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Resumo

CAMARGO, C. A. X. UM SISTEMA BASEADO EM INTERFACES NATURAIS PARA REABILITACAO
DE PACIENTES POS-MASTECTOMIA, Uberlandia, Faculdade de Engenharia Elétrica — UFU,
2014,

Palavras-chave: Interagdo Natural, Reabilitagdo Motora, Realidade Virtual.

Secundariamente ao cancer de mama e processo de retirada da(s) mama(s) - Mastectomia,
pode aparecer complicagdes clinicas resultantes das alteragdes fisico-funcionais que
dificultam as atividades da vida didria, com impacto negativo sobre a qualidade de vida do(s)
paciente(s). O desenvolvimento de softwares especificos pode propiciar condi¢cbes de
beneficios terapéuticos aos pacientes, na forma de ferramentas acessérias ao processo de
reabilitacdo. Este trabalho objetiva desenvolver e validar um software que, por meio de
recursos de interagdo natural, possa ser usado juntamente com um protocolo fisioterapéutico
na verificacdo da influéncia sobre a dor secundaria a retirada da(s) mama(s). O sistema foi
desenvolvido e avaliado, em carater qualitativo, pds-procedimento cirdrgico devido ao cancer
de mama. Os resultados sdao promissores, com atenuag¢ao do limiar de dor e consequente

aumento da amplitude de movimento ao término das sessoes.



Abstract

CAMARGO, C. A. X. Natural Interaction for Trunk and Upper Members Rehabilitation of
Patients with Clinical Complications Secondary to Breast Cancer, Uberlandia, Faculty of

Electrical Engineering — UFU, 2014.

Key-words: Natural Interaction, Motor-Rehabilitation, Virtual Reality.

Secondary to breast cancer it may appear clinical complications resulting from physical and
functional changes that hinder daily activities, resulting in a negative impact on life's quality.
The development of specific software, through virtual reality projection or natural interaction,
provides many therapeutic benefits to individuals and it is an important tool in the
rehabilitation process. This study aimed to develop and validate software that, with natural
interaction resources, can be used in conjunction with a physical therapy protocol to verify
the influence on secondary pain of breast cancer. The software has been evaluated, in
qualitative approach, after surgical procedure due to breast cancer. The results are promising,
showing attenuation of the pain threshold and increased range of motion at the end of the

sessions.



Publicagoes

Publicacdes resultantes deste trabalho:

CAMARGO, C. A. X.; CAVALHEIRO, G.; CARDOSO, A.; LAMOUNIER Jr., E. A.; MENDES, I. S.;
ANDRADE, A. O.; LIMA, M.; LIMA, F. Virtual rehabilitation in women with post breast cancer
A case study. In: Proceedings 2013 International Conference on Virtual Rehabilitation (ICVR),

2013, Philadelphia. p. 188-189.

CAMARGO, C. A. X.; CAMARGO, V. A. X.; CARDOSO, A.; LAMOUNIER Jr., E. A.; CAVALHEIRO,
G.; MENDES, I. S.; ANDRADE, A. O.; LIMA, M. Protocols of Virtual Rehabilitation for Women
in Post-Operative Breast Cancer Stage. In: Anais do XlIl Simpdsio Brasileiro de Jogos e

Entretenimento Digital — SBGames’13, p. 61-64. 2013, Sdo Paulo, SP, Brasil.

CAMARGO, C. A. X.; CAMARGO, V. A. X.; CARDOSO, A.; LAMOUNIER Jr., E. A.; CAVALHEIRO,
G.; ANDRADE, A. O.; MENDES, I. S.; LIMA, M. Rehabilitation Protocols in Virtual Reality for
Treatment of Breast Cancer's Secondary Pain. In: Anais do X Workshop de Realidade Virtual

e Aumentada — WRVA’2013, 2013, Jatai, GO, Brasil.



Sumario

LiSta de FigUIas.....cccuuiiieiiieeiiiiiiiieiireeecreneereneserensssensssnesssenssssenssssensssssnssssansessansananes 1-13
Lista de Tabelas @ QUAIOS .........ccceviiiiiiiiiiiiiiii s e 1-15
Lista de ADreviaturas......ccccciiiiiieeiiiiiiiniiiiiieeiiniininesssiiensemessisessssssssessssssns 1-16
1. 4 o Yo L1 T~ T o R 1
1.1 (0] o [=] ol =31 =1 ¥ T Lo T 1

1.2 Problema € MOtIVaGE0 .......cceviiiiiiee e 1

1.3 Objetivos € JUSHITICAtIVAS .....uuui e e ee e ee e 3

1.4 Organizacao da DiSSEItaCA0 ...uueeeeieeieieiiiiiieee e e e e e ee et ee e e e e e e eeee e eeeeeeeeeaaens 4

2. Referencial TE@OKICO.....ccciiiiiiiiireereisisssenrinreeeeeneeessseeseneseeessesssssssssssssssnessennnssssssssss 7
2.1 Fa Y oY [T ok-To 1 USSR 7

2.2 Realidade Virtual @ AUMENTada........oocvviviiieeeiiiiiiiieee e ee e 7

2.3 INtEragao NatUral......eeee i 11

2.3.1  DiISPOSITIVOS. . iiiiiieii it e e e a e s 13

2.4 Consideragies FiNQIS ......ccviviviuiiiiie et e e e e e e e e e eete e e e e e e eeaeaes 20

3. Trabalhos Relacionados.........cccivvuiiiiiiiniiiiinniniiiiesess 21
3.1 [aY oY [T ok-To TSRO 21

3.2 Metodologia de ANALISE.........uueviiiiiiiiiiieeieeee e 21

3.3 Trabalhos Avaliados .....ccccuvieiiiiiir i et e e e e s e 22

3.3.1 An Augmented Reality System for Hand Movement Rehabilitation (T1)
23

3.3.2 The Virtual Meditative Walk (T2) ...coeeeviiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeivien e, 24

3.3.3 Augmented Reality System Design for Stroke Rehabilitation Application

(T3) 25



3.3.4 Utilizando Realidade Virtual e Wiimote para Criacao de Jogos Voltados
I =T o1 L] = Yor= o X (I 27
3.3.5 Interagdo natural como apoio a atividade de telementoria em
TelemMeEdICING (T5).iiviuiiiiiieeiiiiiieeeice e e e e e e e e aee e aeab e eas 29
3.3.6 Uso de Interagdao Natural para Auxiliar a Execugdo de Posturas e
IMOVIMENTOS (TB) eevvvrurrieiiiiiiiiieiiitiee e eeeee e ee e e e e e e eeeeeereeeeraabeeeeeas 31
3.3.7 Uso de Interfaces Naturais na Modelagem de Objetos Virtuais (T7)... 32

3.4 Resumo Comparativo dos Trabalhos Analisados..........cccccceeeeiiiiieiiiniiienen, 33
3.5 ConsSideragies FiNQIS ......ceveiiiiiieii e et e et ee e e e e e e e e ee ittt e e e e e eeaeaes 34
Arquitetura e Especificacdo do Sistema........ccceeuiiiiieeiciiiieeeiirerenecennrereeesneennnenens 35
4.1 [a Y oY [T ok-To TSRO 35
4.2 TecnOologias d& APOIO ....uuceeii it e e e 35
4.3 Arquitetura do SiStEMa ....coei i i 36
4.3.1 GeStor da GUI ....eeeiiiiiiiee e 37
4.3.2 Rastreamento ......ccocoiiiiiiiiii 38
4.3.3 Gerenciador de Protocolos € POSIGOES .......uueeeeieeeieiiiiiiiiieieeeeeeereevaannn, 39
4.3.4 Mapeador de Avatar e Verificador ........cocoeeeeeeiiiiiiiiieiienaas 40
4.4 ReqUIiSitos FUNCIONAIS .....cuuiiieiici e e e e e e e e e 40
4.4.1 Entrada (aquisicdo da imagem) .....ccoeeeeeeeiieieeeeeieceeeerrerrrearenaes 41
4.4.2 ProCesSaMENTO ceceuuiuuiiiieeiieiiieiiee e e e e 41
4.4.3 Saida - ambiente virtual com interacdo natural...........ccccoeeeeiiiininnnnnn. 41
4.5 Requisitos N3O FUNCIONAIS.....cuuuiiieiiieee et e e et e et e e e e e e et e e e e aneee e e eene 42
4.5.1 Requisitos de Implementagdo.........ceevviviiiiiieieee e e, 42
4.5.2 Requisitos de Facilidade de USO ........ccocevviiiiieiiiiiiieiiecccece e, 42
4.5.3 Requisitos de Portabilidade .........cccoeoeieiiiiiiiice 42
4.6 CASOS A USO ..eiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e eaere e 43
4.6.1 DeSCriCa0 dOS ALOIES......cceeiiiiiiiieeeeeee ettt eieeeeeeeee et ereeeeeaeeeseesnanans 44
4.6.2 Descricao dos Casos de USO ....uuuceeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeieeiiiese e e eeeeveeaannnns 44
4.7 Diagrama dE ClaSSES....uuuuuriririiiriieeireeieeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeaeaeeeeaeeeaeeeaeeeaaeeeaens 48
4.8 Consideragies FINQIS .....ccvviviviiiei i ceeitcece e e e e e e e e e e ee et e e e e e eeaeaes 48



5. Detalhes da IMplementagan .....ccccciieeeeniiiirieniceiterneceerreneeeerrenesssessennssssssnessssesanens 50

5.1 [aY oY [T ok To TSP 50

5.2 ESTrutura do SiSTeMa ....ccoiiiiiiiiiiiie e 50

5.2.1 BUSCAr PACIENTES ..uiiiiieiiieeie et e et e e ee e e e ae s e e e aaaa s 51

5.2.2 Capturar DIMENSOES .....cceeieiieiieiiiiieee e e eeee et e e e e e e e e aa bt e e e e e aeeeans 52

I T 0o Yo T ={ U= Tl <ol - o J 52

I YT 1 Tor- | g oo Ty ok [ Y 53

5.2.5 Realizar ProtoColo......ccoouiiiiiiiiiiiniiiiie ettt 55

53 Projeto de INterface ....cooo e 58

5.3.1 Modelagem geométrica da representacdo humana...........ccc..ccceeeeee 59

ST TP - - T ToTo e [T B 1= Y o 3 61

5.4 Consideragies fiNAIS.........evviiiieii e e e e e e eeeeeaeaes 61

6. Funcionamento do Sistema ........e.euiiiiiiiiiiiiiieiiiiisi e 62
6.1 [aY i oY [T ok-To TSRO 62

6.2 Interface tradicional.........cceeii i e 62

6.3 Interface Natural.......ccooo i e e 64

6.4 Consideragies FINQIS ......ccvvviviuiii i e e e e e e e e e e eere bt e e e e e eeaeans 71

7. Avaliacdo e Anadlise dos ResSultados.......ccccceerreieeniiiiienniiiienneiireeeneseesenensssseseennnnnes 72
7.1 [a Y oY [T ok-To TSR 72

7.2 Ambiente de AValiaga0.....cccooiieiiiiiiiiirit e aaeaeae e 72

7.3 Testes @ reSUltadOs. ...ccoi it e 73

7.4 Consideragies FINQIS .....cevviviviiieiie e e et e e e e e e e e e e eeae e e e e e eeaeaes 77

8. Conclusdes e Trabalhos FULUIOS...........eeeeeememmiiiiiiniiiiiiiii e, 78
8.1 [aY oY [V oF-To TSP UPUPT O 78

8.2 CONCIUSBES ...ttt ettt ettt e e e e s sttt e ee e e e e e aaneeees 78

8.2.1 Quantoaadreaaplicada......ccccccieeeiiiiiiiiiiccee e 78

8.2.2 Quanto a area especifiCa.....cccccviceeeiiiiiiiiiceee e 79

8.3 Trabalhos FUTUIOS ...cooiiiiiiieieie et e e e e 79

8.3.1 Aprimoramento dO SiStEMA ....uuuceeiiiiiiiiiiiiiiee e 79



8.3.2 Ampliacdo da aplicabilidade...........ccooeieiiiieiiiiiiiccc s

8.4 Consideragies FINQIS ......cvviiiviiieei it e e e e e e e e e e eere e e e e e e eeaeaes

Referéncias Bibliograficas



Lista de Figuras

Figura 1 — Organizacao da diSSErtagao .....cuuuuueeiiieiiiieiiiiiiiee e e e eee et e e e e e e e eeae bt e e e e e seseaanes 5
Figura 2 — Modelo Mental de produto. Modificado de: (SILVA, 2008). ......cceeeeeeeeeeeeeeeecnrnnnnnns 8
Figura 3 — Exemplo de marcador fiducial.........ccooeiviiiiiiiii s 9

Figura 4 — Evolucdo das interfaces humano-computador (MATSUMURA & SONNINO, 2011).

............................................................................................................................................ 11
Figura 5 — Imagem dos controles de interagao Nintendo Wii™ ..........cceeeiiiiiiiiiiiiiciie e, 13
Figura 6 — Controles do Playstation MOVE™. ........coeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 13
FIBUIA 7 — ASUS XEION®. o.uiiiiiiiiiiiiiieitiee ettt ree e ee e e e ee e e ee e e e eeaeeeeaeaeaeaaeaeaeaeaeeeaeeeaaeeaaeeeaaeaeaens 14
Figura 8 — Kinect™ para Xbox 360 (MICROSOFT1, 2011)...ccccceviiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
Figura 9 — Kinect™ para WINAOWS®. ......cuiiiiiiiiieeieeeieeee ettt 15
Figura 10 — Componentes do Kinect™ (MICROSOFT, 2012). ..cccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e, 15
Figura 11 — ArticulagOes reconhecidas pelo Kinect™ (MICROSOFT1, 2011).........ccceeeeeennnnn.. 16

Figura 12 — Tratamento cirurgico do cancer: planejamento da incisdo cirurgica (TIEZZI, 2007).

