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RESUMO

NOGUEIRA, K L. O Uso de Técnicas de Realidade Virtual e Aumentada na
Simulacdo de Protese de Membros Superiores, Uberlandia, 2007. 95P. Dissertagdo (Mestrado

em Ciéncias) Programa de Pos-Graduagdo em Engenharia Elétrica, UFU, 2007.

Atualmente com o grande desenvolvimento tecnologico das ciéncias em geral, a
humanidade busca recursos para promover uma vida longa e saudavel, novas técnicas sao
criadas para aumentar a qualidade de vida das pessoas, contudo ainda existem muitas areas

que necessitam de pesquisas, uma destas € a recuperagdo de pacientes amputados a préteses.

A tecnologia de construgdo de proteses estd em constante pesquisa, mas a adaptacao
dos pacientes a essas proteses € lenta e desgastante, neste sentido essa dissertacdo tem como
objetivo investigar técnicas computacionais que suportem simulagdes e treinamento de
préteses através da interagdo com uma interface grafica que estimule pacientes ao uso de
proteses para isso o a ado¢do de técnicas de Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada

(RA), consagradas pelo poder de imersao, interagao e navegacao.

Inicialmente, realizou-se um levantamento das caracteristicas dos sistemas de

classificagdo e simulacdo dos movimentos de membros superiores.

Com base nestes estudos, procurou-se definir as limitagdes dos sistemas existentes em
termos da exibi¢ao em ambientes virtuais. Propds-se um sistema que possibilite aos usudrios

superar as dificuldades da sua deficiéncia.

Com isso, obteve-se a integracdo de sistemas de aquisicdo através de uma interface
grafica tridimensional (3D). Com a classificagdo dos movimentos dos membros a partir da
analise de um sinal Biomédico mais especificamente Eletromiograma, proveniente das

contra¢des muscular muito utilizado no controle de préteses biomecanicas.

Palavras-chave: Engenharia; Tecnologia. Préteses; Realidade Virtual; Realidade Aumentada;

Eletromiografia.

vil



Abstract

In this days with a great technological development of sciences in general, the
humanity possesses more resources to promote a long and healthful life. New techniques are
created to increase the life quality, however still many areas need research, one of these are

the recovery of amputated patients to prostheses.

The technology of prostheses construction is in constant research but the patients
adaptation to these prostheses is slow and tiring. In this way this dissertation has as objective
to investigate computational techniques that support simulations and training of prostheses
through the interaction with a graphical interface that will stimulates patients to the use of
prostheses For this the use of Virtual Reality (VR) and Augmented Reality (AR) techniques,

valued for the power of immersion, interaction and navigation.

Initially, it has accomplished a review of the main characteristics of the classification

systems and simulation of upper limbs movements.

Basing in these studies, the limitations of the existing systems were determined in
terms of the virtual environments exhibition. A system was proposed to possible the users to

overcome the difficulties of there deficiency.

With that, the integration of the acquisition systems was obtained through a 3D
graphical interface with high interaction level. With the members movements classification
and the biomedical signal analysis, such as Electromyography, signal proceeding from the

muscular contractions very used in the biomechanics prostheses control.

Keywords: Engineering; Technology; Prostheses; Virtual Reality; Augmented Reality;
Electromyography.
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Capitulo 1

1 Introducao

1.1 Motivacao

O corpo humano é uma maquina complexa e extremamente eficiente. Quando
infectado por uma doenca, o proprio organismo cria defesas. Quando ocorre uma fratura os
ossos se colam novamente. Contudo, ndo ¢ perfeito quando o dano ¢é grave, por exemplo,

uma amputacdo em que ndo consegue regenerar-se novamente.

Para sanar este problema ¢ que se procura desenvolver proteses. A principio, as
mesmas eram de baixa funcionalidade ou esteticamente pobres. Contudo, com o
aprimoramento de novas técnicas, uma nova geragao de proteses tem sido desenvolvida, com
controles inteligentes que respondem a impulsos do usuario, e podem ser acionadas com

controles [TELEGRAPH, 2007]:

A. mecanicos, em que as proteses sao controladas por um conjunto de cabos e
arreios;
B. elétrico que utiliza sinais do organismo provenientes dos musculos

(eletromiograma), controles neurais e ainda outros sistemas mistos.

Contudo, mesmo com toda essa variedade de tecnologias o membro artificial ainda
estd longe de equiparar-se ao original. Um dos grandes desafios a adaptagdo de um novo
membro ¢ aprender a usa-lo, pois as técnicas de controle ndo sdo as de um membro real, por

possuir inconvenientes tais como:

e acidentes durante a readaptacdo, pois o aprendizado de um movimento pode
acarretar involuntariamente uma reacdo indesejada causadora até mesmo de

ferimentos;

e 0 peso da protese artificial provoca cansago e desestimula o aprendizado de sua

utilizagao;
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e a precariedade quanto a popularizagdo de procedimentos ou campanhas de

auxilio de pessoas amputadas.

A falta de um membro, seja qual for, traz grandes inconvenientes de natureza motriz,
ou psicolégica. A limitagdo dos movimentos, o impacto visual, tudo pode provocar uma
reducdo da auto-estima e, muitas vezes, a exclusdo do mercado de trabalho e do convivio

social.

Contudo, pesquisas para a reabilitacdo de deficientes fisicos t€ém sido desenvolvidas,

as quais buscam desenvolver técnicas e sistemas de auxilio [ANDRADE, et al. 2002].

Entretanto, a maioria dos sistemas nao apresenta a integragdo do controle com uma
interface visual mais flexivel ao treinamento de préteses, a exemplo da simulagdo de
movimentos de membros por meio de sinais biomédicos coletados em tempo de execucao.
Assim, este trabalho ¢ proposto no tocante a investigagdo de técnicas computacionais que
suportem as simulagdes de proteses em tempo real e o treino de movimentos de membros
superiores com alta interagdo em ambientes virtuais, com vistas a auxiliar aos amputados, ou
seja, buscou-se criar um sistema que facilite a adaptacdo de pessoas que tenham necessidade
de préteses no uso das mesmas. Para isso, o referido sistema simula uma protese a fim de que
o usudrio despenda menor esfor¢o na readaptagdo, o que € propiciada pelo uso da Realidade
Virtual e Aumentada, tecnologias de interface avangada entre um usudrio e o sistema

computacional [SABBATINI, 2007].

Essas técnicas de Realidade Virtual t€ém sido empregadas na educagdo médica
cirirgica dos paises desenvolvidos, no ensino de anatomia e na simula¢do de operagdes,
principalmente para o treinamento operatorio de cirurgia video-laparoscopica, no

planejamento bem como no suporte operatério [SABBATINI, 2007] [MACHADO, 2003].

As imagens de modelos virtuais tém como vantagens a possibilidade de se avaliar os
orgdos tridimensionalmente, de se observar a estrutura interna do 6rgdo com o recurso da
semi-transparéncia, de se avaliar as relagdes entre os 6rgaos por meio de suas topografias e de
se produzir visdes seletivas do corpo. Uma outra grande vantagem ¢ a auséncia do tempo de

utilizagdo do sistema para estudos [MONTERO et al, 2007].

