representacdo grafica esta de acordo com o esperado para
simbolizar 0 andamento do tratamento?

1 - Em relacéo a facilidade de entender como funciona o programa

2 — Quanto ao uso dos marcadores no sistema

3 — Os relatdrios sao de facil entendimento

4 — O Ambiente de R.A. foi de fécil utilizacdo

5 — Como vocé avalia Globalmente a usabilidade do Software

1 - Capacidade de continuar a funcionar corretamente, apos erros
do proprio software ou erros de manipulacéo de dados.

2 — Capacidade de o software enviar mensagens de erro caso 0s
mesmos ocorram

3 — Vocé percebeu alguma inconsisténcia na Avaliagdo Terapéutica
que o software realiza e a sua como especialista?

4 — O Resultado sobre as rotinas de tratamento sugestionadas pelo
Software estdo condizentes com o Tratamento tradicional
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Assinale, por favor, a op¢do que melhor traduz a sua opiniéo.

[y
o

N

Muito Satisfeito

)‘ Satisfeito

Indiferente

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

Nao Serve

(Justifique)

—

R

L)
y

.

=
()

b

1 - O sistema pode melhorar o desempenho de suas funcbes
no acompanhamento do tratamento?

2 — O tempo de operacdo para tratamento da lombalgia
mecénica pelo software € considerado

3 — O Ambiente de Representacdo do Movimento capturado
do paciente é

4 — O Tempo de resposta ao usuario ao cometer um erro ou
realizar um exercicio de forma errdnea

1 — Existe Alguma importancia no Software para o
Tratamento da Lombalgia Mecénica

2 — Em relagéo aos potenciais concorrentes do software ele
pode ser considerado em termos gerais

3 — A importancia geral do sistema para as atividades ligadas
ao tratamento da Lombalgia Mecénica

SOBRE O sISTEMA Wl EFICIENCIA |

Muito Experiente

Relativamente

Experiente

Intermediario

Conceitos Tedricos

Pouca Experiéncia

Sem Experiéncia

1 — Como é sua Experiéncia com Tecnologia na Saude

2 — Como vocé se considera em Relacdo a Terapias Virtuais
(Virtual Rehabilitation)

3 —Ja Participou tem treinamentos em Ambientes Virtuais

Comentarios/ Observagdes/Sugestdes:
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ANEXO C: FORMULARIO DE AVALIACAO PELOS USUARIOS PRELIMINARES

‘ Avaliagdo do Sistema ARMS (PACIENTE)

Avaliador: Eduardo F. Damasceno

Data Avaliacao:

Assinale a opcdo que melhor traduz a sua opinido

2] 8
2 gl g
o B | %
17 =] )
2 | o| £ 2| B
8 c c
s |25 39]e
= 5| 2 g P
=} - o =}
S
= A £ a =
e ~
(@3 w1 e -@%\
I\‘.\-;/ ) J ( o 0/\_/\13

/

1 — Vocé se sente confortavel em usar o software com esta resolucéo de
video?

2 —Voceé se sente confortavel em usar a interface?

3 — Vocé compreendeu os itens de interface?

‘ 4 - Vocé compreendeu os alertas do sistema?

5 —Vocé conseguiu usar o comando de ajuda?

6 - O sistema Ihe proporcionou feedback, ou seja, vocé conseguiu
visualizar todas suas a¢des?

7 - Os contrastes das cores utilizadas nas telas Ihe parecem agradaveis?

8 — Conseguiu entender as informagfes que o sistema mostra na tela?

9 — Como vocé se sente ao tempo de resposta entre 0 movimento e a
apresentacdo na tela?

10 — Qual é o grau de satisfagdo que vocé atribui ao design da interface
do sistema?

Faca sugestfes gerais para a melhoria do design da interface:
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ANEXO E: PARECER DO COMITE DE ETICA LOCAL (IFGOI1ANO)

(1 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA

E TECNOLOGIA GOIANO - IF Goiano
= wsmuroresnn PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVAGAO
e COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER CONSUBSTANCIADO REFERENTE AO PROJETO DE PESQUISA,
PROTOCOLADO NESTE COMITE SOB O N°: 006/2012

I - IDENTIFICACAO

ESTUDO DE CASO SOBRE O TRATAMENTO DA LOMBALBIA POR MEIO DE TERAPIAS
BASEADAS EM REALIDADE AUMENTADA

Pesquisador Responsavel: EDUARDO FILGUEIRAS DAMASCENO
Orientador (quando necessario): EDGARD AFONSO LAMOUNIER Jr.

Institui¢do onde serd realizado o estudo:
Instituto Federal Goiano-Campus Rio Verde

Data de apresentagdo ao CEP: 12/04/2012

Area Tematica: 1..4. Novos equipamentos, insumos e dispositivos (Grupo I-Areas Tematicas Especiais)

(Comentarios do relator frente & Resolucdo CNS 196/96 (pesquisa envolvendo seres humanos)
O presente projeto respeita os principios da Resolucio atendendo as exigéncias éticas e cientificas.

II- ESTRUTURA DO PROTOCOLO

(verificagdo dos documentos solicitados)

Folha de Rosto. Ok

Projeto de Pesquisa impresso. Ok

TCLE. Ok

Termo de Confidenciabilidade. Ok

Curriculo pesquisador. Ok

Curriculo Orientador. Ok

Copia digitalizado de todos os documentos em CR-ROM (Formato Word/.doc). Ok

III- PROJETO DE PESQUISA

IV- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacio do processo de obtencdo do Termo de Consentimento mediante solicitacio aos sujeitos

Analise do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (adequagdo da linguagem, contato do pesquisador,
descricdo dos riscos)

Atende aos requisitos da Resolug@o.

Verificagao das garantias de privacidade e confidencialidade

Atende aos requisitos da Resolugéo

V- PARECER DO CEP

Ao analisar o projeto intitulado “ESTUDO DE CASO SOBRE O TRATAMENTO DA LOMBALBIA POR
MEIO DE TERAPIAS BASEADAS EM REALIDADE AUMENTADA” dou o parecer Protocolo
“FAVORAVEL”.

O nio cumprimento dos prazos para entrega dos relatérios implicara em pendéncia do(s) pesquisador(es)
na avaliacdo de novos projetos.

VI — DATA DA REUNIAO E ASSINATURAS

10/05/2012

Ivanete Tonole da Silva
Coordenadora do CEP/IF Goiano
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