............................................................................................................................................ 24
Figura 14 — Passeio Virtual de Meditacdo (GROMALA, et al., 2011).........ccceeeeeieieninininianennnn. 25
Figura 15 — Reabilitagdo de Pacientes com derrame .......coovvvvviiiiiiiieieeeeee e, 27
Figura 16 — Jogo Taxi Driver para reabilitagdo. ........ccooviiiieeiiiiiieeecce e, 28
Figura 17 — Sistema de Telementoria em Telemedicina (MEDEIRQS, et al., 2012). ............... 29
Figura 18 — Interface inicial do prototipo de telemedicina (MEDEIRQS, 2012)....................... 30
Figura 19 — Interface do CHECK POSTURAS E MOVIMENTOS (NASCIMENTO, 2013).............. 31
Figura 20 — Manipulacdo de objetos 3D com as maos (OLIVEIRA, 2013)...........cceeeeeeeeeennnnn. 32
Figura 21 — Comparacdo entre ferramentas para o Kinect™ (OLIVEIRA, 2013)...................... 36
Figura 22 — Arquitetura do SiStema.......cooiiiiiiiiii i e e e 37

Figura 23 — Interface principal do Rehabilita..........cccccccoooi 38



Figura 24 — Interacdo de hardware e software do Kinect™ com um aplicativo (MICROSOFT,

2002, ettt et e h et e e e bttt e b bt te e e ettt e e e bbtte e s bbeeeeabbeteeeeatbeeeeanreeeeeaa 38
Figura 25 — Arquitetura do Kinect™ SDK (MICROSOFT, 2012). ...ccceviveiieiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 39
Figura 26 — Diagrama de Casos de USO........uuuieiiiiiiiiiiiiiiiiee e et e e e e e e e et e e e e eeeenes 43
Figura 27 — Diagrama de classes do SiStemMa. ........covieiiiiiiiiii e 48
Figura 28 — Estrutura do aplicativo Proposto.......ceceeeiciiiiiiiciieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 51
Figura 29 — Exemplo do comportamento das elipses de controle..............ccccoeeeieiiiieiiieeen. 53
Figura 30 — Uso do software MakeHuman™ na criacdo dos humanoides. ................ccoee.n.... 60
Figura 31 — Software Blender™ na elaboracdo dos movimentos das articulagdes................. 60
Figura 32 — Interface do protdtipo CoNStrUIdO........cooviiiiiiiieiiiiieeeeccee e 63
Figura 33 — Interface do protdtipo — interface natural com humanoide. ........cccccceeeeeeeeee, 65
Figura 34 — Interface inicial do SISEMA .....ceuiueiiii i e, 66
Figura 35 — Protocolo 1 do tratamento. .......ceeeeveeeiiiieiiiiceeeeeeee e, 67
Figura 36 — Protocolo 2 do tratamento. ........eeceii i 67
Figura 37 — Protocolo 3 do tratamento. .......eeeciii i 68
Figura 38 — Protocolo 4 do tratamento. ........eeeceiiii i 68
Figura 39 — Protocolo 5 do tratamento. .......cceeeveveiiiiiiieiieeeee e, 69
Figura 40 — Protocolo 6 do tratamento. ........ceeeveveiiiiiiiiiciceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 69
Figura 41 — Protocolo 7 do tratamento. ........ceeeveveiiiiiiiiicieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 70
Figura 42 — Protocolo 8 do tratamento. ........ceeeveveiiiiiiiiicieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 70
Figura 43 — Ambiente de Avaliacdo [arquivo pessoal]......ccccccveeiiiiiiii e, 73

Figura 44 — Representacdo dos valores da amplitude de movimento do membro superior
afetado antes e apds o tratamento (MENDES, 2013).........cuuuiiiiiiriiiriiieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeen.s 75
Figura 45 — Representacdo dos valores de RMS dos musculos biceps braquial, triceps braquial,
deltoide médio e trapézio durante os movimentos de flexdao (A) e abdugdo (B) do ombro
(IMENDES, 2013). it iitiiietieeees ittt et e essssittrteeeeesssssbteeeaesssssssssbeeaeseessssssbnsneesessnssssssnneessensnnes 76
Figura 46 — Valores obtidos pelos escores do questionario de Qualidade de Vida SF-36, sendo
que (1) representa antes do tratamento e (2) representa depois do tratamento com realidade
virtual. As siglas representam os dominios, sendo eles: CF — Capacidade funcional; LAF —
LimitagOes por aspectos fisicos; Dor; EGS — Estado geral de saude; V — Vitalidade; AS — Aspectos

sociais; AE — Aspectos emocionais; SM — Satde mental. (MENDES, 2013). .......ccvvvvveerveeeenen. 76



Lista de Tabelas e Quadros

Tabela 1 — Quadro comparativo entre os trabalhos correlatos............ccccceeiiienn, 33
Tabela 2 — Contribuicdo desta PESAUISA ....ceeveiiiieiiiiiiicieeeeeeeeee e 34
QuUAdro 1 — Atores dO SISEEMI@....c..ueiiiieieei it s 44
Quadro 2 — Descri¢do do caso de uso “Cadastrar/Buscar Paciente”. .......ccoovevveeeevevecrvveennnn. 44
Quadro 3 — Descricdo do Caso de Uso “Cadastrar Sessdo de tratamento”........ccccceeveeveeeeenen. 45
Quadro 4 — Descri¢do do Caso de Uso “Definir posicdo inicial/Calibragem”. ........ccccvveeeee... 45
Quadro 5 — Descricdo do Caso de Uso “Escolha do Protocolo”. ...........eevvevevevieeeveeeeeeeeeeeeeenen, 46
Quadro 6 — Descricdo do Caso de Uso “Escolha de POSICA0".........cuvvvvverereriierieieieeeeeeeeeee e, 46
Quadro 7 — Descricdo do Caso de Uso “Verificar POSICOES”. .....ccoeeeeieiiiiiiiieieee e, 46
Quadro 8 — Descricdo do Caso de Uso “Ajuste Elipses/Precisao”.......cccceeevveeeeeeeeiecviveeeneenn. 47
Quadro 9 — Modelo das posicoes: Inicial, 1@ 3. ....ueeiiiiieecce e 54
Quadro 10 — Modelo das POSICOES: 4 @ 6. .....cceveeuruuiieeeeeeeeeiieieie e eeeeeee e e e e e e e e sr e eas 54
Quadro 11 — Modelo das POSICOES: 7 @ 9. ...uuueeieueiiiiriinrnrenrrereererrrerrerrererreere e erereraeeeeeeees 55
Quadro 12 — Modelo das posicOESs: 10 @ 12. ...cceiuiuuiieieeeee e e et e e e e e e e 55
Quadro 13 — Exemplo dos protoColos 1 € 2. ..ceuviuiueiiiiiiiieeeiieiiei et e e e 56
Quadro 14 — Exemplo do protoColo 3.... ... 57
(OTVETo [do T RS Tl SS'(=T00] o] Lo To [o X o o] {oTolo] Lo 1 N 57
Quadro 16 — Exemplo do ProtoColo S........cieeiieiiiicieee e 57

Quadro 17 — Exemplo dos protocolos 6, 7 € 8. ........uueuuruiuruirmiriniriiireeereerreereeereeereeeeereeeeeeeeeens 58



Lista de Abreviaturas

2D Bidimensional (2 Dimens&es)

3D Tridimensional (Trés dimensoes)
ADM Amplitude de movimento

API Application Programming Interface
APP Application

AV Ambiente Virtual

AVD Atividades da vida diaria

BD Banco de Dados

EMG Eletromiografia

GUI Graphic User Interface

HMD Head Mounted Display

IHC Interface Homem Computador

LAF LimitacGes por aspectos fisicos
MEC Ministério da Educag¢do

NUI Natural User Interface

PDI Processamento Digital de Imagens
RA Realidade Aumentada

RGB Red, Green, Blue

RV Realidade Virtual

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFU Universidade Federal de Uberlandia

UNIVAP Universidade do Vale do Paraiba



Capitulo 1

1. Introdugao

1.1 Objeto de Estudo

O objeto de estudo desta pesquisa refere-se ao desenvolvimento e avaliagdo de jogos
sérios na reabilitacdo humana, utilizando como estudo de caso as complicacbes clinicas
secundarias ao cancer de mama. Geralmente, apds a retirada da mama alguns parametros
necessitam de avaliacdo: dor, amplitude de movimento, atividade elétrica muscular, forca
muscular, linfedema e qualidade de vida (MENDES, 2013). Neste cendrio varias estratégias
vém sendo empregadas para oferecer ao paciente um conforto maior, diminui¢gdo do trauma,
motivacdo para reabilitar-se e outros aspectos inerentes ao processo decorrente desta
patologia. Portanto, surge agregado a este objeto de estudo um problema que necessita de

investigacdo para apresentar possibilidades no tratamento para reabilitacdo destes pacientes.

1.2 Problema e Motivacgao

Muitas pesquisas cientificas na drea da engenharia de reabilitacdo vém sendo objeto
de interesse de varios pesquisadores. Talvez, o maior interesse desta area seja a busca pelo
desenvolvimento e a utilizacdo de tecnologias e dispositivos de baixo custo e facil acesso,
visando promover melhora da qualidade de vida da populacédo, incluindo mulheres pés-cancer

de mama (REINKENSMEYER, et al., 2012).



O cancer de mama é a principal causa de morte com idade entre
20 a 59 anos, sendo diagnosticado em uma a cada oito
mulheres. Segundo Mohan e Ponnusankar (2013) a
probabilidade em desenvolver o cancer de mama aumenta de
acordo com a idade, histdrico familiar, cancer de utero ou de
ovario (MENDES, 2013, p. 17).

Existem duas opc¢les de tratamento, a terapia conservadora da mama que inclui a
tumorectomia ou excisdo local, seguida da disseccdo dos nddulos linfaticos com ou sem a
realizacdo da radioterapia, ou a Mastectomia total, que consiste na retirada de todo o tecido
mamario, sendo dividida de acordo com a dissec¢do axilar e muscular. Esta modalidade muitas
vezes é utilizada quando a paciente apresenta um risco de recorréncia elevada, com tamanho
do tumor maior que cinco cm, mais de quatro nédulos suspeitos e margens comprometidas
(KAVIANI, et al., 2013).

Independente da técnica cirdrgica empregada, outras modalidades terapéuticas sdo
associadas ao tratamento, como a quimioterapia, radioterapia e terapias enddcrinas, que
causam diferentes efeitos fisioldgicos, levando a quadros intensos de dor, linfedema,
fraqueza, depressdo, restricdo dos movimentos e deficiéncias fisicas, que interferem
diretamente sobre a qualidade de vida destas mulheres posteriormente a este quadro clinico
(van LONDEN, et al., 2013) (VALINOTE, et al., 2013).

Stout, et al. (2012) relataram a importancia da intervencao fisioterapéutica precoce a
estes pacientes, antes do surgimento das limitacGes funcionais, porém, no ambito da
reabilitacdo, a evidéncia dos beneficios das técnicas proporcionadas sdo inconclusivas.
Diversas técnicas terapéuticas sdo citadas na literatura, como as bandagens de compressao,
drenagem linfatica manual, realizacdo de atividade fisica, assim como a combinacdo de
cuidados com a pele (RODRICK, et al., 2013).

A atividade fisica € uma importante abordagem para promogdo da salde apds o cancer
independente de seu estagio, melhorando aspectos psicoldgicos e fisiolégicos de forma a
amenizar as morbidades (SHORT, et al., 2012).

Atualmente, o desenvolvimento de intervencbes alternativas tem despertado o
interesse de diversos profissionais da drea da saude, tanto na prevencdo quanto no
tratamento de complicagdes secunddrias ao cancer de mama. Avangos tecnoldgicos,
combinando sistemas de robdtica e computacdo gréfica, vém ganhando espaco em
entretenimento e salude. Neste contexto, a realidade virtual, principalmente no contexto da

interacdo natural pode, por meio de softwares especificos, proporcionar um cenario



motivador para estes pacientes que necessitam desta forma de reabilitacdo (GARCIA, et al.,
2013).

Paralelo a esta possibilidade e uma extensdo da mesma, os jogos incorporados a
processos de reabilitacdo é uma abordagem promissora, e tém atraido consideravel interesse
nas diversas areas envolvidas neste tipo de pesquisa (MENDES, 2013). O uso agregado de
tecnologias, como Realidade Virtual e Interacdo Natural, aplicados no desenvolvimento de
jogos sérios propicia uma execucdo dos movimentos necessarios e naturais na rotina da
reabilitacdo, porém, com uma condi¢ao motivadora mais agucada, podendo tornar o processo
de reabilitacdo em si mais eficaz, diminuindo as sequelas, ao mesmo tempo, o indice de
abandono do tratamento pelas pacientes.

Neste contexto é de extrema importancia a realizacdo de pesquisas para qualificar a
eficacia destas tecnologias no tratamento de sequelas do cdncer de mama e elucidar as
adaptagdes fisioldgicas que ocorrem perante a utilizagdo de recursos terapéuticos distintos
(MENDES, 2013). Além de verificar possibilidades para elaboracdo de ferramentas mais

motivadoras e ampliar o uso de jogos sérios para reabilitacdo de maneira geral.

1.3 Objetivos e Justificativas

O objetivo geral deste trabalho é propor um sistema de realidade virtual (ambiente
virtual) que por meio de interacdo natural propicie aos pacientes e profissionais da area
médica criar um roteiro de reabilitacdo a partir das técnicas ja consolidadas, porém
consideradas tradicionais.

Para atingir este objetivo geral, foram projetados os seguintes objetivos especificos:

1. Conceber uma estrutura conceitual que permita estabelecer os parametros de
construcdo de um ambiente virtual de reabilitacdo.

2. Elaborar algoritmos que permitam estabelecer a relagdo entre um conjunto de
movimentos pré-estabelecidos com outros capturados por meio de uma tecnologia
de rastreamento.

3. Definir tecnologias de apoio para construcdo do sistema que ja estejam

consolidadas no meio cientifico ou comercial.



4. Construir um sistema que permita o processo completo de tratamento
(reabilitacdo motora), englobando o gerenciamento pelo profissional da 4rea e o
uso pelo paciente.

Para a concretizacdo deste objetivo, foram tracadas as seguintes metas:

1. Para construir uma estrutura conceitual, a construcao de um referencial tedrico
acerca do tema (Interacdo Natural na Reabilitagdo Motora) e avaliagdo de outros
trabalhos relacionados ao tema é a primeira meta a ser atingida.

2. Asegunda meta da pesquisa é apresentar a relevancia e estabelecer a contribuicao
do trabalho com base na primeira meta.

3. Escolher tecnologias de apoio verificando sua aplicabilidade no contexto do objeto
de estudo apresentado.

4. Aplicacdo de um produto (software) no tratamento de pessoas com necessidade
de reabilitagao.

Como justificativa para elaboracao deste trabalho, apresenta-se uma rica e extensa
literatura [ (BANOS, et al., 2011) (DEPONTI, et al., 2009) (ROCHA, et al., 2011) (ACOSTA, et al.,
2011) (ANANTHAKRISHNAN, et al., 2012) (AZUMA, 2001) (BILLINGHURST, et al., 2001)
(BURGA, et al., 2009) (BUXTON, 2014) (CARVALHO, et al., 2013) (DOMEYER, et al., 2010)
(DEVOOGDT, et al., 2011) (GARCIA, et al., 2013) (HOFMAN, et al., 1995) (KARTAL, et al., 2013)
(KIRNER & KIRNER, 2008) (LAVER, et al., 2012) (MACHADO, et al., 2011) (MEHNERT, et al.,

2012)] que comprova a relevancia na investigacdo do tema abordado.

1.4 Organizac¢ao da Dissertagao

Esta dissertacdo é estruturada em oito capitulos distribuidos conforme Figura 1.