Atualmente, no Brasil, algumas unidades de pesquisa t€ém desenvolvido projetos com
aplicacdo da Realidade Virtual para o ensino e para o treinamento na area médica devido as
dificuldades técnicas e ao alto custo do ensino com material convencional. Adicionalmente,
algumas propostas tém surgido para minimizar as dificuldades de desenvolvimento e

manutencdo dos sistemas e programas necessarios. Ao mesmo tempo, recursos humanos
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qualificados, com o envolvimento da interacdo pluridisciplinar do conhecimento, tém
possibilitado a otimizacdo e a democratizacdo no uso desse recurso no processo ensino —

treinamento — aprendizagem [MONTERO, 2007].

Destaca-se, ainda, a adverténcia feita na Conferéncia Mundial de Ciéncia, em 1999,
pelo entdo diretor-geral da UNESCO, Federico Mayor, de que "4 capacita¢do no mundo em
desenvolvimento deve enfatizar a pesquisa bdsica. Pois somente isto podera assegurar que
cada pais seja soberano em suas aplicagoes de Ciéncia e Tecnologia" [TECNOLOGIA,

2007].

Reitera-se que apds um trauma da perda de um membro, o individuo sofre tanto fisica
quanto psicologicamente. Impera-se neste momento a idéia de poder se restaurar por completo

ou mesmo parte da liberdade e mobilidade restaurando assim a qualidade de vida do paciente.

1.2  Objetivos e Metas

Este trabalho tem por objetivo concretizar uma arquitetura que, baseada em Realidade
Virtual ¢ Aumentada, possa permitir o controle e a visualizagdo da protese de um membro
superior de forma mais natural e interativa. Para atingir tal objetivo as seguintes metas foram

tracadas:

e desenvolver um sistema a partir da arquitetura proposta, com estudo de caso do
controle e simulagdo de alguns movimentos de membros superiores (brago e

antebrago);

e investigar técnicas e ferramentas existentes de RV e RA aplicadas a simulacao

e treino de membros superiores;
e pesquisar sistemas biomédicos que usem técnicas de RV e RA no auxilio a
portadores de necessidades especiais, priorizando a amputados;

e projetar a arquitetura que suporte a integracdo do controle do membro
simulado com uma interface com recursos em Realidade Virtual e também

Aumentada.

1.3 Organizacio da Dissertacio

A presente dissertacdo consiste de 8 capitulos, dentre os quais a introducado, descritos a
seguir.
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O Capitulo 1 apresenta a motivagao os objetivos as metas e a estrutura do trabalho.

O Capitulo 2 e 3 apresentam uma visdo geral sobre conceitos de Proteses e
Processamento de Sinais Eletromiograficos, Realidade Virtual, Realidade Aumentada,

Analise de técnicas de identificacdo de sinais.

O Capitulo 4 apresenta o estado da arte e mostra alguns sistemas computacionais
relacionados a simulacdo de membros superiores, suas estruturas, suas abrangéncias,

potencialidades e limitacdes.

A descricdo do funcionamento do sistema concebido e sua respectiva arquitetura sdo

apresentadas no capitulo 5.

O Capitulo 6 apresenta os detalhes de implementagao dos algoritmos utilizados na
geracdo dos modelos virtuais. Os resultados e limitagdes do sistema sdo apresentados no

capitulo 7.

O Capitulo 8 apresenta as consideracdes finais, conclusdes e as sugestdes para

trabalhos futuros.
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Capitulo 2

2 Fundamentos Tecnoldgicos Biomédicos

2.1 Introducao

O desenvolvimento de proteses ortopédicas antropomorficas e proteses ativas exigem
a elaboragdo de modelos matematicos, baseados em conceitos de anatomia, fisiologia e
cinesiologia. Estes modelos devem permitir a analise de movimentos e os esforcos executados
para que se possam aplicar os conceitos cinematicos e dindmicos dos dispositivos
mecatronicos gerados, perfazendo uma interconexdo com o sistema organico, conforme o

caso da aplicagao.

Estes modelos constituem um grande desafio, pois, apesar do grande nimero de
técnicas de modelagem matemadtica e de simulacdo hoje disponiveis, ainda ndo se tem
conhecimento de sistemas que apresentem nivel de funcionamento equivalente aos sistemas

naturais, ndo permitindo, portanto, uma perfeita concatenagao entre o organico e o artificial.

Neste capitulo serdo explanados alguns conceitos que serdo de grande importancia

para o entendimento do trabalho proposto, dentre os assuntos abordados estao:

v' O funcionamento do sistema de controle de proteses, componentes, mostrando

como se pode usar os sinais bioelétricos para fins de analise e ou controle.

v' Os tipos de sinais bioelétricos existentes, destacando-se Eletromiograma

(EMG).

2.2 Proteses de membros superiores

A idéia do homem poder substituir membros amputados por artefatos mecanicos se

desenvolve ha varios séculos.
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Ja em 1579 uma citacdo expunha o pensamento humano na recuperacao a membros
perdidos "Prosthetic technology alternated between producing substitutes for the body parts
that military weapons had destroyed and producing these very weapons." Figura 2.1 [PARE,
2006].

Figura 2.1- Mio artificial feita de aco [PARE, 2006].

Em 1818, o dentista Peter Bellif projetou em Berlim, a primeira prétese para
amputados de brago, acionada pelo ombro do usuario. Em 1844, Van Peetersen projetou um
sistema de flexdao do cotovelo baseado neste modelo. Em 1855, Comte de Beaufort apresentou

um brago com cotovelo operado por uma alavanca pressionada contra o peito.

Na atualidade, as préteses convencionais desenvolvidas para o nivel de amputagdo na
altura do brago, efetuam flexdo e uma diminuta abdugdo e adugao, e as desenvolvidas para o

nivel de amputagdo do cotovelo reproduzem a flexdo e a extensao.

J& os movimentos no antebrago, constituidos pela pronacdo e supinagdo nio sdo, em
geral, reproduzidos, em sua plenitude [HERMINE, 2004] como descrito em [BARROS,
2005].

As proteses de membro superior podem ser classificadas de acordo com seu potencial

funcional, seus componentes e fontes de energia.
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Na pratica classificam-se as proteses como nao-funcionais ou passivas (Figura 2.2) e
funcionais ou ativas. As proteses ndo-funcionais sdo, em geral, semi-mdveis ou totalmente
imdveis e muitas vezes sdo utilizadas somente por razdes estéticas. Por essa razdo sao
préteses estéticas ou passivas, ¢ podem ser usadas em todos os niveis de amputagdo

[BARROS, 2005].

Figura 2.2 — Prétese passiva utilizada para paciente com amputaciio parcial da mao [ORTOPEDIA, 2007].

As préteses funcionais se subdividem em:

I. Préteses ativadas por movimentos do corpo - ativas ou mecanicas: a for¢a do
movimento de uma determinada parte do corpo se reflete na execucdo de movimentos da

protese.