A Introducao foi dividida em trés se¢des, o Objeto de Estudo (terapéutica secundaria
ao cancer de mama) que pertence a uma area distinta desta que a pesquisa é filiada, a
Computacdo Grafica. Isto ja identifica a pesquisa como sendo aplicada. A segunda secdo relata
o problema e a motivagdo relacionados ao objeto de estudo. A partir desta se¢do é possivel
apresentar a area de Realidade Virtual em uma de suas vertentes, Sistemas de Projecdo e

Interacao Natural, como tecnologia propicia para a resolucdo do problema. A terceira e ultima



secdo da Introducdo apresenta os objetivos e as justificativas do trabalho. O que fazer e o por

gue fazer sdo detalhados nesta secdo.
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Figura 1 — Organizacgdo da dissertagdo

O Capitulo 2 apresenta o referencial tedrico sobre o tema (Uso de Interagdo Natural

na Terapéutica Secundaria ao Cancer de Mama) apresentado na Introducao.

O Capitulo 3 apresenta um conjunto de trabalhos que foram escolhidos e avaliados a
partir de uma metodologia propiciando apresentar a relevancia e a contribuicdo do trabalho.

Os Capitulos 2 e 3 comp&em o mdédulo Referencial e Marco Tedrico.

O préximo mddulo detalha o desenvolvimento do sistema ou protdtipo. O produto
resultante é um software para uso na problematica associada ao objeto de estudo. Neste
modulo sdo descritos os Capitulos 4 (Arquitetura do Sistema — descricdo conceitual e
diagramada do sistema); 5 (Detalhes de Implementac¢do — algoritmos e médulos do sistema)

e 6 (Funcionamento do Sistema — roteiro e exemplo de uso).



O dultimo médulo apresenta a avaliacdo e conclusdo sobre a construcdo e a
consequente implantacdo do sistema em um ambiente controlado de testes. Neste médulo
estdo presentes os Capitulos 7 (Avaliacdo e Anadlise dos Resultados) e 8 (Conclusdes e

Trabalhos Futuros).

Por dultimo, como médulo ligado a todos os outros, tém-se as Referéncias

Bibliogréficas.



Capitulo 2

2. Referencial Tedrico

2.1 Introducao

Neste capitulo serdo abordados tépicos que apresentam o referencial tedrico que
fundamentam conceitualmente o tema desta pesquisa: Ambiente Virtual de Reabilitacdo

Motora para Pacientes com Cancer Usando Interacdo Natural.

2.2 Realidade Virtual e Aumentada

Realidade Virtual — RV — é uma interface avancada para aplicacdes computacionais, em
gue o usudrio pode navegar e interagir em tempo real, em um ambiente tridimensional gerado
por computador, usando dispositivos multissensoriais (KIRNER & KIRNER, 2008).

A Realidade Virtual apresenta-se como uma ferramenta capaz de, ao ser utilizada como
ferramenta de treinamento e aprendizagem, estimular a criatividade do aprendiz,
contribuindo, significativamente, para a aquisicdo de conhecimento de forma implicita, pois
incentiva a aprendizagem processual (BULLINGER, et al., 1996). Este tipo de aprendizagem
processual inclui processos complexos que se caracterizam pelo fluxo inconsciente de
artefatos mentais e de repeticBes frequentes e regulares. E importante ressaltar que a RV

apoia a aprendizagem processual de forma inconsciente, o que contrasta com os métodos



pedagdgicos convencionais, que apoiam, principalmente, a aquisicdo explicita de
conhecimento de forma controlavel e consciente (HOFMAN, et al., 1995).

A RV facilita e torna mais intuitivos os processos de abstracdo e exterioriza¢cdo de
informacdes, pois ela proporciona certa linearidade nestes processos (BULLINGER, et al.,
1996), o que podem ser explicados a seguir. As pessoas ao interagirem no ambiente real por
meio de translagdo, rotacdo e visualizacdo em 3D criam um modelo mental, isso significa que
elas abstraem conceitos e informagdes do ambiente real e as representam mentalmente em
3D.

A Figura 2, apresentada por (BULLINGER, et al., 1996) mostra que a Realidade Virtual
contempla, com uso de elementos tridimensionais, a visualizacdo da informacéao e a interacao
do usudrio com a mesma, enquanto que tecnologias CAD oferecem recursos de visualizacdo

3D e interacdo 2D e os protétipos 2D que operam apenas com recursos 2D.

Modelo Mental Interagao Produto
Representagao 3D CAD
Projecao 2D Protatipo 2D
Representacio 3D Prototipo Virtual

Figura 2 — Modelo Mental de produto. Modificado de: (SILVA, 2008).

Um dos principais diferenciais das tecnologias de RV é que seus ambientes sdo
compostos de objetos virtuais que oferecem respostas comportamentais quando o usuario
interage no cendrio. A utilizacdo de tais objetos para praticas educacionais deve ser
acompanhada de perto por diretrizes pedagdgicas especificas para que sejam considerados
objetos de aprendizagem.

Por outro lado, Realidade Aumentada — RA — consiste na inser¢cdo de objetos virtuais
no ambiente fisico, mostrado ao usuario em tempo real, com o apoio de algum dispositivo
tecnoldgico, usando a interface do ambiente real, adaptada para visualizar e manipular os

objetos reais e virtuais (KIRNER & KIRNER, 2008).



A Realidade Aumentada aplica-se em todos os sentidos humanos (AZUMA, 2001) e
proporciona ao usuario uma interagcao segura, sem necessidade de treinamento, uma vez que
ele pode trazer para o seu ambiente real objetos virtuais, incrementando e aumentando a
visdo que ele tem do mundo real (KIRNER & ZORZAL, 2005). Isto é obtido por meio de técnicas
de Visdo Computacional e de Computacdo Grafica/Realidade Virtual, o que resulta na
sobreposicdo de objetos virtuais com o ambiente real (BILLINGHURST, et al., 2001).

Para que os objetos virtuais facam parte do ambiente real e sejam manuseados deve-
se utilizar um software com capacidade de visdo do ambiente real e de posicionamento dos
objetos virtuais, além de acionar dispositivos tecnoldgicos — hardware - apropriados para
Realidade Aumentada.

O hardware de Realidade Aumentada pode usar dispositivos de Realidade Virtual, mas
tende a ndo obstruir as maos, que devem atuar naturalmente no ambiente misturado (TORI,
et al., 2006).

Para a visualizacdo de um objeto virtual em uma cena real, pode-se utilizar um
marcador fiducial, como exemplificado na Figura 3, que delimita a drea da sobreposicdo dos
objetos virtuais. Os marcadores sdo definidos como padrdes a serem reconhecidos pelo
sistema. Uma vez reconhecido, verifica-se na imagem capturada pela cAmera, a uma taxa de
guadros por segundo, a existéncia desse padrdo. Quando encontrado, sua posicdo é utilizada

para mapear o posicionamento dos elementos virtuais.

Figura 3 — Exemplo de marcador fiducial

A escolha do melhor marcador para cada aplicacdo deve ser feita com base nos
seguintes parametros:

e Desenho do marcador
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e Ambiente

e Roupas do usudrio

e |luminagdo

Com o intuito de aprimorar a utilizacdo de RA, contornando os problemas causados
pela ma escolha de um marcador, podem ser utilizados marcadores mais complexos ou
mesmo capturar caracteristicas da prépria cena e utilizd-las como padrdes de posicionamento.

A escolha entre um sistema com ou sem marcador deve ser feita com base nos
parametros de hardware utilizados, para que estes sejam aproveitados de forma eficiente e o
resultado esperado seja atingido da melhor forma possivel.

Com a sobreposicdo de objetos virtuais sobre a realidade, ao usuario é concedido
acesso a informacgdes que nao sdo tipicamente disponiveis usando seus préprios sentidos.
Naturalmente, esse ganho é ainda mais relevante quando utilizadas tecnologias de
computacdo movel, pois, ao usudrio é permitida a movimentacgao pelo ambiente, explorando
informacdes novas e sua realidade simultaneamente (SA & CHURCHILL, 2012).

Com o desenvolvimento de dispositivos de comunicacdo mével em ambito de
processamento, capacidade de armazenamento e melhorias de hardware, muitos
engenheiros e designers tém pensado e criado novas experiéncias de interagdo com o usuario.
A Realidade Aumentada é uma drea que, associada a comunicagdao movel, permite ao usuario
experiéncias interativas e dindmicas na apresentacdo de um conteldo (SA & CHURCHILL,
2012).

Tanto em Realidade Virtual como Aumentada a queixa mais frequente dos usuarios é
guanto aos processos de interacdo com o sistema, considerados muitas vezes ndo naturais e
de dificil manipulagdo. Neste contexto, varias pesquisas exploram a inser¢do de aspectos
naturais no processo de interagdo com uso de gestos, sons e outros, gerados pelas

capacidades sensoriais do ser humano.
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2.3 Interagao Natural

A palavra interacdo se origina dos termos inter [+ acdo. Pode ser entendida como a
acdo entre os mesmos. Existe interagdo entre corpos, genes, ondas, forgas, engrenagens,
pessoas, maquinas dentre outros (PRIMO, 2007).

Outras defini¢cdes para interagao sdo: influéncia reciproca de dois ou mais elementos;
fenbmeno que permite a certo numero de individuos constituirem-se em grupo, e que
consiste no fato de que o comportamento de cada individuo se torna estimulo para outro;
acdo reciproca que ocorre entre duas particulas (FERREIRA, 2004). Juntando estas defini¢cdes
pode-se considerar que interacdo é a relagdo de comunicac¢do de dois ou mais elementos, em
gue eles podem oferecer e realizar servicos.

Ao levar o termo interagdo para a area da computagdo, ha um grande enfoque na
interacdo entre usudrio-computador e computador-usuario, a subarea responsavel por este
enfoque é a IHC (Interface Homem Computador) (PRIMO, 2007).

Desde sua aparicdo, as tecnologias relacionadas a IHC estdo em constante evolucdo e
tém como marco a invengao do mouse por Douglas Engelbart, na década de 1960, e o
desenvolvimento das interfaces graficas (DIX, et al., 2005) (LIU, 2010). Atualmente, pesquisas
nas areas de interface multitoque, reconhecimento de voz e visdo computacional sdo
desenvolvidas (BUXTON, 2014) para melhorar e facilitar o relacionamento do usuario com o

computador. A Figura 4 simplifica a evolucdo das interfaces humano-computador.

CLI - Interface GUI - Interface NUI = Interface
por linha de grafica do natural do
comando usuario usuario
jx"”?' * Textual * Grafica '\ﬁ% * [ntuitivo
"\ * Abstrata * Indireta > , * Direto

Figura 4 — Evolugdo das interfaces humano-computador (MATSUMURA & SONNINO, 2011).

Os meios tradicionais de intera¢cdo entre o usudrio e maquinas sdo equipamentos

fisicos ligados a maquina pelos quais o usuario recebe e envia dados. Sdo classificados em trés
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categorias: entrada, saida e entrada/saida. Os meios de interacdo possuem como objetivo
realizar a interacdo entre usudrio-computador, computador-usudrio, computador-
computador, ou seja, devem converter os dados de forma legivel tanto para o usuario quanto
para a maquina (TANENBAUM, 2010) (FEDELI, et al., 2010).

Os dispositivos de entrada permitem a inser¢do de dados na maquina, sdo exemplos
desta categoria: teclado, mouse, mesa digitalizadora, scanner, luva. Os dispositivos de saida
devem repassar os dados armazenados na mdquina ao meio externo (usudrio ou outra
maquina), sdo exemplos: impressora, plotter, monitor, Head Mounted Display (HMD). Ja os
dispositivos de entrada/saida devem permitir tanto a entrada como saida de dados como, por
exemplo: joystick e tela sensivel ao toque (FEDELI, et al., 2010) (FILHO, 1999) (MARCULA &
BENINI, 2008) (TANENBAUM, 2010).

Os dispositivos citados anteriormente sdo utilizados para a interacdo convencional,
porém, ha diversos métodos de interagdo. Pode-se destacar a interagdao natural, que é um
meio de interagir com dispositivos eletronicos que possuem como forma de interacao habitos
do cotidiano das pessoas como: gestos e voz, tornando o processo mais natural e evitando o
uso de periféricos computacionais, ou seja, o aprendizado para a utilizacdo do sistema é
minimo (VALLI, 2008). A Interagdo Natural (ou NUI) traz como principal motivacdo a
aproximacdo do usuario ao ambiente computacional (MACHADO, et al., 2011), e visam prover
uma experiéncia com usuario em que a tecnologia é invisivel.

Caracteristicas da NUI (LIU, 2010):

e Concepgdo centrada no usudrio, visando atender as necessidades de diferentes
usuarios;

e Faz uso de um ou multiplos canais sensoriais e motores para capturar as
caracteristicas complementares da intencdo do usudrio, a fim de aumentar a
naturalidade da interagdo usuario-computador;

e Inexata, pois as agOes e pensamentos humanos muitas vezes ndo sdo precisos,
portanto, o computador deve ser capaz de compreender as solicitacdes
humanas e procurar corrigir 0s seus enganos;

e Alta largura de banda para entrada de dados e rapida importacdo de grandes
guantidades de informacdes, como a entrada e compreensdo de voz e imagem;

e Interagao baseada em voz, imagem e comportamento.
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2.3.1 Dispositivos

O Nintendo Wii™ é um videogame da Nintendo®, que possui como caracteristica
principal que o usuario ndo necessite apertar botdes durante os jogos. Para que o usudrio
envie comandos aos jogos, ele deve mover um sensor. A imagem deste console pode ser vista

na Figura 5.

Figura 5 — Imagem dos controles de interagdo Nintendo Wii™

A Sony® possui um dispositivo para o Playstation™ 3 semelhante ao sensor do

Nintendo Wii™, este dispositivo é chamado de Playstation Move™, como ilustra a Figura 6.

Figura 6 — Controles do Playstation Move™.
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A Figura 7 mostra a imagem do Asus Xtion®, um sensor de movimentos para
computadores, criado para concorrer com o sensor da Microsoft® (Kinect™), o qual sera

abordado detalhadamente na préxima subsecao.

Figura 7 — Asus Xtion®.

O Kinect™ é um dispositivo criado inicialmente para o videogame Xbox 360™, que
mudou a forma como as pessoas jogam jogos eletrénicos em videogames e a experiéncia com
entretenimento, pois, utiliza mecanismos de interagdo natural para que o jogador interaja
com o jogo. Com o sucesso do Kinect™ para Xbox 360™, a Microsoft®, empresa que criou o
Kinect™ decidiu criar uma versao do Kinect™ para computador, denominada de Kinect™ para
Windows® (Kinect™ for Windows™). A Figura 8 mostra o dispositivo Kinect™ para Xbox 360,

enquanto a Figura 9 mostra o Kinect™ para Windows® (MICROSOFT, 2012).