I1. Proéteses energizadas por unidades externas: utilizam fontes de energia externa
(energia extra-corpdrea), como as baterias e, em geral, sdo controladas pelo movimento de
estruturas naturais remanescentes ou através da atividade eletromiografica fornecida por um

grupo muscular escolhido.

III. Proteses hibridas: juncdo das proteses ativa e mioelétrica (fonte interna e
externa). Em amputagdes de membros superiores o controle mioelétrico pode ser combinado

com um sistema de arreios que sdo cabos e cintas de suporte.

Idealmente uma prétese deve ser controlada sem que exija qualquer esfor¢o do
usuario, e seja ainda similar ao controle subconsciente de um membro natural. Contudo, esse
fato ndo acontece em virtude das limitagdes ainda existentes nas proteses até entdo

desenvolvidas [BARROS, 2005].

A seguir sdo descritos alguns tipos de proteses.
a) Proéteses com controle neurolégico

Sao sistemas controlados por impulso neurologicos, como por exemplo, o sistema
robotico que permite detectar os sinais de controle de movimento dos musculos

remanescentes, desenvolvido pelas empresas japonesas Matsushita e Activelink, um prototipo
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personalizado controlado pelo pensamento, desenvolvido pelo Instituto de Reabilitacao de

Chicago como se observa na Figura 2.3.

Figura 2.3 - Controle neurologico para braco bionico [TELEGRAPH, 2007]

Com a protese, o usuario pode executar movimentos e realizar tarefas simples com os
bragos eletronicos. Para isto acontecer, os cientistas e médicos responsaveis redistribuiram no
brago o nervo principal para fragmentos da pele, permitindo a prétese responder aos seus

impulsos neurais.

Além de executar movimentos com o brago, foi verificado que as fungdes de sua mao,
cotovelo e pulso ja oferecem quatro vezes mais rapidez nos movimentos que qualquer outra

protese convencional [TELEGRAPH, 2007]
b) Proteses Mioelétricas

O controle mioelétrico de préteses de bragos ¢ das tecnologias mais promissoras.
Segundo [KULLEY, 2007], estes modelos, além de possuirem um controle refinado, estdo

sendo confeccionados com grande realismo como mostram as Figuras 2.4 ¢ 2.5.
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Figura 2.4 - Proteses EMG em silicone realistico [ARTECH, 2007].

Figura 2.5 — Protese Mioelétrica sem a luva de revestimento [ACTIVE, 2007].

2.3 O Potencial de acdo na Unidade Motora

Podemos entender por unidade motora como sendo a menor unidade muscular
controlavel. A soma algébrica dos potenciais de ag@o das vérias fibras de uma unidade motora
¢ chamado de Potencial de A¢ao da Unidade Motora (MUAP — Motor Unit Action Potential).

2.4 Sinais de Controle de Proteses Mioelétricas

O sinal mioelétrico ¢ proveniente do potencial de agdo que percorre a fibra muscular

levando a contracgao [Ortolan, 2002].
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Existem diferencas de potencial elétrico (DDP) através das membranas (potencial de
membrana) de praticamente todas as células do corpo. Contudo, algumas células, como as
nervosas € musculares sdo excitaveis, ou seja, sdo capazes de gerar impulsos eletroquimicos, e
na maioria dos casos utilizam esses impulsos para a transmissdo de sinais ao longo das
membranas. Essas diferencas de potenciais se ddo devido a diferentes concentragdes idnicas,

dentro e fora das células.

O sinal Eletromiografico ¢ um reflexo de uma ativagdo neuromuscular associada

diretamente a uma contracao muscular, ¢ um sinal de grande complexidade.

Podemos dizer que o sinal eletromiografico ¢ entdo, a juncdo de varios potenciais de
acdo gerados pelas fibras musculares quando as mesmas sao excitadas por neurénios motores,
ou seja, ¢ uma manifestacdo de uma ativagdo neuromuscular associada a uma contragdo

muscular.

Considerando a diferenca entre os MUAPTS, a irregularidade na taxa de disparo dos
neurdnios motores, ¢ o fato de a contragdo ter mais de um musculo envolvido, o sinal EMG
pode ser descrito como sendo um processo estocastico [Yao et al.,, 1977; De Luca, 1979]
aproximando a fun¢do densidade espectral por uma fungdo gaussiana, onde a amplitude

instantanea do sinal ¢ uma varidvel gaussiana de média zero.

No entanto, foram encontradas caracteristicas deterministicas dentro dos primeiros 200
ms de uma contragdo muscular permitindo assim o uso de técnicas preditivas para se efetuar a

classificagdo desses sinais.

Sua amplitude pode variar de 0 a 10 mV. A maior parte da energia util do sinal é
limitada na faixa de freqiiéncia entre 0 a 500 Hz, com energia dominante entre 50 a 150 Hz

como pode se ver na Figura 2.6 [LUCA, 1996]
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Figura 2.6 - O sinal EMG: amplitude 0 a 10 mV, freqiiéncia 0 a 500 Hz, com dominincia na faixa de 50 a
150 Hz [De Luca, 1979]

2.5 A Geracao do Sinal Eletromiografico

Para se obter um sinal EMG ¢ necessaria a soma de milhares de pequenos potenciais
elétricos gerados nas fibras musculares, quando excitados. Pode-se representar a seqiiéncia de

funcionamento deste processo da forma descrita a seguir:

Cada vez que ha ativagdo de um neurdénio motor, produz-se um pequeno potencial de
acdo que se propaga ao longo do axonio até a placa motora; este propagara o potencial de
acdo que se estende por toda a fibra muscular. Isso ativa as fibras contracteis, com a

conseqiiente geragdo de forga e ou movimento.

* Em condi¢des normais o potencial de acdo viaja pelo motoneuronio e ativa todas as
fibras musculares por ele inervadas. A despolarizagdo da membrana pds-sinaptica se propaga
em ambas as dire¢gdes na membrana muscular. Isto gera movimentacdo idnica através da
membrana e produz um campo eletromagnético. Este campo pode ser detectado por um
eletrodo colocado proximo as fibras ativas, e o resultado ¢ uma onda chamada de potencial de

acao da unidade motora (MUAP) [ENOKA, 2000].

* O sinal EMG de superficie ¢ constituido por uma somatoria temporal e espacial de

varios MUAPs e ¢ entdo chamado de padrao de interferéncia.
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* Os MUAPs que geraram este sinal ndo podem ser identificados isoladamente a partir

do sinal EMG de superficie [DUARTE, 2007].

No controle mioelétrico utiliza-se o sinal elétrico emanado da contracdo muscular para
controlar o movimento da protese (Figura 2.7). Geralmente ndo requer cabos para controle,

nem exige cintas para suspensao.

Figura 2.7 - Eletromiograma

Os potenciais elétricos gerados pelos musculos superficiais que estdo se contraindo
podem ser captados na superficie da pele por eletrodos de superficie (Figura 2.8), e utilizados
no processamento do controle dos atuadores da prétese mioelétrica. O sistema de controle €
implementado eletronicamente em um microprocessador dedicado, permitindo ao individuo
controlar a tensdo de alimentagcdo dos sistemas atuadores da mao, do pulso ou do cotovelo,
conforme o tipo de prétese. Se ha uma contragdo muscular mais forte, o potencial EMG do
musculo ¢ maior, sendo proporcionalmente maior a tensido fornecida ao acionador. Ou seja, a
amplitude do sinal de controle ¢ diretamente proporcional a intensidade das contracdes, de tal
forma que, no caso de uma protese de mao, por exemplo, a mesma pode ser controlada,
proporcionalmente, nas duas dire¢des (abertura e fechamento). Um impulso muito suave faz
com que a mdo se mova vagarosamente enquanto que um impulso mais forte faz a mao

mover-se mais rapidamente [BARROS, 2005].

Figura 2.8 — Soquete para braco e eletrodos para uma protese mioelétrica.
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Extraido de [ANDRADE, 2000].

2.6 Tipos de contracio muscular

Hé4 dois tipos de contragdo muscular conhecidas por isométrica ou estdtica e
anisométrica ou isotonica ou dindmica. A contracdo isométrica pode ser chamada de estatica
ou de sustentacdo. E ndo provoca movimento ou deslocamento articular, sendo que o musculo
exerce um trabalho estatico. Nao ha alteracdo no comprimento do musculo, mas sim um

aumento na tensdo maxima do mesmo.

r

A contragdo isotOnica também conhecida por contragdo dinamica, ¢ a contracdo
muscular que provoca um movimento articular. Ha alteragdo do comprimento do musculo
sem alterar sua tensdo maxima. Ocorre quando ao realizar o movimento o muisculo encurta,

ou seja, as insergdes se aproximam, com a diminui¢do do comprimento de seus sarcomeros.

2.7 A Analise de um Sinal Biomédico

Uma maneira de se analisar um sinal Biomédico € usar um sistema computadorizado

onde o sinal passe por processamento digital.

Sdo inimeras as técnicas que podem processar um sinal e qualifica-lo, se tratando de
sinais eletromiograficos podemos destacar o uso de extracdo de caracteristicas — Modelo
Auto-regressivo, Medidas das Propriedades do Sinal, Analise de Séries Temporais e por fim o

uso de Redes Neurais Artificiais.

O sinal digital é uma série temporal de valores que representam o sinal analdgico de
interesse (neste caso, um sinal EMG).

Série temporal é um conjunto de observagdes ordenadas (no tempo). E definido como

um conjunto de observagdes {Y (t), t € T}, onde Y ¢ a variavel de interesse, T € o conjunto de

indices.

O eixo Y pode também ser discreto ou continuo. Muitas vezes, Y ¢ discreto, mas pode

ser tratado como continuo.

Um dos objetivos de uma analise de séries temporais ¢ compreender o mecanismo

gerador da série e predizer o comportamento futuro da série.

Predizer o futuro possibilita fazer plano a longo, médio e curto prazo, tomar decisdes
apropriadas. A andlise das séries desse sinal ou parte dele deve representar as caracteristicas

mais relevantes.
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Neste trabalho ¢ fundamental a extragdo das caracteristicas de controle que

representam os movimentos de uma protese virtual:

e flexdo ¢ o movimento de aproximacdo de dois segmentos corporais unidos por
uma ou mais articulagdes centrais, de modo que o angulo entre eles diminua para

menos 180°%;

e extensdo se dd quando hd um aumento no angulo de dois segmentos corporais

unidos por uma ou mais articulagdes centrais;

e pronacao ¢ o movimento do antebrago que tem como resultado pdr o dorso da mao

para cima;
e supinagdo ¢ o movimento de rotagdo do antebraco pelo qual a palma da mao
torna-se superior.

A Tabela 2.1 mostras os limites dos movimentos em graus para um homem.

Tabela 2.1 — Amplitude total de uma acio articular em graus para um homem [LEIGHTON, 1987].

Tabela de Leighton - Para Homens (Amplitude total de uma acio articular em graus

Articulacdo Movimento Baixo Abaixo da Média Média Acima da Média Alta
Ombro Flexdo/extensdo < 207 207 - 223 224 - 242 243 - 299 * 259
Abducio/adugdo <158 138 - 171 172 - 186 187 - 200 =200

Rotacdo <154 134 -171 172 - 192 193 - 210 =210

Cotovelo Flexdo <133 133 - 143 144 - 156 157 - 167 * 167
Antebrago Pranacio/supinagéo <151 151 - 170 171-191 192 - 211 * 211
Punho Extensdo/flexdo <112 112 -131 132-132 153 -172 *172
Desvio radialfulnar < b4 &4 - 77 78-92 92 - 105 =105

Para a deteccdo do movimento o sistema deve ser capaz de definir qual movimento
serd realizado, com base nos sinais EMG coletados pelos sensores. Para isto ¢ necessario

extrair um determinado padrio de identificagdo nos diversos sinais.

Adotou-se como sugerido em [ANDRADE, 2000] o uso do algoritmo Auto-
Regressivo (AR) de ordem 4.

O método AR utilizando pelo sistema ¢ o algoritmo adaptativo, também conhecido
como preditor linear adaptativo. O papel desse estimador ou filtro adaptativo € estimar a
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amostra atual com base em amostras de entradas anteriores pela minimizacao do erro de

estimacao para cada amostra.

O preditor linear adaptativo, baseado no algoritmo LMS, pode ser implementado

conforme algoritmo a seguir [ANDRADE, 2000].

O algoritmo Auto-Regressivo responsavel pelo célculo dos coeficientes AR pode ser

visto na (Figura 2.9).

1 — Inicialize todos os coeficientes do filtro ¢,, (n) com zero.

2 — Repita os passos de 3 a 5 para todas as N amostras de y(n), n =0,...,N-1.

3 — Calcule o valor estimado do sinal y(n):

Y =3" a (n)y(n—m)

4 — Calcule o erro de estimacio e(n):

e(n) = y(n)-y(n)

5 — Atualize os coeficientes do modelo AR:

a (n+l)=a, (n)—2ue(n)y(n—m)

Onde p, 0 <p <1, é a constante de convergéncia do filtro.

Figura 2.9 - Algoritmo Auto-Regressivo [ANDRADE, 2000].

Apds o calculo dos coeficientes AR, este alimentam uma Rede Neural Artificial que

classifica cada movimento.

2.8 Redes Neurais Artificiais

Redes Neurais Artificiais (RNA) ou Sistemas Neurais Artificiais sdo modelos
matematicos, representados por um modelo de grafo orientado, onde os nos desse grafo
representam os neuronios artificiais e as arestas as conexdes desses neuronios. Os neurdnios
sdo representados por elementos processadores simples altamente interconectados, com a

finalidade de simular as atividades desenvolvidas pelo cérebro humano. S3o também
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conhecidas na literatura como neurocomputadores, redes de conexionistas, ou processadores

paralelamente distribuidos.