Figura 8 — Kinect™ para Xbox 360 (MICROSOFT1, 2011).
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Figura 9 — Kinect™ para Windows®.,

O Kinect™ é composto por um emissor e um sensor de infravermelho, estes dois sdo
chamados de camera de profundidade, uma camera no padrdo Red, Green, Blue (RGB),
microfones e um motor para o movimento no sentido vertical do sensor, possibilitando assim

que o Kinect™ incline. Tais detalhes podem ser vistos na Figura 10 (MICROSOFT, 2012).

Figura 10 — Componentes do Kinect™ (MICROSOFT, 2012).

O Kinect™ é capaz de reconhecer 20 articulagdes. As quais estdo ilustradas na Figura

11.
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Figura 11 — Articulagées reconhecidas pelo Kinect™ (MICROSOFT1, 2011).

2.3 Cancer de Mama, complicac¢des clinicas e Reabilitacdo

O cancer de mama é uma doenca complexa e heterogénea, que acomete com maior
incidéncia a populacdo feminina. Atualmente, é considerado um problema de saude publica
devido ao aumento da incidéncia em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. H4 uma
taxa elevada de mulheres acometidas, entretanto, a taxa relativa de sobrevida resultam em
crescente numero de sobreviventes, devido a detecgdo precoce e ao tratamento adequado
(COURNEYA, et al., 2012).

Segundo Kartal, Tezcan e Canda (2013), o risco em desenvolver cancer de mama
aumenta linearmente de acordo com a idade, apresentando taxas relativamente menores
antes dos 30 anos de idade (25 entre 100 mil), e aumento destas taxas aos 80 anos (500 entre
100.000 mulheres).

Porém, um importante fator na etiologia do cancer de mama sdo os genes de
susceptibilidade (BRCA 1 e BRCA 2). As mulheres portadoras de mutagGes no gene BRCA1
apresentam um risco de 80% em desenvolver cancer de mama ao longo da vida, por este
motivo muitas optam por realizar a Mastectomia preventiva, reduzindo esse risco em 90%

(BURGA, et al., 2009).
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As intervencdes cirurgicas, classificadas como conservadoras e ndo conservadoras sao
indicadas para a remoc¢do da massa tumoral, promovendo o controle local, evitando assim a
proliferacdo das células cancerigenas para outros tecidos (KAVIANI, et al., 2013).

A cirurgia conservadora de mama é recomendada na fase inicial do cadncer ou quando
o tamanho do tumor foi reduzido com auxilio da terapia neoadjuvante. Nesta intervencao ha
preservacdo de tecido mamdrio e pode ser executada utilizando as técnicas de
guadrantectomia (ressec¢do segmentar) ou tumorectomia (remogdo do tumor com margem
de tecido mamario livre de neoplasia ao seu redor), conforme Figura 12 (TIEZZI, 2007)

(BYDLON, et al., 2012).

Figura 12 — Tratamento cirurgico do cdncer: planejamento da incisdo cirurgica (TIEZZI, 2007).

Técnicas cirdrgicas ndo conservadoras como a Mastectomia radical (ou total),
envolvem a remogdo de todo o tecido mamario, havendo a retirada dos musculos peitoral
maior e menor. Em contrapartida, a Mastectomia radical modificada apresenta preservagao
de um ou dois musculos peitorais. Entretanto, ambas as técnicas cirurgicas comumente sao
acompanhadas por dissecgdo de linfaticos axilares (ANANTHAKRISHNAN, et al., 2012) (TOKIN,
et al., 2012).

As abordagens terapéuticas pré e pds-operatoérias de cancer de mama sao bastante
complexas, gerando comorbidades que provocam deficiéncias e limitagdes funcionais, como
restricdo de movimento do ombro, fadiga, linfedema, depressdo e dor (PAIVA, et al., 2011)

(BINKLEY, et al., 2012).
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Segundo Carvalho, Koifman e Bergmann (2013) as complica¢des decorrentes do cancer
de mama, provocam alteragdes fisico-funcionais e emocionais que dificultam a realiza¢do das
atividades de vida didria, reintegracao ao convivio social e déficit na qualidade de vida.

A dor é um fator recorrente que apresenta forte impacto sobre a saude psicoldgica,
social e fisica, somada a incapacidade primaria relacionada a neoplasia e as intervencdes
cirargicas e pés-cirurgicas. A dor cronica é um sintoma clinico debilitante que prevalece entre
25% a 60% das mulheres apds a retirada do cancer, perdurando por muitos anos apés o inicio
do tratamento (HADI, et al., 2012).

Esta dor é referida principalmente na regido da mama, axila e membros superiores,
apresentando intensidade moderada a intensa, e classificada como iatrogénica, ou seja,
devido a associacdo de fatores como radioterapia, a extensdo cirdrgica axilar e quimioterapia
(ASSIS, et al., 2013) (MEJDAHL, et al., 2013).

Além da dor, as mulheres que realizaram cirurgia conservadora ou ndo de cancer de
mama, acompanhada por disseccdo axilar (retirada cirurgica de linfonodos) apresentam a
funcdo da drenagem linfatica do membro superior comprometida. Este é definido por
acumulo anormal e progressivo de proteinas e liquidos no espaco intersticial, com aumento
de 200 ml ou mais entre os primeiros resultados (DEVOOGDT, et al., 2011) (MARTIN, et al.,
2011).

Rodrick et al. (2013) afirmam que é importante prevenir precocemente o
desenvolvimento de linfedema, por meio da combinacdo de exercicios terapéuticos
especificos, uso de faixas compressivas, drenagem linfatica e cuidados domiciliares, evitando
deste modo complica¢des crénicas, como repetidos quadros de infec¢cdo, seroma, limitacao
funcional do membro, altera¢do da imagem corporal e psicossocial.

As morbidades que afetam o complexo articular do ombro e do membro superior
homolateral a cirurgia sdo comumente observados na pratica clinica, variando de 7% a 80%
entre as mulheres. Os movimentos de flexdo e abduc¢do sdo os mais afetados, diminuindo a
funcionalidade e a qualidade de vida, principalmente em relacdo a capacidade funcional, onde
as possiveis causas sdao devidas a déficit neurolégicos, fraqueza muscular e quadros de dor
(CAMPBELL, et al., 2012) (BERGMANN, et al., 2011).

Smoot et al. (2010) afirmam que o déficit na amplitude de movimento pds-tratamento
de cancer de mama resulta da formacdo de tecido cicatricial, fibrose induzida por radiacao,

postura antalgica em protecdo do ombro, desuso e dor. Limitacdes estas que interferem
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diretamente sobre as atividades de vida didria (AVD), como por exemplo, lavar a cabeca ou
pentear os cabelos, havendo a necessidade de intervengdes terapéuticas precoces a fim de
melhorar a biomecanica dos membros.

O cancer de mama constitui a classe de doenca mais temida pela populagdo feminina,
pois proporciona um trauma psicolégico, devido ao medo de mutilacdo e perda da
feminilidade, que contribuem para a distor¢do da autoimagem (MEHNERT, et al., 2012). Sao
frequentes os quadros de depressdo, ansiedade e medo ao longo da vida, provocando
problemas comportamentais e psicossociais. Frazzetto et al (2012) constataram a piora na
qgualidade de vida, devido principalmente a problemas emocionais e de bem-estar,
demonstrando alta prevaléncia de depressdo entre os sobreviventes de cancer de mama.

Corroborando ao estudo supracitado, Domeyer et al (2010) aplicaram o questionario
de qualidade de vida SF-36 com o objetivo de avaliar o impacto da biépsia de mama,
esclarecendo que estas pacientes apresentam déficit psicoldgico e fisico, sendo associados a
longo prazo com quadros de dor.

As complicacdes enfrentadas pelas mulheres acometidas pelo cancer de mama
ampliam a necessidade da realizagdo de reabilitacdo precoce (CAMPBELL, et al., 2012).
Segundo Mutrie et al (2012) sdo evidentes os beneficios da realizagdo de exercicios fisicos na
prevencdo e tratamento de linfedema, fadiga e melhora da amplitude de movimento articular
do ombro.

Fife et al. (2012) relataram que a fisioterapia descongestiva funciona de modo muito
eficaz, porém, apresenta baixa adesdo dos pacientes, pois € um procedimento demorado e de
complexa execucdo, além disso, os pacientes apresentam dificuldades em realizar os
procedimentos corretamente.

Os jogos ou aplicagbes por meio da realidade virtual é outra forma de intervencao.
Alguns autores relatam beneficios na reducdo do limiar de dor e melhora dos niveis de
atividade fisica diaria. Segundo a literatura, a realidade virtual juntamente com mecanismos
de interacdo natural apresenta inumeras fungbes terapéuticas, permitindo ao individuo
executar movimentos semelhantes aos praticados nas sessdes de fisioterapia, encorajando-
os e propiciando um ambiente motivador (ACOSTA, et al., 2011), (LAVER, et al., 2012),
(BETKER, et al., 2007), (CAMEIRAO, et al., 2010), (BRUTSCH, et al., 2010).
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2.4 Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou o conceito ou fundamento tedrico acerca do tema deste
trabalho. Cabe considerar que esta pesquisa pode ser classificada como Aplicada. A drea de
aplicacdo é a Engenharia Biomédica que responde pelo objeto de estudo e o problema
associado ao mesmo (Terapéutica Secunddaria ao Cancer de Mama). A area resolutéria do
problema pertence a Computagao Grafica com subdreas em Realidade Virtual e suas vertentes

como a Interacdo Natural. Este capitulo apresentou o referencial tedrico sobre estas areas.



Capitulo 3

3. Trabalhos Relacionados

3.1 Introducao

O objetivo deste capitulo é apresentar pesquisas relacionadas a este tema. O foco
principal desta busca foram trabalhos com RV e IN aplicados em reabilitacdo de modo geral,

mas tendo especial atencdo a Reabilitacdo motora.

3.2 Metodologia de Analise

Como critérios de analise, foi necessario estabelecer uma metodologia para avaliar os
trabalhos relacionados a este. As relacGes entre trabalhos podem ser de dois tipos: a)
Primarias — quando o trabalho aborda os mesmos assuntos do tema da pesquisa relacionada,
e; b) Secundarias — quando existe o mesmo objeto de estudo, porém a resolucdo usa outros
métodos, e, quando as tecnologias de resolugao sdao as mesmas, a aplicabilidade é outra, ou
seja, em outro objeto de estudo. Desta forma, esta se¢cdo apresenta uma metodologia capaz
de englobar estes dois escopos. Este método prima por apresentar e qualificar a relevancia do
trabalho e a consequente contribuicdo que o mesmo apresenta ao estado da arte das areas

envolvidas.
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Portanto, os seguintes critérios foram estabelecidos visando atingir esta necessidade:
a) Interacdo Natural (se ha ou ndo o uso); b) Tecnologia de Interac¢do (dispositivos utilizados);
c) Area de atuacio (aplicabilidade); d) Caracteristica motivacional; e) Avaliacdo, Resultados e
Uso.

Interagdo Natural é a técnica de utilizar habitos do cotidiano das pessoas para que elas
possam interagir com a maquina. A Interacdo Natural foi escolhida como um item de
avaliacdo, pois, é primordial para o trabalho desenvolvido neste trabalho. Para elaboracdo da
tabela comparativa (Tabela 1) ao final do capitulo, sera utilizado simbolos, em que o simbolo
[%] corresponde ao uso de mesma tecnologia ou método do trabalho proposto Rehabilita,
e o simbolo [#] significa tecnologia ou metodologia divergente.

Tecnologia de Interagdo compreende o conjunto de dispositivo(s) (vide Capitulo 2 —
sec¢do: Dispositivos) utilizado(s) para captar os gestos ou produgdes sonoras de um usuario
convertidos em capacidades interativas pelo sistema. Neste item, corresponde ao Rehabilita
o uso do dispositivo Kinect™.

Area de atuagdo representa a area especifica para qual o sistema fora desenvolvido
(Ex.: Medicina, Engenharia, Educacdo, e etc.), neste caso, reabilitacdo.

Caracteristica motivacional representa os aspectos agregados ao sistema para dar
motivacdo no uso do mesmo. Geralmente, as iniciativas com técnicas alternativas buscam
escapar dos métodos tradicionais considerados cansativos e desmotivantes. Uso de jogos,
metaforas, cenario musical é exemplo de caracteristicas motivacionais.

Avaliagao, resultados e uso é outro importante critério a ser considerado, pois muitas
pesquisas apresentam produtos tecnologicamente bem construidos, considerados
inovadores, porém ndo sdo testados, aplicados e aprovados para o uso no qual foram

concebidos.

3.3 Trabalhos Avaliados

Um total de sete trabalhos foi avaliado usando os critérios acima apresentados. A

forma de apresentacdo dos mesmos serd descritiva e, em seguida, os mesmos sdo
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classificados e/ou enquadrados de acordo com a metodologia. Cabe ressaltar que nem todas

as informacdes, de acordo com a metodologia adotada, sdo divulgadas pelos autores.

3.3.1 An Augmented Reality System for Hand
Movement Rehabilitation (T1)

O trabalho sobre sistemas para reabilitacdo do movimento da mao desenvolvido pelo
departamento de Engenharia Mecéanica da Universidade Nacional de Singapura (National
University of Singapore) (SHEN, et al., 2008) faz um levantamento bibliografico e compara a
reabilitagdo convencional com as reabilitagdes que usam as tecnologias de Realidade Virtual
e Realidade Aumentada (RA). Concluem que o uso de RA possui maiores vantagens e,
portanto, propdem uma solucdo utilizando essa tecnologia juntamente com o uso de luvas
eletronicas (luvas de dados) como dispositivo de entrada do sistema.

A Figura 13 mostra a arquitetura proposta pelos autores, com destaque para o sistema
de reabilitacdo, que considera dois niveis de sequela da mdo. Sequelas graves, em que o
paciente praticamente ndo possui movimentos em uma ou nas duas maos. Nesse caso, a luva
é usada na mdo com movimentos do paciente ou na mao do terapeuta que capta a flexdo e
movimentacdo dos dedos e, em tempo real faz a mao virtual da tela do computador
corresponder a esses movimentos e um marcador (comumente usados em RA) servem para
sobrepor essa mao virtual a mao debilitada do paciente. Sequelas menos graves, em que o
paciente movimenta a mao com esforgo. A luva pode entdo ser usada no préprio paciente
gue, através da sobreposicdo de sua mao com a mao virtual, visualiza sua evolucdo durante

os exercicios de reabilitacao.
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Figura 13 — Realidade Aumentada na reabilitacéio do movimento das mdos (SHEN, et al.,
2008).
O sistema proposto tem, portanto, o intuito de induzir o paciente a imaginar a
movimenta¢do normal de sua mao e esse exercicio mental motiva-lo durante a reabilitagdo e
ajuda-lo a recuperar os movimentos da mao. Contudo, ndo ha relatos sobre testes e avaliacdes

realizadas com sistema.

3.3.2 The Virtual Meditative Walk (T2)

O projeto The Virtual Meditative Walk (Passeio Virtual de Meditacdo) é desenvolvido
pelo grupo canadense Transforming Pain Research Group (Grupo de Pesquisa Transformando
Dor) (GROMALA, et al., 2011) e foi desenvolvido como parte da pesquisa para determinar se
a Realidade Virtual (RV) pode ser utilizada de forma eficiente no tratamento de pacientes com
dor crdnica.

Partindo do principio que a meditacdo é um método eficaz para ajudar pacientes que
sofrem de dor crbnica, a pesquisa para esse projeto iniciou no estudo da integracao da RV
com a meditagdo que resultou na comprovagdo que ambientes virtuais (AVs) poderiam
facilitar ao paciente a transicdo para o estado de meditacao.

A Figura 14 mostra a visdo geral do sistema. Para experimentar o AV, o paciente ou
usudrio primeiramente deve ser ligado a aparelhos de biofeedback que irdo acompanhar o

desenvolvimento do usudrio, depois subir na esteira e utilizar o capacete para realidade virtual
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(head mounted display). Sensores na esteira e aparelhos de biofeedback enviam sinais para o
computador que, através de ferramentas de realidade virtual interpretam a velocidade do
usudrio e o grau de relaxamento fazendo com que o comportamento do avatar dentro do AV
corresponda a mudanca dos sinais enviados e facilite ao usuario entrar em estado de
meditacdo. Além dessa interacdo realizada pelo participante no AV, por meio da esteira e
demais dispositivos, é possivel ao médico e outros observadores acompanharem o

desenvolvimento do participante.

Virtual Meditative Walk

Biofeedback Data i
Screen for Care Givers |

Dq_;'—g >:’

Bicllfe edback sensors

>

Treadmill

<:| WR Environment

Figura 14 — Passeio Virtual de Meditacdo (GROMALA, et al., 2011).

3.3.3 Augmented Reality System Design for Stroke
Rehabilitation Application (T3)

Neste trabalho foi proposto um sistema que, através da separacdo de movimentos em
diferentes niveis e jogos, pretende facilitar e motivar a reabilitagdo de pacientes de sofreram
derrame e possuem sequelas.

Desenvolvido pelo departamento de pds-graduacdo do Instituto de Informatica e
Engenharia de Comunicacdo da Universidade Nacional de Tecnologia de Taipei em Taiwan (LEE

& TIEN, 2012), o sistema desenvolvido analisou os movimentos da vida didria de uma pessoa
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com movimentacdo normal como, por exemplo, levantar da cama e classificou-os em grau
crescente de dificuldade. Apds a classificacdo desses movimentos em diferentes niveis foram
elaborados os enredos dos jogos e quais niveis englobariam para ndo tornar a reabilitacdo
exaustiva.

No trabalho, apesar de citado outros jogos que fazem parte do sistema, somente o
jogo de cacga ao tesouro tem seu desenvolvimento detalhado.

A Figura 15 mostra alguns dos exercicios que o usuario/paciente deve cumprir no jogo
1 para conclui-lo. Tal jogo exige do usuario a movimentacdo de marcadores de RA e o
movimento de levantar e sentar para que consiga concluir o jogo. E proposto ao jogador
tornar-se um cacador do tesouro escondido em uma camara secreta e para descobri-la o
usuario é incentivado a passar por obstaculos e portas até chegar ao tesouro.

Ap6s concluir a primeira fase do jogo, com bom resultado, o usudrio estara apto para
0s outros jogos que requerem movimentos mais elaborados para reabilitacdo. O sistema foi
desenvolvido para pacientes que podem fazer parte da reabilitacdo sozinha, ou seja, sem
auxilio constante do terapeuta, ndo sendo considerado o caso de pacientes que precisam de
ajuda em tempo integral para movimentos simples.

O sistema foi testado com grupo de usuarios retornando resultado promissor, no
entanto, ndo foi realizado estudo ou testes com pacientes que sofreram derrame, pois o

sistema ainda necessita ser avaliado por terapeutas.
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Figura 15 — Reabilitagdo de Pacientes com derrame (LEE & TIEN, 2012).

3.3.4 Utilizando Realidade Virtual e Wiimote para
Criacdao de Jogos Voltados a Reabilitagao (T4)

Neste trabalho, os autores (MALFATTI, et al., 2011) elaboraram um tutorial com os
passos necessarios para o desenvolvimento de uma aplicacdo utilizando o Wiimote,
dispositivo de entrada necessario para funcionamento do console Wii, nesse caso, integrado
com computador pessoal utilizando o sistema operacional Windows®. O trabalho demonstra
como e quais APlIs utilizar para integrar o Wiimote no PC, além de mostrar dicas de
programacao. Ao final sdo descritos alguns estudos de caso, mostrando jogos de reabilitacdo
desenvolvidos para serem utilizados com Wiimote.

Os sistemas do estudo de caso apresentado no trabalho sdo projetos de algumas

Universidades que trabalham com reabilitacdo. Cada jogo utiliza o Wiimote e seus acessérios
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de maneiras diferentes, mas todos para reabilitacdo dos membros superiores, apesar de cada
pesquisa possuir um foco diferente. Os dois primeiros casos trabalham com a mobilidade dos
bracos, o primeiro reforcando a rotagao e tdnus muscular controlando um taxi em uma cidade
virtual ficticia, o segundo trabalha a flexdo do ombro para controlar um helicéptero e o Ultimo
caso utiliza o controle de forma passiva e busca a reabilitacdo do pulso. A Figura 16 mostra o
Taxi Driver, jogo para pacientes que sofreram perda de movimentos em somente um lado do
corpo, em que nestas situacGes o paciente tende a evitar o uso de tais membros, dando
preferéncia para o lado saudavel do corpo (MALFATTI, et al., 2011). Apesar de apresentar
varios estudos de caso para complementar a caracteristica de tutorial do trabalho, os autores
ndo relatam detalhadamente cada arquitetura e metodologia utilizada para desenvolvimento

dos sistemas, nem tdo pouco mostra dados de avaliacBes feitas.

Figura 16 —Jogo Taxi Driver para reabilitacdo.
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3.3.5 Interag¢dao natural como apoio a atividade de
telementoria em Telemedicina (T5)

Neste trabalho sdao apresentados os resultados da utilizacdao de Interagcao Natural,
como apoio a atividade de telementoria em um ambiente de video colaboracdo em Saude
suportado pela ferramenta Arthron. E detalhado o desenvolvimento de um médulo de
Interacdo Natural como forma alternativa para o controle de objetos 3D neste. (MEDEIRQS,

et al., 2012). A Figura 17 ilustra o uso do sistema durante os testes realizados.

Figura 17 — Sistema de Telementoria em Telemedicina (MEDEIRQOS, et al., 2012).

O mddulo desenvolvido em IN utiliza o Kinect™ para facilitar a manipulacdo de
visualiza¢des da anatomia humana em 3D. A Figura 18 apresenta a tela inicial da aplicacdo. E
apresentado neste trabalho um levantamento bibliografico e concluido que a insercdo de
modulo de interface natural em sistemas, que dependem da boa usabilidade da interface para
funcionamento do préprio sistema, pode ser uma contribuicdo relevante para melhora da

usabilidade do usuario, além de influenciar o continuo uso do sistema.
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Acene para o Kinect até o mioo do rastreo,
com a M3o que deseja utilizar para manipular o

Wirve to the Kinect wntill the tracking starts with the hand
yom wmh fe arapuiate the modei with

Figura 18 — Interface inicial do protétipo de telemedicina (MEDEIROS, 2012).

Segundo os autores (MEDEIRQOS, et al., 2012), a utilizacdo de dispositivo de interacdo
natural possibilita sua aplicacdo dentro do proéprio centro cirdrgico, aumentando desta
maneira a ligacdo e troca de experiéncia entre alunos e médicos-tutores (neste caso,
cirurgides). Os testes aplicados de acordo com os autores foi realizado em trés fases para
averiguar se haveria o uso por parte dos profissionais dentro do centro cirdrgico e para medir
a usabilidade do sistema. Para realizar tal avaliacdo, os autores aplicaram questionarios aos
profissionais das dreas médica e computacdo. Ha no trabalho a conclusdo de boa usabilidade
do sistema e indicios de sua aplicabilidade para telementoria em Telemedicina, contudo, os
testes sdo preliminares e ndo ha relato de avaliagdo realizada no ambiente a que se destina

(centro cirurgico).



31

3.3.6 Uso de Interagao Natural para Auxiliar a Execugao
de Posturas e Movimentos (T6)

Este trabalho aborda a area de condicionamento fisico, tendo o contexto de que
alongamento é essencial para melhorar o condicionamento fisico e serve de base para outras
atividades. Todas as pessoas podem desfrutar de uma vida ativa, porém, é necessaria a
inclusdo de exercicios nos habitos didrios para que o corpo relaxe e acalme. Alguns
movimentos podem ser realizados sem auxilio de um profissional, entretanto, se forem
realizados de forma incorreta ao invés de auxiliar, prejudicam o corpo. A computacdo é
utilizada como auxilio na solugcdo deste problema, utilizando seus mais diversos recursos
como, por exemplo, a Interagao Natural.

O trabalho de (NASCIMENTO, 2013) visa o uso de Interacdo Natural para auxiliar as
pessoas em suas praticas de alongamentos. Assim, foi construido o protétipo CHECK
POSTURAS E MOVIMENTOS (Figura 19) que verifica a correta execu¢do dos movimentos e
auxilia na motivacdo das pessoas a continuarem com a pratica do alongamento com a
utilizagdo dos principios de Serious Games, sendo que o CHECK POSTURAS E MOVIMENTOS

utiliza o Kinect™ para reconhecer os movimentos.

" Ot Postern: & Movemaetos '; .

Este & urn protétipo que utilizs Interagdo Natural para susifiar 2 execuglo de
alongamentos!

Ao clicar no botio 'OK' o jogo serd imiciada!

Repita coretamente o5 movimentos € vood passard de fase!

Figura 19 — Interface do CHECK POSTURAS E MOVIMENTOS (NASCIMENTO, 2013).
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3.3.7 Uso de Interfaces Naturais na Modelagem de
Objetos Virtuais (T7)

Este trabalho apresenta um sistema que permite ao usuario realizar a modelagem 3D
por meio de poses e gestos com as maos provendo uma interface com trés graus de liberdade,
para ser agregada em sistemas que normalmente utilizam dispositivos com somente dois
graus de liberdade para manipulagdo da interface.

O sistema foi avaliado por dez pessoas que validaram a estratégia e a aplicacdo
proposta. O trabalho ressalta que sistemas como este tém potencial para se tornarem uma
interface inovadora. A abordagem de rastreamento das maos para modelagem 3D foi relatada
como promissora sugerindo outras investigacGes (OLIVEIRA, 2013).

O sistema também utiliza o Kinect™ como dispositivo de entrada de dados, utilizando
os principios da tecnologia de Interacao Natural para fundamentar a proposta feita. A Figura
20 ilustra a manipulacdo de objetos 3D com as maos. No trabalho, o autor relata dificuldades
geralmente encontradas por profissionais que trabalham na adrea de modelagem e criacdo de
objetos em 3D e, dessa maneira, demonstra como o uso dessa tecnologia, associada a
dispositivos acessiveis, como o caso do Kinect™ podem reduzir essas dificuldades e facilitar

este tipo de manipulagao.

Figura 20 — Manipula¢do de objetos 3D com as mdos (OLIVEIRA, 2013).
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3.4 Resumo Comparativo dos Trabalhos Analisados

Apesar de apresentarem escopos diferentes, os trabalhos relacionados e apresentados
nas se¢bes anteriores contribuem para a ratificagdo da relevancia do uso de sistemas de
Interagdo Natural ou Interagdes Alternativas (todos os trabalhos usaram Interagdo Natural). A
relevancia é ressaltada em ambientes relacionados com a drea médica que necessitam de um
processo de reproducdo ou repeticdo de acbes e/ou movimentos que produzem um cenario
motivacional maior do que a metodologia tradicional.

Para efeito desta pesquisa e outras resultantes, o produto gerado por este trabalho
serd denominado de Rehabilita. Para demonstrar a contribuicdo desta pesquisa faz-se
necessario inicialmente uma analise das principais caracteristicas dos trabalhos avaliados
correlatos a este. A Tabela 1 apresenta os tépicos abordados em cada trabalho, comparando-
os entre si, os trabalhos sdo especificados com siglas (T1 a T7) obedecendo a ordem de

apresentacdao dos mesmos no texto.

Tabela 1 — Quadro comparativo entre os trabalhos correlatos

T1 LY 4 X v N/I N/I
T2 v X v v N/l
T3 v - v v x
T v Co 1x| wii v v »
E v v = % v
T6 v v = v ®
T7 v v :‘ = »
Modelagem

N/l = N3o informado

As informacgdOes presentes na Tabela 1 propiciam concluir que dentre os trabalhos
relacionados, todos abordam Interagdo Natural. O dispositivo usado para cada trabalho foi
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7

escolhido em razdo da aderéncia ao problema a ser solucionado, e, portanto ndo é um
subsidio para a escolha do mesmo e sim um amparo informacional. A area de aplicacdo, na
grande maioria dos trabalhos, esta relacionada a area médica, demonstrando a importancia
do uso de procedimentos alternativos aos tradicionais para os mais variados tipos de
tratamento. Outro aspecto presente na maioria dos trabalhos relacionados que esta associado
ao critério anterior é a caracteristica motivacional, pois, é esta caracteristica que pode
impulsionar o sucesso na aplicacdo destes métodos. O ultimo critério, ndo informado em
alguns e ndo contemplado em outros, é de suma importancia na proposta de sistemas com
Interacao Alternativa no tratamento, reabilitacdo ou processos relacionados a patologias. Os
trabalhos que ndo informaram este aspecto, podem até ter contemplado este critério, porém
a ndo divulgacdo acena que esta caracteristica ndo é a mais importante no trabalho. Desta
forma, surge ai para este trabalho (Rehabilita) a contribuicdo do mesmo em andlise resultante
da avaliagdo dos trabalhos apresentados. Ou seja, este trabalho propde um sistema com
Interacdo Natural na area de Reabilitacdo Motora com caracteristicas motivadoras para o seu
uso e que seja colocado em testes e aplicagdo em situagdes reais em ambiente préprio e
controlado (Tabela 2).

Tabela 2 — Contribuigcdo desta pesquisa

Rehabilita v 4 Kinect™ * Reabilitagdo Ludicismo v

* Justificativa da escolha na seg¢do Tecnologias de Apoio no préximo capitulo

3.5 Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou um conjunto de sete trabalhos e as respectivas caracteristicas
de cada um, permitindo a verificagdo da relevancia do tema abordado e proposi¢cdo da
principal contribuigdo deste trabalho.



Capitulo 4

4. Arquitetura e Especificagao do Sistema

4.1 Introducgao

Este capitulo apresenta a arquitetura do sistema (camadas e relacionamento) e
especificacGes do sistema de acordo com as normas comuns de Engenharia de Software. Sao
apresentados os requisitos funcionais e ndo funcionais do sistema, seus casos de uso

detalhados e diagramas de classe com as principais classes envolvidas.