Uma RNA deve ser "treinada" para produzir um resultado correto ou mesmo

esperado.

E construida de acordo com determinada tarefa a ser executada e implementada,

utilizando componentes eletronicos ou ainda simulada computacionalmente.

Neste projeto os coeficientes AR alimentam a entrada da RNA. Como mostrado na
(Figura 2.10). Cada sinal que entra pelo sistema seja ele positivo ou negativo, ¢ multiplicado
por um nimero ou peso, que indica sua influéncia na saida do nodo. E efetuada a soma
ponderada dos sinais que produz certo nivel de atividade. Como no neurénio natural, uma
resposta sO ¢ gerada em um nodo se esse nivel de atividade ultrapassar um limite

determinado.

H
Rede = 3 Wi.Xi+ Biais
i

Figura 2.10 — Neur6nio de uma rede neural artificial
Uma Rede Neural Artificial € constituida de:
v' Camada de entrada: responsavel por receber estimulos.

v" Pesos Sinapticos: cada entrada é multiplicada por seu respectivo peso,

ao contrario de uma sinapse do cérebro.
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v' Camada de saida: que ird produzir uma resposta. Mas nem sempre o
estimulo recebido sera o estimulo da resposta, isso dependerda da
ativa¢ao ou nao do neurdnio.

v Fungdo de ativagdo (regra de ativagdo): regra que determina a ativagdo
de um neuronio, através da influéncia que ele recebe de suas entradas
ponderadas pelos seus respectivos pesos, sendo que qualquer mudanga
que ocorra nos valores destes pesos ou nas conexdes entre 0os neurdnios,
resultam em alteragdes no comportamento da RNA. Assim, a rede sera
capaz de estabelecer associagdes entre padrdes de entrada e saida,
adaptando-se a uma nova situagao apresentada. O método utilizado para
alterar o comportamento de uma rede ¢ denominado regra de

aprendizado.

O aprendizado de uma RNA ¢ um processo, onde os pesos sao modificados através de

uma regra que estabelecerd como estes pesos serdo alterados.

Neste projeto os pesos da RNA sdo calculados com base em um Banco de Dados.

Estes pesos sdo calculados na abertura do sistema deixando-o pronto para uso.

A saida da RNA ¢ a classificagdo do movimento.

2.9 Conclusao

Neste capitulo foi abordada a tecnologia de proteses, destacando-se os conceitos
relevantes a pesquisa, o uso de sinais Biomédicos para controle das mesmas, a extracdo dos
padrdes que possam ser usados para classificar os movimentos de uma prétese, usando uma

Rede Neural Artificial.

No proximo capitulo serdo mostrados conceitos sobre Realidade Virtual e Aumentada

fundamentais para o entendimento do projeto.

29



Capitulo 3

3 Fundamentos Tecnologicos de Realidade Virtual e Aumentada
3.1 Introducio

Este capitulo trata dos conceitos fundamentais de Realidade Virtual e Aumentada

necessarios a compreensiao do projeto proposto.

3.2 Realidade Virtual

Realidade Virtual ¢ o uso do computador e de interfaces humano-computador para
criar o efeito de mundos tridimensionais, apoiada em trés fundamentos: interagdo, imersao e
navegagao.

E necessario um forte senso de presenga neste espago tridimensional (imersdo),
permitindo experimentar (navegacao) e interagir (interacdo) de forma a propiciar sensagdes de
prazer e de conhecimento.

A Realidade Virtual envolve tecnologias revoluciondrias para o desenvolvimento de
aplicagdes, em fungdo de novas possibilidades que oferece para interfaceamento com o uso de
dispositivos multi-sensoriais, navegacao em espacgos tridimensionais, imersao no contexto da

aplicagdo e interagdo em tempo real [CARDOSO, 2007].

A Realidade Virtual (RV) parece ser uma opgao interessante no ensino da anatomia,
pois pdde ser usada no treinamento € ensino com custos reduzidos e mantendo o aspecto
ético, além de permitir uma experiéncia com uma variedade maior de estruturas, patologias e
particularidades sendo possivel repetir ou refazer procedimentos de treinamento sem custos

adicionais.

O uso de RV, auxiliando o ensino e pesquisa medica como exemplo na morfologia
anatomica, ja& ¢ um procedimento comum da area da saiude, e novas tecnologias, como
interacoes RV em ambiente WEB sao recentes. Como o projeto ASM-WEB (Figura 3.1).
Permitindo o estudo anatomico com ferramentas interativas através da internet [MELO et al,

2007).
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Figura 3.1 - Protétipo da arquitetura ASM-WEB [MELO et al, 2007)

Trabalhar com um mundo virtual permite aos usudrios entender melhor os
relacionamentos entre os dados e encorajar colaboragcdo e tomada de decisdes [BOTELHO,
2002]. A Figura 3.2 destaca o uso de Realidade Virtual com uso de dispositivos multi-

sensorias, na analise do subsolo.

Figura 3.2 — Ambiente virtual e 6culos para imersao virtual usado na navegacio (BOTELHO, 2002).
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O uso da Realidade Virtual em educagao e em jogos educativos ¢ explorado buscando
integrar a interacdo ao processo de aprendizado, despertando o senso de andlise dos alunos

como se vé€ na Figura 3.3 [ROQUE, 2007].

Figura 3.3 — Jogo virtual Aplicado a Educacio infantil [ROQUE, 2007].

3.3 Realidade Aumentada

Realidade Aumentada ¢ definida usualmente como a sobreposi¢cdo de objetos virtuais
tridimensionais, gerados por computador, com um ambiente real, por meio de algum
dispositivo tecnologico [MILGRAM, et al., 1994]. Entretanto, esta conceituacao ¢ muito geral

e so fica clara com sua inser¢do em um contexto mais amplo: o da Realidade Misturada.

A Realidade Misturada [KIRNER et al, 2004 ; MILGRAM et al., 1994], misturando o
real com o virtual, abrange duas possibilidades: a Realidade Aumentada, cujo ambiente
predominante ¢ o mundo real, e a Virtualidade Aumentada, cujo ambiente predominante é o
mundo virtual. Pode-se dizer, entdo, que a Realidade Aumentada ¢ uma particularizacdo da
Realidade Misturada. A Figura 3.4, apresenta o diagrama adaptado de realidade/virtualidade
continua, mostrando as possibilidades gradativas de sobreposi¢do do real com o virtual e vice-

versa.
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Figura 3.4 - Diagrama de realidade/virtualidade continua [MILGRAM et al., 1994].

A Realidade Aumentada (RA) hoje ¢ aplicada como ferramenta de visualizagdo nas
mais variadas 4reas como visualizacdo médica, simulacdo e jogos. Foram identificados
inimeros projetos que aplicam técnicas de RA nas mais variadas areas, tais como: cirurgia

guiada por imagem, tele medicina, treino e planejamento cirurgico [Yeo, 2001].

Figura 3.5 - Cirurgia Guiada por Imagem MIT/Brigham Hospital [Braz, 2000].