4.2 Tecnologias de Apoio

Existem, como apresentado no Referencial Tedrico (Capitulo 2), dispositivos para
interacdo natural ou alternativa com o mesmo propdsito (Asus Xtion® Pro, Nintendo Wii®,
Playstation Move™ e o Kinect™). Todavia, a escolha para este trabalho foi o Kinect™ de acordo
com alguns fatores: histdrico cientifico de uso; preco acessivel; difusdo no mercado.

Quanto as ferramentas que usam o Kinect™ a escolha foi em razdo da aderéncia ao
problema a ser solucionado [Figura 21 — Comparacdo entre ferramentas para o Kinect™ . O
rastreamento necessario é apenas do corpo e o reconhecimento de voz é uma funcionalidade

necessaria, tornando-se assim O MS Kinect™ SDK a ferramenta escolhida.
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Figura 21 — Comparacéo entre ferramentas para o Kinect™ (OLIVEIRA, 2013).

4.3 Arquitetura do Sistema
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Para efeitos desta pesquisa, o sistema desenvolvido serd intitulado Rehabilita,

conforme ilustra a Figura 22. Na mesma figura que apresenta um diagrama de camadas que

define todos os mddulos da arquitetura do sistema, o usuario (paciente) se comunica

diretamente com o médulo “Rastreamento”, uma camada de rastreamento de movimentos e

sons. Esta camada usa a tecnologia de rastreamento Kinect™. O profissional (fisioterapeuta)

manipula os controles do sistema definindo os procedimentos do tratamento através do

modulo Gestor da GUI. Os outros moédulos existentes sdo: Gerenciador de Protocolos e

Posicdes, Mapeador de avatar (esqueleto virtual), Verificador.

Cada componente da arquitetura do Rehabilita sera detalhado nas prdximas

subsecoes.



Usudrio

J
S

Gestor da GUI

Rastrea'ma'lto

|

]

Gerenciador de Protocolos

e Posicoes

|

Mapeador de avatar

i

|

Verificador

Rehabilita

Figura 22 — Arquitetura do Sistema

4.3.1 Gestor da GUI
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A Figura 23 apresenta a interface (GUI) principal do Rehabilita. No lado direito da

interface estdo presentes os mecanismos (botdes e campos de edicdo) de configuracdo do

sistema (vide Capitulo 6 - Funcionamento do sistema) que possibilitam cadastrar as dimensdes

de cada usuario, armazenar cadastro e escolher sequéncia para o tratamento. No lado

esquerdo da interface estd presente o resultado grafico da captura da imagem em cores e o

consequente rastreamento de objetos (especificamente neste caso, o usuario usando o

sistema) para verificacdo de desempenho do paciente.



38

Dimenaties niio Capturadas

Raso claa Elipses wen pienl 19

Posigles | Posican Capturada

Fases da logo: | Bratocolal

Figura 23 — Interface principal do Rehabilita.

4.3.2 Rastreamento

A tecnologia utilizada para possibilitar o rastreamento de objetos, especificamente
pessoas, foi o Kinect™ da Microsoft®. Para propiciar o desenvolvimento deste médulo foi
utilizado o SDK* oficial do Kinect™ que fornece um conjunto de bibliotecas e ferramentas no
auxilio ao desenvolvimento de aplica¢gdes. O conjunto de ferramentas tem como premissa o
uso de técnicas de interacdo natural para reagir a eventos do mundo real (MICROSOFT2,

2012). A Figura 24 ilustra o funcionamento desta tecnologia.

Sensor Array :
Image Stream . —]
? e 6211 180 Bibliotecas . Aplicagdo
Audio Stream ' |
L

Figura 24 — Interag¢do de hardware e software do Kinect™ com um aplicativo (MICROSOFT,
2012).

! Software Development Kit, em portugués: kit de Desenvolvimento de Software (STELLAMN, 2011).
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O SDK do Kinect™ possui versdes com operacao apenas nos sistemas operacionais
Microsoft® Windows 7® ou superiores, e é constituido dos seguintes componentes
(MICROSOFT3, 2012):

1. Hardware Kinect™: Os componentes de hardware, incluindo o sensor Kinect™ e conectores
de comunicagdo com microcomputadores e consoles.

2. Kinect™ drivers: Os drivers para o Sistema Operacional Microsoft® Windows do Kinect™, que
sdo instalados junto com o SDK (microfones, controles de audio e video, dispositivos de
numeracao).

3. Componentes de audio e video (Interface natural do Kinect™, para rastreamento de audio,
cor, imagem e profundidade).

4. DirectX Media Object (DMO) para microfone com bibliotecas de audio.

5. API’s para o Sistema.

A Figura 25 ilustra o comportamento destes componentes.

dibliotecas de dudio @
©) NUI AP
[Cosec DMO para microfones @
O T Ty RSP I — L T
e Controle de video Controle de audio .
"% |dispositivo | Usuario
| Pilha do dispositivo Pilha da cémera Pilha de audio | Moo by
l Modo Kernel e drivers do Kinect para Windows |
e e e e e e e e e e
® | HUB USB | Hardware
[ Motor ] | Cameras ] [Microfones ]
Kinect sensor
Kinect for Windows . User-created
EI Windows SDK D comgponents components

Figura 25 — Arquitetura do Kinect™ SDK (MICROSOFT, 2012).

4.3.3 Gerenciador de Protocolos e Posi¢oes

A camada de Gerenciamento de Protocolos e Posicdes é responsavel pela captura do

movimento e/ou imagem e o tratamento desta informagdo confrontando com um conjunto
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de 8 (oito) protocolos (apresentados no Capitulo 2 — Referencial Tedrico) e posicdes que
compdem estes protocolos. O principal papel desta camada é sugerir, de acordo com os dados
armazenados do paciente, um direcionamento de acordo com o tratamento e a respectiva

fase.

4.3.4 Mapeador de Avatar e Verificador

Com base na atividade definida pela camada anterior, as camadas de mapeamento do
Avatar e de verificacdo consolidam o papel do sistema como auxiliar em processo de
tratamento, permitindo ao paciente verificar seus erros e acertos. O principal papel da camada
Mapeador de Avatar é capturar a imagem do usudrio/paciente e sobrepor a esta o desenho
de um esqueleto em estilo stickman? para facilitar e demonstrar o posicionamento que o
paciente deve assumir, complementar a esta, estd a camada Verificador que tem a funcdo de
propiciar um algoritmo que, a partir da imagem capturada pela arquitetura Kinect™, verifica a
correcao dos movimentos, retornando a primeira camada a informacao através de marcacoes

da tela que mudam de cor de acordo com a posigdo correta ou nao.

4.4 Requisitos Funcionais

Os principais requisitos funcionais de um sistema de reconhecimento e rastreamento
de imagens envolvem a entrada - aquisicdo da imagem (responsabilidade da arquitetura

Kinect™), o processamento e a saida - verificacdo da correta interacdo com o sistema.

2 Stickman — “homem palito”, em traduc3o livre, é um boneco desenhado para parecer ser feito de pequenos
pedacos, linhas. Uma forma muito simples de desenhar seres humanos, comumente utilizado por criangas.
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4.4.1 Entrada (aquisicao da imagem)

A aquisicdo daimagem ndo se resume a um conjunto de dados reconhecidos de acordo
com a presenca humana a frente da tecnologia Kinect™. Existe um arcabouco de informacdes
agregadas a esta aquisicdo que permite ao desenvolvedor identificar um conjunto de pontos
gue representam as articulagées humanas. De posse destes pontos é possivel projetar outras

formas, como o caso deste sistema, uma forma esquelética.

4.4.2 Processamento

O processamento neste sistema estd intrinsecamente ligado ao conjunto de a¢des ou
atividades que o usudrio deste sistema (paciente) deverd executar. Para tanto, estas
atividades, descritas como protocolos, sdo compiladas para o sistema em termos de
posicionamento da forma esquelética citada na sec¢do anterior. O processamento é a

verificacdo deste posicionamento.

4.4.3 Saida - ambiente virtual com intera¢ao natural

A Figura 23 — Interface principal do Rehabilita., no inicio deste capitulo, apresenta a
interface de um ambiente virtual® com dois quadros (frames). Como relatado, o quadro da
direita prové uma interagdo tradicional por meio de teclado e mouse. O quadro da esquerda
é a esséncia do ambiente virtual, propiciando ao usudrio uma comunica¢do com o ambiente
de forma natural, por meio do movimento do préprio corpo. Uma série de parametros deve
ser bem ajustados/calculados para o correto funcionamento do ambiente:

e Coordenadas do objeto no plano;

3 Um ambiente virtual deve possuir as caracteristicas necessarias para possibilitar a interacdo e imers3o do
usuario no novo ambiente.
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e Altura e largura e profundidade do objeto de interacdo (calibragem);

e Definicdo de parametros de verificacao.

4.5 Requisitos Nao Funcionais
Os requisitos ndo funcionais do sistema sdo relacionados ao uso do aplicativo em
termos de desempenho, usabilidade, confiabilidade, seguranca, disponibilidade,

manutenibilidade e tecnologias envolvidas. Podem constituir em restricbes aos requisitos

funcionais.

4.5.1 Requisitos de Implementacao
O sistema foi desenvolvido usando o Sistema Operacional Microsoft® Windows, porém

pode ser adaptado para funcionamento diretamente em console. O Banco de Dados utilizado

para manutencao dos dados dos usudrios foi o Microsoft Access®.

4.5.2 Requisitos de Facilidade de Uso

Usuadrios deverdo operar o sistema apds treinamento realizado por meio de

acompanhantes (profissionais da area de reabilitacado).

4.5.3 Requisitos de Portabilidade

O aplicativo devera ser compativel a microcomputadores e consoles.
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4.6 Casos de Uso

Nesta sessdo serdo apresentados os principais casos de usos do sistema desenvolvido,
desde a inserc¢do de novos pacientes, definicdo de dimensdes, escolha dos protocolos, escolha
de posicdo, e configuragdo do ajuste de precisdo.

Os casos de uso distribuem-se nessas grandes dreas, conforme apresentado na Figura

uc Use Case Model J
Rehabilita
CadastrariBuscar
Paciente
Cadastrar Sesséo
de tratamento
Definir posi¢éo
inicialiCalibragem
=] Escolha do
Protocolo

usuario

Escolha de
Posigédo

Verificar
Posigées
Ajuste

Elipses/Precisdo

Figura 26 — Diagrama de Casos de Uso

E importante destacar a dependéncia entre alguns casos de uso do sistema como, por
exemplo, o caso “Verificar Posicdes” depende do caso “Escolha de Protocolo” por uma relagcdo
de uso simples, isto é, uma vez que este é finalizado, aquele pode ser realizado.

Sao descritos a seguir os atores e os casos de uso do sistema, enfatizando suas funcdes

para o funcionamento geral do sistema.
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Descricao dos Atores

Os atores do sistema, bem como suas atribuicbes podem ser vistos no Quadro 1.

Optou-se por ndo separar os usuarios “profissional” e “paciente” em grupos diferentes, uma

vez que a primeira versao do sistema nado permite ao “profissional” privilégio diferente. Para

simplificar o sistema, adotou-se a nota¢do “usudrio” para todo o grupo. E considerada para

versdes posteriores a criacdo de cadastro de usuario com permissdo de administrador do

sistema para o “profissional”.

Quadro 1 — Atores do Sistema.

Nome Descrigao Atribuigoes
Usuario Profissional Cadastrar suas informacbes em uma base de
(fisioterapeuta) ou | dados comum.
paciente utilizador do | Escolher as posi¢cdes e/ou protocolos para
sistema. tratamento.
Ajustar a precisdo do movimento.
4.6.2 Descricao dos Casos de Uso

Sao descritos nos Quadro 2 a Quadro 8 os casos de uso apresentados anteriormente.

Quadro 2 — Descri¢dio do caso de uso “Cadastrar/Buscar Paciente”.

Caso de Uso

Cadastrar/Buscar Paciente

Ator Principal

Usudrio

Descricao

Criar um novo usudrio ou buscar usudrio existente, inserindo seus

dados de contato e outras informagdes pessoais.

Pré-Condicdo

Fluxo Normal

1. Acessar a tela de cadastro.

2. Preencher formuldrio de dados;
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3. Salvar ou Buscar.

Fluxos Excepcionais

e Escolhido Buscar:
1. Escolher paciente na lista;

2. Verificar dados.

Pés-Condicao

Usudrio escolhido com sucesso.

Quadro 3 — Descrigdo do Caso de Uso “Cadastrar Sessdo de tratamento”.

Caso de Uso

Cadastrar Sessdo de tratamento

Ator Principal

Usudrio

Descrigao

Cadastrar o numero e a data da sessdo que o paciente realizard.

Pré-Condicao

Estar cadastrado no sistema.

Fluxo Normal

1. Acessar tela de cadastro;
2. Preencher campos da sessdo;

3. Salvar sessdo.

Fluxos Excepcionais

Pés-Condicao

Sessdo cadastrada com sucesso.

Quadro 4 — Descrigcdo do Caso de Uso “Definir posi¢do inicial/Calibragem”.

Caso de Uso

Definir posicéo inicial/Calibragem

Ator Principal

Usudrio

Descricao

O usudrio deve permanecer a frente do sensor Kinect™ com os

bragos ao lado do tronco.

Pré-Condicao

Fluxo Normal

1. Permanecer na frente do dispositivo
2. Selecionar “Capturar Dimensées”

3. Observar o posicionamento das elipses na tela.

Fluxos Excepcionais

e Flipses posicionadas incorretamente
1. Abaixar os bragos e posicionar-se a frente do

dispositivo;




46

2. Selecionar novamente “Capturar Dimensdes”.

Pés-Condicao

Posicionamento correto das elipses e calibragem realizada com

sucesso.

Quadro 5 — Descrigdo do Caso de Uso “Escolha do Protocolo”.

Caso de Uso

Escolha do Protocolo

Ator Principal

Usudrio

Descrigao

Escolher qual protocolo serd realizado.

Pré-Condicdo

Calibragem inicial do sistema.

Fluxo Normal

1. Selecionar lista de protocolos;
2. Escolher o numero do protocolo que serd realizado;

3. Selecionar “Start”.

Fluxos Excepcionais

Pés-Condicao

Protocolo realizado com sucesso

Quadro 6 — Descri¢éo do Caso de Uso “Escolha de Posicdo”.

Caso de Uso

Escolha de Posigcdo

Ator Principal

Usudrio

Descricao

Escolher qual posicdo serd testado para aprendizado

movimentos.

dos

Pré-Condicao

Calibragem inicial do sistema.

Fluxo Normal

1. Selecionar lista de Posicoes;
2. Escolher uma posicéo;

3. Selecionar “Verificar Posig@o”.

Fluxos Excepcionais

Pés-Condicao

Posigdo testada com sucesso.

Quadro 7 — Descrigcéo do Caso de Uso “Verificar Posicoes”.

Caso de Uso

Verificar Posi¢cbes

Ator Principal

Usudrio
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Descricao

Uma vez escolhido um protocolo ou posi¢cdo, as marcagdes da tela

se modificaram de acordo com acerto ou erro do paciente.

Pré-Condicao

Iniciar protocolo ou verificar posigdo.

Fluxo Normal

1. Movimentar membros superiores, pescogo e tronco;

2. Posicionar as juntas do esqueleto desenhado na tela dentro
das elipses de marcagdo;

3. Continuar os movimentos até todas as marcas estarem na

cor verde ou aparecer na tela mensagem de “Parabéns”.

Fluxos Excepcionais

e Paciente ndo consegue finalizar o protocolo:
1. Selecionar “Stop” para parar o protocolo.
e Paciente ndo consegue imitar o movimento:

2. Selecionar “Parar Verifica¢éo”.

Pés-Condicao

Uso do sistema com sucesso.

Quadro 8 — Descri¢do do Caso de Uso “Ajuste Elipses/Precisdo”.

Caso de Uso

Ajuste Elipses/Preciséo

Ator Principal

Usudrio

Descricao

Ajusta a dificuldade do movimento ou protocolo, alterando o

tamanho das marcagdes na tela.

Pré-Condicao

Fluxo Normal

1. Selecionar campo “Raio das elipses”;
2. Alterar valor;

3. Pressionar tecla “Enter”.

Fluxos Excepcionais

Pés-Condicao

Precisdo ajustada com sucesso.
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4.7 Diagrama de Classes

Nesta sessdo serd apresentado o diagrama de classes do sistema. As classes foram
criadas com base nos diagramas apresentados anteriormente, a fim de satisfazer os requisitos
do sistema.

A Figura 27 apresenta as principais classes utilizadas no sistema, bem como seus

atributos e principais fungoes.

pkgClass Diagram J

window1

- cameraRGE : Class

+ habilitaCamera() - void

MainWindow Data Structures
- vetorPosicoes : Vector Paciente
- vetorProtocolo : Vector -

- valorPrecisao : int
- conjElipses : Vector
- juntasEsqueleto : Arrays

+ capturaDimensoes() : void
+ calculaPosicoes() | void

+ posicionaElipses() : void
+ precisao() : void

+ desenhaEsqueleto() : void
+ inicializakinect{) : void

+ calculaDistancia() ; void

+ verificaPosicao() : void

+ execProtocolo() : void

- endereco : char

- telefone : char

- sexo [ char

- dtMNascimento : char
- dtCirurgia : char
-nSessao:int

F - dataSessao : char

- dadoProtocolo : Arrays

+inserir) : void
+buscar() : void
+ alterar() : void
+excluir() : void
+ cadastrarSessao() . void

Figura 27 — Diagrama de classes do sistema.

4.8 Considerag¢des Finais

Este capitulo apresentou os principais diagramas comumente usados em Engenharia
de Software, os requisitos de software e uma breve especificacdo do sistema proposto que

serd detalhado em alguns aspectos no préximo capitulo. Além disso, foi detalhado o
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funcionamento e arquitetura do dispositivo utilizado como sensor para entrada de dados do

sistema (sensor Kinect™) e sua integracao geral com o restante do sistema.
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Capitulo 5

5. Detalhes da Implementacao

5.1 Introducao

Este capitulo apresenta detalhes da implementacdo do sistema proposto, incluindo o
detalhamento dos algoritmos de geracdo da estrutura esquelética e a geracdo das posicoes a
serem seguidas, a verificacdo do correto posicionamento do objeto de interacdo, o design da

interface e a navegacdo no aplicativo.

5.2 Estrutura do Sistema

O sistema desenvolvido para atuar como auxiliar no processo de reabilitacao fisica,
para pacientes que fizeram a retirada da mama, apresenta um conjunto de mddulos que
permite ao usudrio interagir de forma natural com o sistema. A Figura 28 apresenta o

diagrama estrutural dos mdédulos do sistema.
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\ 4 A 4

Buscar Capturar
Pacientes Dimensoes

Sensor Array I

Configurar
Precisao

Verificar J Realizar
Posicao Protocolo

M

Figura 28 — Estrutura do aplicativo proposto.

5.2.1 Buscar pacientes

O primeiro passo ao acessar o sistema é verificar se o paciente (usuario) ja realizou
algum treinamento/tratamento. Caso seja afirmativo, o sistema apresentara a sequéncia que
o paciente devera obedecer. De toda forma, neste momento a estrutura esquelética ja estard

formada. O algoritmo a seguir ilustra este processo.

Buscar paciente
Se paciente existente entdo

Verificar sequéncia do tratamento
Se nao

Armazenar paciente

Gerar estrutura esquelética
Calcular sequéncia dos pontos
Armazenar os pontos ordenados em vetor
Tracar linhas com base nos pontos armazenados
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5.2.2 Capturar Dimensodes

A interacdo com o sistema por meio do teclado e do mouse devera ser realizado por
um profissional especializado na area e responsavel pelo tratamento. O paciente em si, terd
uma interacdo com sistema apenas com a interacdo natural por meio do dispositivo
multissensorial de rastreamento (sensor kinect). Portanto, o paciente terd que se posicionar
a frente do sensor. O local exato de posicionamento pode ser pré-definido ou ajustado de
acordo com cada experimento. Apds este ajuste, que pode ser descrito como temporal e
espacial sem influéncia direta no funcionamento do sistema, o sensor alimentara o mdédulo
Capturar Dimensdes. Este mddulo é um tipo de calibragem adequando o sistema as

dimensdes do paciente. Vide algoritmo a seguir.

Captura Dimensdes

Calcula Posicdes // posicdes consideradas corretas
Cria Elipses de controle

Posiciona Elipses

Habilita sistema

5.2.3 Configurar Precisao

A precisdo do sistema é configuravel, tendo nos objetos geométricos do tipo elipse a
possibilidade de aumentar ou diminuir esta precisdo. E considerada precisdo ou acerto para
este sistema, a sobreposicao das elipses que representam a imagem capturada com as elipses
gue representam o movimento de reabilitacdo. Algoritmo a seguir. A Figura 29 ilustra o

comportamento destas elipses.

Captura Dimensdes

Calcula Posicdes // posicdes consideradas corretas
Cria Elipses de controle

Posiciona Elipses

Habilita sistema




53

Window!

Figura 29 — Exemplo do comportamento das elipses de controle.

5.2.4 \Verificar Posig¢ao

A verificagdo de posicdo é um mddulo que compara todos os pontos desejados
(marcados também com uma elipse) com os pontos extraidos do paciente que se posiciona a
frente do sensor para o tratamento. A verificagdao de posi¢cdao é um processo necessario para
que o profissional que acompanha o tratamento verifique em caso de duvida uma posi¢do do
paciente. De acordo com o processo de tratamento de reabilitacdo (MENDES, 2013) existem
12 posi¢bes que compdem 8 (oito) protocolos. Vide algoritmo a seguir e os quadros (Quadro

9, Quadro 10, Quadro 11, Quadro 12) do conjunto de posi¢cGes possiveis.
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Ler Posicéo

Carregar pontos da posicgdo especifica
Carregar pontos da leitura do sensor
Comparar pontos

Identificar visualmente pontos em desacordo

Quadro 9 — Modelo das posicoes: Inicial, 1 a 3.

Inicial Posigéo 1 Posigéo 2 Posicéo 3

A

Quadro 10 — Modelo das posicbes: 4 a 6.

Posicao 4 Posigcao 5 Posigcao 6

!
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Quadro 11 — Modelo das posicoes: 7 a 9.

Posigcao 7 Posicao 8 Posigcao 9

Quadro 12 — Modelo das posicdes: 10 a 12.

Posicédo 10 Posicao 11 Posicéo 12

W

5.2.5 Realizar Protocolo

A literatura da drea especifica do tratamento de pessoas que necessitam realizar este
processo de reabilitacdo motora, (MENDES, 2013), apresenta um conjunto de protocolos
(oito) necessarios ao processo de tratamento do paciente. Portanto, este mddulo é o principal
no sistema em si. E por meio do mesmo que com sucessivas sessdes de tratamento pode

propiciar ao paciente a recuperagao ou minimizacdo da sua condigao fisioldgica. O algoritmo
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responsavel por esta tarefa utiliza-se dos médulos anteriores para embasar sua realizacado.

Vide algoritmo a seguir e os quadros (13 a 18) que mostram os protocolos.

Verificar paciente
Carregar etapa do tratamento (x)
Carregar pontos da leitura do sensor
Enquanto ndo comparar todas as articulacgdes faca
Se articulacédo n(paciente)
Igual articulacdo m (protocolo [x])
Fim-Enquanto
Identificar visualmente pontos em desacordo

Protocolos

Quadro 13 — Exemplo dos protocolos 1 e 2.

/ Protocolo 1 Protocolo 2 \
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Quadro 14 — Exemplo do protocolo 3.

-

N\

N
AN

Protocolo 3

/

Quadro 15 — Exemplo do protocolo 4.

-

-

\
Protocolo 4
(tempo)
/

-~

Quadro 16 — Exemplo do protocolo 5.

Protocolo 5
(tempo)

~

- J
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Quadro 17 — Exemplo dos protocolos 6, 7 e 8.

/ Protocolo 6 Protocolo 7 Protocolo 8 \
(pegar bola com uma méo) (pegar bola com as
duas maos)

O O\ O
o O 0O O O

O O o0 '\O

o /

5.3 Projeto de Interface

Para sistemas com Interacao Natural, a interface pode ser projetada prevendo apenas
o uso de gestos e sons como capacidade interativa do sistema, ou, como no caso do
Rehabilita, uma mescla de interface tradicional (mouse e teclado), necessdria para a atuacao
de um profissional que acompanha o processo, e a interface especializada (captura e
tratamento de imagens e movimentos). Em qualquer destas interfaces, buscou-se algumas
caracteristicas como:

e Facilidade de Uso (em qualquer das interfaces).

e |Intuitividade.

Na interface natural, ja foi projetado para este sistema uma resposta interativa com a
existéncia de humanoides* que representassem os pacientes, ampliando ainda mais o

processo de intuitividade do sistema.

4 Humanoide é uma representa¢do humana (avatar) comumente utilizada em ambientes virtuais.
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5.3.1 Modelagem geométrica da representacao
humana

Para a criacdo das animacdes foram utilizados dois softwares: o MakeHuman™> e o
Blender™®. O MakeHuman™ é um software de modelagem onde o usudrio informa as
caracteristicas de um personagem e ele gera a modelagem. Foi escolhido pela facilidade de
modelagem e por ser gratuito. O MakeHuman™ é capaz de exportar os modelos criados em
diversos formatos, entre eles o .obj.

O Blender™ é um software utilizado para criar modelos e animacgdes graficas em 3D,
escolhido também por ser gratuito e suportar formato .obj gerado pelo MakeHuman™. Neste
sistema ele foi utilizado para acertar alguns pontos da modelagem gerada pelo MakeHuman™,
criar um ambiente gréafico e criar as animacodes. A interface principal do MakeHuman™ pode
ser visto na Figura 30, o ambiente de criagdo de animagdes do Blender™ é ilustrado na Figura
31. Sdo feitas animacdes a partir de uma série de imagens, que é o que acontece com um
video, um video pode ser definido como: uma sequéncia de imagens reproduzidas em um

tempo especifico (FILHO, 2011) para mostrar ao usuario/paciente as posicées corretas.

5 MakeHuman™ é um software multiplataforma, livre e de cddigo aberto (open source) para criar humanoides
realistas em 3D para ilustragGes, animagdes, jogos, etc. (MAKEHUMAN, 2001).

6 Blender™ é um software de cddigo aberto, desenvolvido pela Blender Foundation, para animacdo, texturizacdo,
modelagem, renderizagdo, composicdo, edi¢do de videos e criagdo de aplicagdes interativas em 3D, como jogos
através do Blender Game Engine, um motor de jogo integrado. Esta disponivel sob licenga dupla: Blender License
(BL)/GNU General Public License (GPL). O Blender™ possui ainda partes licenciadas sob a Python Software
Foundation License (BLENDER.ORG, 2014).



Figura 31 — Software Blender™ na elaboragdo dos movimentos das articulagdes.
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5.3.2 Banco de Dados

O Rehabilita usa um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) para
gerenciar todos os dados armazenados. Para que seja possivel acompanhar o desempenho do
paciente e mensurar sua evolucdo é utilizado um banco de dados. Os dados que ficam
armazenados no Banco de Dados (BD) sdo as informag¢des do paciente e as respectivas
informacdes sobre o tratamento, como informacdes sobre o tempo de cada sessdo e quanto
0 paciente demorou para realizar cada protocolo, quais protocolos foram realizados e a
guantidade de sequéncias que foram completadas. Ao final de todas as sessGes de tratamento
é possivel que o profissional obtenha os dados armazenados através de relatérios, o que
possibilita averiguar em que estagio o paciente se encontra e fazer provisoes para melhorar
as sessoes em si, necessidade de outros tipos de intervengdes e até mesmo a necessidade ou
nao de realizar novas sessdes de tratamento, ou a mudanca do tempo da sessdo. Portanto,
obter esses dados e armazena-los para o acesso posterior pelo fisioterapeuta é extremamente
importante, uma vez que a evolucdo é comprovada ndo somente pelo visual que o sistema

possibilita, e sim através de dados mais precisos.

5.4 Consideragoes finais

Este capitulo apresentou a estrutura ldgica e algoritmica dos mddulos necessarios ao
funcionamento do sistema, incluindo a apresentacdo de algumas ferramentas auxiliares na

modelagem geométrica de objetos presentes no protdétipo e o uso do banco de dados.



62

Capitulo 6

6. Funcionamento do Sistema

6.1 Introducao

Neste capitulo é apresentado o funcionamento do sistema, primeiramente as funcdes

da interface tradicional serdo detalhadas e posteriormente a interface com interacdo natural.

6.2 Interface tradicional

Os ambientes de testes e tratamento serdo descritos no Capitulo 7 (Avaliagcdo e Anélise
dos Resultados). Portanto, a descri¢cao do funcionamento do sistema restringe-se a detalhar a
funcionalidade de cada opcao existente no protétipo criado. A Figura 32 apresenta uma parte
(quadro) do protdtipo que usa interface tradicional com interatividade por meio de teclado e

mouse usando botdes e campos de edigao.
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Figura 32 — Interface do protdtipo construido

Inicialmente cabe ressaltar que a pesquisa foi desenvolvida em parceria entre a
Universidade Federal de Uberlandia (instituicdo responsavel pela criacdo do sistema
proposto) com a Universidade Vale do Paraiba (instituicdo responsavel pela definicdo dos
protocolos de tratamento, teste e avaliacdo do sistema). Esta parceria é identificada na
interface de acordo com a Figura 32. As outras informacdes presentes seguem de acordo com

o identificador numerado:
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1 — Campo de edi¢do que apresenta a distadncia do usuario/paciente ao sensor. Esta
informacdo é importante para ajustar o sistema e seguir recomendac¢des apresentadas pela
tecnologia de captura e rastreamento da imagem.