Pode ser aplicada também a educacdo e ensino. Como visto abaixo o sistema
desenvolvido permite estimular o ensino de regras do transito a criancas de 1* a 4* series do

ensino basico, conforme a Figura 3.5 [CHAGAS et al, 2006].
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Figura 3.6 — Sistema de ensino de legislacio no transito usando RA [CHAGAS et al, 2006].

3.4 ARToolKit

ARToolkit foi desenvolvido na Universidade de Washington e desenhado para facilitar
o desenvolvimento de aplicagdes em Realidade Aumentada. Providencia técnicas de Visao
Computacional para calcular a posi¢do e orientacdo de uma camara em relagdo a marcas (em
cartdes), para que objetos virtuais em 3D possam ser sobrepostos (decalcados) precisamente

através das marcas.

E uma biblioteca que usa técnicas de visdo computacional para calcular o ponto de
vista real da camera em relagdo a um marcador no mundo real. Ha varios passos, conforme

mostra as figuras a seguir.

Primeiro a imagem real de video (Figura 3.7) ¢ transformada em imagem binaria
(Figura 3.8). Esta imagem ¢ depois analisada, de forma a encontrar regides quadradas.
ARToolkit encontra todos os quadrados na imagem bindria, muitos dos quais ainda ndo sao
marcas de treino. Para cada quadrado, o padrdo dentro do quadrado ¢ capturado e comparado

novamente com padrdes pré-treinados [LAMB, 2007].
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Figura 3.7 - Imagem Real (Input Video).

Figura 3.8 — Imagem Binaria Capturada.

Numa segunda fase, ARToolKit usa o tamanho do quadrado reconhecido e a orientagao
de padrdes para calcular a posi¢do da camara de video real em relagcdo a marca fisica. Uma

matriz ¢ preenchida com as coordenadas em relagao ao cartdo da camera real. Uma vez que
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as coordenadas da camara real e virtual sdo as mesmas, os graficos que sao desenhados

sobrepdem precisamente as marcas reais (Figura 3.9).

Figura 3.9 - Objeto virtual aplicado sobre o marcador.

Todo processo pode ser resumido na (Figura 3.10).
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Figura 3.10 — Esquema de funcionalidade do AR7oolKit.
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3.5 APIs de Aplicacoes Multimidia

Application Programming Interface ou simplesmente API ¢ um conjunto de rotinas e
padrdes estabelecidos por um software para utilizagdo de suas funcionalidades. De modo
geral, a API é composta por uma série de fungdes acessiveis somente por programagao, € que

permitem utilizar caracteristicas do software menos evidentes ao usuario tradicional.
3.5.1 DirectX

E um conjunto de APIs desenvolvidas pela Microsoft para incentivar o
desenvolvimento e utilizacdo de aplicagdes multimidia no sistema Windows. A vantagem: o
Direct3D pode ser emulado por software, o Microsoft DirectX SDK pode melhorar

razoavelmente o desempenho e em se tratando de jogos e aplicativos comerciais.

Desvantagem: o aplicativo s6 funcionara em sistema Windows ou outro que apresenta

o DirectX instalado. Algumas de suas APIs sdo: [PDJ, 2007]

v' DirectGraphics: € a fusdo do Direct3D com o DirectDraw, mas pouco se ouve

falar sobre isso. E a API grafica;

v’ Directlnput: API para entrada de dados, por mouse, teclado, joystick, etc, e

mapeamento de agdes para tais "chaves";

v DirectMusic e Direct Sound: APIs sonoras;
DirectPlay: API para comunicagdo de computadores;
DirectShow: API para arquivos multimidia, como video e dudio;

Direct3D ¢ uma das partes que formam o DirectX e é utilizada principalmente para
desenvolver aplicativos em 3D interativos e em tempo real, como por exemplo, jogos de

computador.
3.5.2 OpenGL

A OpenGL (Open Graphics Library) ¢ uma especificagdo definindo uma API
multiplataforma e multi-linguagem para a escrita de aplicagdes capazes de produzir graficos
computacionais 3D (bem como graficos computacionais 2D). A interface consiste de cerca de
250 fungdes diferentes que podem ser utilizadas para desenhar cenas tridimensionais
complexas. A OpenGL ¢ bastante popular na industria dos videogames e compete diretamente
com o Direct3D (no Microsoft Windows). O OpenGL ¢ bastante utilizado em ferramentas
CAD, Realidade Virtual, simulacdes e visualizagdes cientificas e desenvolvimento no campo

dos videogames.
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3.6 Consideracoes Finais

Os conceitos vistos neste capitulo sdo essenciais para o bom entendimento deste
trabalho. O préximo capitulo trata da analise de trabalhos relacionados que de alguma forma

contribuiram para a realizacao desse estudo.
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Capitulo 4

4 'Trabalhos Relacionados

4.1 Introducao

Com o intuito de buscar novas tecnologias que auxiliassem na criagdo do sistema
proposto, foi realizado um estudo de projetos de visualizacdo grafica para andlise e
modelagem de sistemas simulagdo de proteses, e membros superiores procurando ressaltar

suas aplicagdes, limitagdes e processos de interagao.

4.2 Software Simulador de Movimentos do Membro Superior - SMMS

Este sistema ¢ idealizado para simular, através da analise de equilibrio estatico, alguns
movimentos correspondentes a uma prétese do membro superior. A Figura 4.1 apresenta os
elementos e os casos de uso a eles relacionados. Este projeto ndo implementa a participagao
dos elementos: Sensor de sinal EMG, definido no diagrama, ¢ PIPE, uma conexdo entre a
saida de um programa e a entrada de outro, bem como as funcionalidades por eles

desempenhadas [MARQUES, 2005].

39



SMMS

Sensor de sinal EMG

-

Profissionah Informa dados do voluntario
Biomecani x

O brago virtual o

O sensor de sinal EMG & L
um sisterma externo que
capta sinal e foi produzido
pela equipe do Laboratério
de Engenharia Biomédica

& Automnatica. O sistema

Gera modelo virtual do membro
conjunto de segmentos, superior humano
musculos e articulagies
armazenadas em lista

fornece o nome dos

duplamente - :
P musculos que realizaram

encadeadas. o movimento, a forga
aplicada por cada musculo
Sirmula agio muscular

Informa forga imprimida pelos

musculos

Visualiza movimento

Usuério de Protese

Figura 4.1 - Modelo de casos de uso do sistema SMMS [MARQUES, 2005].

No sistema SMMS destacamos as seguintes caracteristicas:

v" Gera modelo virtual do membro superior humano. O profissional de biomecanica
solicita a criacdo do modelo virtual através do botdo Iniciar. O sistema faz uma
consulta em uma Tabela antropomorfica, disponivel no sistema em forma de matriz,
e busca as medidas para cada segmento de acordo com a idade, o peso e o género do
usuario de protese (Figura 4.2). Tendo essas medidas como parametros, o sistema
gera o modelo virtual do membro superior humano em trés dimensdes, incluindo o

modelo do caminho percorrido pelos musculos biceps e triceps.

v Simula forgas musculares. O profissional de biomecanica tem a opg¢do de simular
forcas aplicadas pelos musculos por meio da alteragcdo das forcas correspondentes a
cada musculo.

v" Visualiza movimento. Apds a ocorréncia de um dos eventos mencionados no item

anterior, o sistema faz varias andlises e movimenta o braco virtual até que a
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condi¢do de equilibrio do membro seja alcancada ou, até que os limites de amplitude

do movimento e de tamanho dos musculos sejam atingidos.
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Figura 4.2 - Apresenta a interface do sistema SMMS [MARQUES, 2005].

O SMMS permite a modelagem do modelo musculo-esquelético do membro superior
humano, a visualizagao dos movimentos flexao/extensao do brago, abdugao/aducao do brago e
flexdo/extensdo do antebrago e a navegacdo no ambiente virtual.

Entretanto, o sistema ndo contempla o uso de sinais EMG para controle do membro
virtual. Além disto, acredita-se que o uso Realidade Aumentada contribuira para visualizacao

dos membros estudados.

4.3 Aplicacao de Realidade Virtual para Simulacdo e Controle de Protese Virtual de

Membros Superiores [ANDRADE et al, 2002]

O sistema proposto por [ANDRADE et al, 2002] ¢ um conjunto de aplicativos capaz
de fazer aquisi¢do de um sinal EMG classificado quanto a movimento e mostrar seu resultado
na forma de uma anima¢ao em Ambiente Virtual.

A Figura 4.3 exemplifica a proposta de funcionamento do sistema, referente a

aquisicao e identificagdo do sinal EMG.
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Figura 4.3 - Fluxo da informacio através do sistema [ANDRADE, et al. 2002].

O sinal EMG ¢ detectado por eletrodos de superficies devidamente posicionados nos
musculos de interesse do paciente, sendo em seguida filtrado e amplificados usando uma
interface de aquisi¢do. A fim de processar a se¢cdo correta do sinal adquirido, ¢ necessario
identificar onde a atividade muscular expressa pelo sinal EMG teve seu inicio e fim. Esta
parte ¢ processada pelo mdédulo de janelamento (windowing). O sinal resultante é entdo
processado a fim de identificar algumas caracteristicas que serdo usadas por RNA para
classificar o sinal EMG de acordo com o movimento desejado pelo paciente. Os padrdes de
classificagdo emitidos pela rede neural poderdo entdo ser usados para ativar o funcionamento
da proétese virtual, modelada e controlada pelas técnicas de Realidade Virtual [ANDRADE, et
al. 2002].

A proétese usada foi desenvolvida com VRML, suas articulagdes comandadas pelo
usuario, e os resultados sdo vistos no monitor. A deteccdo do movimento realizado pelo
paciente ocorre em tempo real, através de uma RNA previamente treinada.

As Figuras 4.4 e 4.5 a seguir, mostram um paciente virtual respondendo a movimentos

detectados e classificados por uma RNA acoplada ao eletromidgrafo [Andrade, et al, 2002].
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Contudo, o sistema somente pode ser usado vinculado aos softwares MatLab e
LabView, dificultando o uso do sistema por profissionais da area de satde, devido a
necessidade de conhecimentos avangados de programagdo. O sistema também ndo aborda o

uso de técnicas de Realidade Aumentada.
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4.4 SIMM (Software for Interactive Musculoskeletal Modeling)

SIMM™ (Figura 4.6) (Musculographics Inc., USA) é um software comercial para
desenvolvimento e analise de modelos musculos esqueléticos realisticos (DELP; LOAN,
2000). Este sistema ajuda os usuarios na criagdo de modelos que qualificam os efeitos da
geometria musculo-esquelético, cinematica de articulagdes e parametros do musculo e tendao
nos tamanhos dos musculos, bragcos de momento, forcas dos musculos e momentos das

articulagdes [DELP et al, 1995].
Suas principais caracteristicas sao:

e Ser genérico o suficiente para que uma grande variedade de estruturas
musculo-esqueléticas sejam modeladas, prover modelos realisticos de musculo,
tenddo, e ligamentos, e permitir uma especificacdo acurada da cinematica das
articulacoes,

e Prover um ambiente grafico interativo permitindo que modelos sejam
visualizados, alterados, testados e analisados, e ser extensivel para que novas

capacidades possam ser adicionadas ao software.

Al Model Mot Help Dpbors  ModalWesser Pk Mber ¢ Idnks  Genconrdr o Wawar

[ mapwhor >

Figura 4.6 - Tela do sistema SIMM.
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Além disso, o sistema SIMM permite ao usuario avaliar um ou mais modelos
musculos-esqueléticos através da leitura de um conjunto de arquivos de ossos, arquivos de

articulagdes e arquivos de musculos (Figura 4.7).

Os musculos atuadores desenvolvem forga e o torque sobre as articulagdes. O SIMM
calcula o tamanho e o brago de momento de cada musculo modelado. O musculo tem um
brago de momento para cada plano de movimento em todas as articulagdes que o musculo

percorre.

Por exemplo, devido ao musculo biceps braquial tangenciar o cotovelo, o ombro ¢ a
articulagdo radio-ulnar, ele tem um brago de momento para o angulo do cotovelo e para cada

grau de liberdade no ombro ¢ na articulagdo radio-ulnar.

Para produzir uma animagdo, o usuario cria um arquivo de movimentos contendo uma
seqiiéncia de angulos das articulagdes descrevendo um movimento. Uma vez carregado pelo
programa, o arquivo de movimentos pode ser usado para alterar multiplos graus de liberdade,

animar o modelo e prover novas variaveis para geracao de relatorios.
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Figura 4.7- Estrutura do SIMM [DELP; LOAN, 2000].

Entretanto, o sistema SIMM apresenta as seguintes limitacdes: ndo permite alteragdes
dos valores de excitacdo do musculo em tempo real durante uma animag¢do. Ele permite ao
usuario carregar o modelo de movimento escrito em linguagem C para posterior analise. Esta
limitacao impede a simulacdo de movimentos respondendo as forgas aplicadas pelos musculos
através da andlise de equilibrio dos membros.
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O usudrio precisa ter um conhecimento da linguagem de programacao C para produzir
os modelos musculo-esqueléticos, dificultando o uso do sistema por profissionais da area de

saude.

4.5 Interface Virtual para Bracos e Membros Superiores Amputados, (VIA: A Virtual
Interface for the Arm of Upper-limb Amputees)

A interface desenvolvida por [BURDEA, 2003] denominada VIA utiliza resistores
forca-sentindo (FSRs - Encadeie Eletronica, Camarillo CA). Estes sensores sdo fabricados
com a combinagdo de silicone condutiva que diminuem a resisténcia com aplicagdo de forca.

A resposta de resisténcia para for¢ca ndo ¢ linear, de 100 k Q a 50 gN e para 1 k Q a 1000 gN.

Esta gama de variagdo ¢ satisfatoria para atividade superficial de membros superiores
que pode ser até 500 grama/forca. Os sensores sao presos dentro de uma luva com correias de

ajuste que podem ser perfeitamente acomodados na mao do usuério (Figura 4.8).