2 — Botdo Capturar Dimensdes realiza, a partir da informacdo apresentada
anteriormente no identificador 1, a gera¢cdo de um conjunto de dados que permite conhecer
as dimensdes do paciente.

3 — Campo de edi¢cdo que apresenta o raio das elipses de controle. Esta informacao
permite nortear a precisdo do sistema. Quanto menor a elipse maior sera a precisdo do
movimento. No entanto, quanto maior a precisdo, maior sera a dificuldade do usudrio
(paciente) na realizagdo correta dos movimentos. Ressalta-se que o valor 25 é uma grandeza
apenas representativa, ndo podendo associar a mesma a nenhuma medida.

4 — BotOes responsaveis por apresentar uma posicdo qualquer (vide Capitulo 5)
comparando-a com a posi¢do do usuario (paciente).

5 — BotOes responsaveis por protocolo qualquer (vide Capitulo 5) comparando-a com
a posicdo do usudrio (paciente), realizando uma série de movimentos que permitam concluir
o protocolo em si.

Também nesta interface, podem existir de acordo com o interesse do usudrio
profissional da area, botdes para cadastro e manutengao dos dados do paciente e também a

escolha de pontos ou articulagdes que serdo usadas nos testes.

6.3 Interface Natural

Para o uso da interface natural duas op¢des foram criadas, primeira com a exibicdo de
um humanoide (avatar) representando o paciente e os seus respectivos movimentos e
interagdes. O segundo com a reproducdo da prépria imagem capturada. Todos os testes e
avaliacGes foram realizados tendo a segunda opg¢dao como escolha, portanto a descricdo do
funcionamento do sistema sera detalhada com maior apresentacdo da segunda forma. Para
ilustrar a primeira forma, a Figura 33 mostra um avatar representando o paciente juntamente

com os primeiros pontos (elipses) definidos.
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Figura 33 — Interface do protdtipo — interface natural com humanoide.

A segunda forma, usada mais comumente na pesquisa, se utilizou da imagem real do
paciente. Nas imagens que ilustram o funcionamento do sistema por meio da exibicdo da
prépria imagem, o ambiente ndo foi o de testes, o qual serd detalhado no capitulo a seguir.
Neste, apenas demonstracdo do uso do sistema sera apresentada.

A Figura 34 apresenta a interface inicial do sistema, reproduzindo a imagem capturada
incluindo a estrutura esquelética que representa as articulacées que serdo trabalhadas em

cada uma das posicdes e protocolos (vide Capitulo 5 — Detalhes de Implementacao).
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Figura 34 — Interface inicial do sistema

A Figura 35 ilustra a execucdo do Protocolo 1. Cabe ressaltar a diferenca na coloracao
das elipses demonstrando em verde o correto posicionamento e em vermelho o que ainda
necessita ser atingido. As figuras (Figura 36, Figura 37, Figura 38, Figura 39, Figura 40, Figura
41 e Figura 42) ilustram o funcionamento dos oito protocolos necessdrios ao tratamento de

reabilitacdo terapéutica secunddria ao cancer de mama.
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Figura 35 — Protocolo 1 do tratamento.

Figura 36 — Protocolo 2 do tratamento.



Figura 38 — Protocolo 4 do tratamento.
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Figura 40 — Protocolo 6 do tratamento.
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Figura 41 — Protocolo 7 do tratamento.

Figura 42 — Protocolo 8 do tratamento.
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Cabe ainda acrescentar que os movimentos, que fazem parte dos protocolos e do
sistema em si, foram elaborados com auxilio de profissionais da area de fisioterapia e
reabilitacdo motora da UNIVAP. Além disso, uma vez implementados os movimentos no
sistema, todos foram testados e revisados por estes profissionais para correcdo de eventuais
erros no calculo das posi¢cdes e, somente foi testado com pacientes apds a aprovagdo dos

mesmaos.

6.4 Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou descricdo detalhada do funcionamento do sistema e a
diferenciagdo do uso por parte do profissional e do usuério/paciente, uma vez que o ultimo
deve ser acompanhado durante todo o uso do sistema na versdo que foi proposta até o

momento.
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Capitulo 7

7. Avaliagcao e Analise dos Resultados

7.1 Introducao

Neste capitulo serdo apresentados os métodos e resultados obtidos na avaliacdao do
Rehabilita em um ambiente real e controlado de testes, especifico para esta finalidade.
Ratifica-se a parceria entre os departamentos envolvidos neste trabalho (Engenharia Elétrica,
Biomédica e de Computacdo da Universidade Federal de Uberlandia e Engenharia Biomédica
da Universidade Vale do Paraiba) que possibilitaram o desenvolvimento deste sistema
multidisciplinar.

As responsabilidades foram divididas entre estes departamentos, resultado de um
protocolo de intengdes e, incumbiu o segundo departamento da realizagdo das avaliagdes e
testes, assim como a aprovacdo necessaria em Comité de Etica para pesquisa com seres
humanos. Os testes realizados envolveram outras metodologias e a descricdo completa e

comparativa destes testes pode ser encontrada em Mendes (2013).

7.2 Ambiente de Avaliagao

O ambiente usado na avaliacdo do sistema foi projetado para esta finalidade possuindo
espaco adequado, sistema de projecdo para o paciente, equipamento de controle dos testes
e do sistema (para o profissional responsavel) e sistema de sonorizacdo. A Figura 43 apresenta

este ambiente.
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Figura 43 — Ambiente de Avalia¢éo [arquivo pessoal].

7.3 Testes e resultados

O protocolo de realidade virtual foi realizado com a participagdao de uma mulher com
idade de trinta anos, submetida a técnica cirurgica de Mastectomia radical e esvaziamento
axilar do lado direito devido ao cancer de mama, com tempo cirurgico superior a trés anos
(MENDES, 2013).

As sessOes de tratamento obedeceram diretrizes que determinavam a quantidade de
sessOes para realizagao do estudo, tempo de cada sessdo e medigdes e exames que foram
feitos na primeira e Ultima sessdo para comparagao dos valores obtidos e determinar a
eficiéncia do tratamento utilizando o sistema Rehabilita.

O programa de tratamento foi realizado com total de dez sessdes consecutivas e com
duragdo de 30 (trinta) minutos cada sessdao (MENDES, 2013). A paciente foi instruida a respeito

de cuidados que deveriam ser tomados, por exemplo, evitar esforco excessivo, para que nao
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ocorresse lesdes e submetida a medicdes no inicio e fim do tratamento descritas a seguir

(MENDES, 2013):

Intensidade dolorosa por meio da escala visual numérica da dor;

Amplitude de movimento da articulagdo do ombro, por meio da goniometria;
Atividade elétrica muscular por meio da eletromiografia de superficie;

For¢a muscular por meio do dinamémetro escapular;

Linfedema por meio da circunferéncia de membros superiores;

Qualidade de vida por meio do Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

Os dados obtidos na primeira sessdao foram armazenados para comparagdo com 0s

valores obtidos na sessdo final do tratamento para determinar quantativamente a evolucdo

da paciente como é descrito em seguida.

Inicialmente, ao responder a escala numérica de dor que, a partir de variagdo de 1 (um)

a 10 (dez) quantifica a dor, a voluntaria relatou nota sete para sua intensidade dolorosa, sendo

gue apds o tratamento a mesma relatou auséncia de dor. Esse resultado mostrou uma

reducdo significativa da varidvel em questao (MENDES, 2013).

Como mostrado na Figura 44, foi observado um aumento da amplitude de movimento

de flexdo (14,2%), extensdo (33,3%), abdugdo (60%) e aducgdo (100%), quando comparado

antes e ap0s a realizagdo do tratamento proposto (MENDES, 2013).
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Figura 44 — Representag¢do dos valores da amplitude de movimento do membro superior
afetado antes e apds o tratamento (MENDES, 2013).

Em relacdo a perimetria do membro afetado, houve uma diminuicdo leve de 2% na
circunferéncia do membro apéds o tratamento.

Na avaliagdo da atividade mioelétrica durante o movimento de flexdo do ombro, foi
observado uma diminuicao dos valores de RMS, para os musculos biceps braquial (65,5%),
triceps braquial (31,5%), deltoide fibras médias (27,9%), porém, em relacdo ao musculo
trapézio superior houve um aumento do valor de RMS (11,9%) apds o tratamento, conforme
Figura 45A (MENDES, 2013).

A Figura 45B representa os valores de RMS durante o movimento de abdugdo de
ombro, em que foi possivel observar diminuicdo do potencial mioelétrico para os musculos
biceps braquial (61%), triceps braquial (28,4%), deltoide fibras médias (12,5%) e aumento para
o musculo trapézio fibras superior (10%) (MENDES, 2013).
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Figura 45 — Representag¢do dos valores de RMS dos musculos biceps braquial, triceps
braquial, deltoide médio e trapézio durante os movimentos de flexdo (A) e abdugdo (B) do
ombro (MENDES, 2013).

Referente a forga muscular observou-se um aumento de 8,7% apds o tratamento por
meio de realidade virtual de projecao.

A Figura 46 representa os valores obtidos pelo questionario de qualidade de vida,
mostrando aumento de 50% do escore de limitacdes por aspectos fisicos, 11,9% do escore
estado geral de saude e 14,3% em relacdo a vitalidade. Os outros dominios analisados por este

questionario ndo apresentaram alteragées (MENDES, 2013).

Questionario de Qualidade de Vida — SF 36 Antes
Depois

2 1

CF LAF DOR EGS v AS AE SM

Figura 46 — Valores obtidos pelos escores do questiondrio de Qualidade de Vida SF-36, sendo
que (1) representa antes do tratamento e (2) representa depois do tratamento com realidade
virtual. As siglas representam os dominios, sendo eles: CF — Capacidade funcional; LAF —
Limitagdes por aspectos fisicos; Dor; EGS — Estado geral de saude; V — Vitalidade; AS —
Aspectos sociais; AE — Aspectos emocionais; SM — Saude mental. (MENDES, 2013).
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7.4 Consideragoes Finais

No trabalho realizado por Mendes (2013), foi verificada a melhora da qualidade de vida
apos a realizacdo do protocolo de tratamento proposto em todos os dominios analisados,
incluindo o uso do sistema aqui proposto.

Apesar de esta modalidade terapéutica ter sido aplicada somente em uma voluntaria,
o intuito principal foi validar o software e observar o quadro clinico da paciente apds o
tratamento, identificando as possiveis melhorias em relagdo ao seu uso

Estes resultados corroboram com o que foi projetado e incitado como sendo a principal
contribuicdo desta pesquisa, a aplicabilidade em um cenario real e controlado com resultados

positivos.
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Capitulo 8

8. Conclusoes e Trabalhos Futuros

8.1 Introducgao

Neste capitulo, destacam-se os aspectos da pesquisa e conclusdes do trabalho
apresentado nesta dissertacdo. Além disso, serdo apresentadas algumas sugestdes para

trabalhos futuros e a contribuicdo cientifica do presente trabalho.

8.2 Conclusoes

8.2.1 AQuanto a drea aplicada

Os resultados provenientes do desenvolvimento desta pesquisa sdo de suma
importancia para a area de reabilitacdo oncolégica, proporcionando aceleracdo do processo
de recuperacdo das alteracdes fisico-funcionais e emocionais, assim como a recuperacao da
autoestima e imagem corporal das mulheres pds-cancer de mama, com consequente
reintegracdo no convivio social e melhora da qualidade de vida.

Desta maneira, diante dos resultados referentes ao desenvolvimento do software de
realidade virtual e sua validacdo, pode-se afirmar que é uma modalidade terapéutica
inovadora para a reabilitacdo, o qual foi desenvolvido com base nas complicacdes que sdao

originadas apds o tratamento cirldrgico do cancer de mama, sendo um importante recurso
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para reducdo dos desconfortos provenientes da doencga, conforme também ressalta Mendes

(2013).

8.2.2 Quanto a drea especifica

O sistema proposto desenvolvido mostra-se muito Util em sua aplicagcdo, porém,
também é relevante para a area especifica da pesquisa a qual faz parte pela demonstracdo e
validacdo de como se pode utilizar as ferramentas e tecnologias de Interacdo Natural e
Realidade Virtual de Proje¢ao, principalmente na criagdo de novos objetos de estudo e

sistemas na area médica.

8.3 Trabalhos Futuros

Como trabalhos futuros, pode-se pensar em duas linhas de acdo: aprimoramento do
sistema proposto e ampliagdo da aplicabilidade. Com base nestes caminhos, sdo propostos os

trabalhos a seguir.

8.3.1 Aprimoramento do sistema

e (Caracterizagcdao como jogo;

e Concretizacdo da representa¢cdo com humanoide (avatar);

e Criacdo de assistente virtual para auxilio ao paciente durante uso;

e Elaborar sequéncia de protocolos para uso em domicilio apds término de tratamento
supervisionado;

e Aplicagdo e teste do sistema com grupos maiores de pacientes;

e Ampliacdo dos protocolos para uso em grupos de pacientes acometidos com outras

patologias.
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8.3.2 Ampliacao da aplicabilidade

No decorrer deste estudo foram identificados pontos a serem desenvolvidos em
estudos futuros, os quais corroborardao com os resultados descritos, entre eles destacam-se:
a aplicabilidade destes recursos com nimero maior de amostra; realizar um estudo sobre a
utilizacdo destes recursos em fase de pds-operatério devido ao cancer de mama e
desenvolvimento de novas tecnologias na area de engenharia de reabilitagdo direcionado ao

paciente oncoldgico.

8.4 Consideragdes Finais

Este trabalho proporcionou a criacdo de um sistema de Interacdo Natural com uso de
realidade virtual de projecdo para auxiliar profissionais que trabalham com reabilitacdo
motora de mulheres com sequelas do pds-operatdrio de cancer de mama. Além disso, o
protdtipo desenvolvido foi testado e pode-se observar sua relevancia na area e alguns itens a
serem otimizados em trabalhos futuros para ampliacdo de sua aplicacao.

Do ponto de vista cientifico, as principais contribuicées deste trabalho s3o:

e Avaliacdo das praticas de projeto de sistemas com uso de interacdo natural;

e Anidlise e avaliacdo do uso de tecnologias alternativas na reabilitacdo motora
através de exercicios pré-determinados;

e Criacdo de um ambiente motivador para profissional e paciente, em que o
profissional tem total controle dos recursos disponiveis;

e Geracdo de um sistema eficaz, que pode ser utilizado no auxilio do tratamento
de mulheres que realizaram Mastectomia, cirurgia de retirada da mama, causado pelo

cancer de mama.
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