(a) (b)

Figura 4.8 - Luva sensorial: a) Sensores de FSR com discos de espuma de silicone reveste a superficie
interna da luva. Uma interface de hardware adquire sinais dos sensores; b) Detalhes externos da luva,

como apoio para mao [BURDEA, 2003].

O programa tem dois modos: treinamento e operacdo. Pode ser usado para reabilitacdo
de algum trauma que exija fisioterapia (Figura 4.8(b)), ou ainda em amputados para fins de
adaptacao a proteses (Figura 4.10)

Durante o procedimento de treinamento inicial uma a¢do ¢ ensinada, ela deve ser

executada usando repeti¢cdes multiplas de trés movimentos independentes.

Durante o modo de operagdo todas as contribui¢cdes de pressdo sdo filtradas para obter

sinais de produ¢do que sdo representagdes proporcionais ao movimento desejado, em tempo
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proximo ao real .Os dados que representam intensidade de forca e posicdo do braco sdo
transferidos para o LabVIEW para que o aplicagdo de Java que usa DataSocket (que ¢ uma
API responsavel pelo compartilhando de dados entre aplicagdes diferentes no mesmo

computador ou entre clientes em plataformas diferentes usando Internet).

O sistema controla o membro virtual inserido em um ambiente de treino ou

reabilitacdo com exercicios proprios pra esse fim conforme mostram as Figuras 4.9a ¢ 4.9b.

(a) (b}

Figura 4.9 — Exercicios de reabilitacao (a) Exercicio de “Pick-and-place” (b) Exercicio de encaixe na tabua

[BURDEA, 2003].

Figura 4.10— Controle de membro virtual usando sistema VIA [BURDEA, 2003].

O sistema VIA possui interface visual usando técnicas de Realidade Virtual muito
interativas. Contudo ndo aborda o uso de Realidade Aumentada nem o uso outras técnicas de

controle, como sinais EMG.
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4.6 Consideracoes Finais

A Tabela 4.1 mostra algumas caracteristicas dos sistemas estudados, destacando aquelas

que interresam a pesquisa do sistema a ser proposto.

Tabela 4-1 - Comparativa das caracteristicas relevantes a esta pesquisa.

CARACTERISTICAS

Coleta de | ¥isualizagdo

Uso de | Dadose | 48 exames Visualizagén

Sinais de | processa previamente Grafica em 30| Realidade

Salvos ;
controle [rmento em Interrativa Aumentada

SISTEMAS (EMG)  |tempa de (RY)

execuzio

Yinculado

Shiks Nio 5 M&o

MatLab
(AMDREADE, et al,2002) Lab View

Stk Nio

WA Lab View

Cada caracteristica ¢ melhor descrita abaixo.

Vinculado — Alguns programas necessitam, ser interpretados ou compilados para
serem executados. Esta caracteristica ¢ relevante pois indica a dependéncia ou ndo de um
sistema a outros programas.

Uso de sinais de controle EMG — Existem varias técnicas de controle de sistemas
artificiais, uma das tecnologias mais promissoras sdao os sinais EMG; essa tecnologia ¢
largamente usada no controle de préteses como pode se ver no Capitulo 3.

Coleta de dados e processamento em tempo de execucdo — Os dados de controle sdo
coletados e processados em tempo de execucao do sistema.

Simulacao — Usa banco de dados.

Visualizagdo Grafica em 3D Interativa (RV) — O uso de recursos de Realidade Virtual
para visualizar os resultados.

Realidade Aumentada — O uso de recursos de Realidade Aumentada para visualizar os

resultados.

A andlise dos trabalhos citados neste capitulo permite evidenciar algumas

caracteristicas relevantes a concep¢ao de projetos de sistemas de simulagdo de movimentos.
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O SIMM apresenta um ambiente grafico interativo, modelos musculos-esqueléticos
realisticos e permite ao usudrio criar arquivos de movimentos contendo uma seqiiéncia de

angulos das articulagdes descrevendo movimentos.

O SMMS apresenta ambiente grafico interativo em OpenGL, permite a simulagdo dos

mesmos em tempo real, contudo nao contempla a entrada de sinais de controle externos.

O trabalho (ANDRADE, et al. 2002), desenvolvido em MatLab ¢ LabView ¢ C++,
contempla andlise de sinais EMG, a deteccio do movimento e a exibicdo deste em ambiente

virtual usando VRML controlado por Java.

Analisando as caracteristicas de cada sistema e considerando as caracteristicas
apontadas na Tabela 4.1 pode-se perceber que alguns ndo possuem exibicao virtual interativa,
outros ndo contemplam a analise de sinais naturais para controle dos objetos de analise
(membros). Entretanto, nenhum contempla a integragao de um ambiente que faz a captura dos
sinais EMG e apresentar a visualizacdo e simulagdo dos movimentos usando técnicas de RA e

RV, simultaneamente.

O proximo capitulo aborda a especificagdo do sistema proposto a fim de providenciar

estas caracteristicas.

49



Capitulo 5

5 Especificacdo do Sistema
5.1 Introducao

A partir do estudo realizado no Capitulo 4, ¢ proposta uma arquitetura de um sistema
que permita a simulacdo do movimento de membro superior, com animag¢do em tempo real,

respondendo a analise de um Sinal EMG.
5.2 Arquitetura do Sistema

A arquitetura do sistema pode ser observada abaixo na Figura 5.1

abaixo:
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Figura 5.1 — Arquitetura do sistema ilustrada

O sinal analdgico ¢ capturado atravéz de sensores, este sinal ¢ digitalizado e
condicionado pelo sistema de aquisi¢do. O Sistema VIULPSimulator realiza a leitura do sinal,
analisa e classifica 0 movimento associado ao mesmo. Em seguida aciona os mdédulos RV e
RA. Paralelamente o sistema de aquisi¢do de imagens localiza o marcador e indica ao sistema

a posicao exata onde o membro virtual deve ser inserido.
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A Figura 5.2 apresenta uma visdo mais detalhada do mesmo sistema, ilustrando o

fluxo de informacao.

Ststema de
Aquisigio
¥ Realidade
Virtual
Sinal ;
Aadogios Ambents :
Atalizado .E'ht'u&ilzll;in
Dados
Sensores Digitalizados
L
Sinal _
Analégico Nucleo de Leitura e
tratamento de Sinais
Controle Controle
* o
Usudrio | GUI
Imagem Monitor -
Relatorio para Retomo [y
[mpressio sformagdes
AU Ambients e
w Atuslizado Atualizacio
1=
0
g
& e Realidade
j Choem . » Aumentada
Sistema
VIULPSimulator

Figura 5.2 — Arquitetura do sistema ilustrando fluxo da informacao

A seguir ¢ explicado cada elemento da arquitetura proposta.

v" O usudrio

O usuario podera ser o paciente ou técnico na area a fim de treinar e ou simular o uso

da protese.

v" Sensores

O sensor ¢ um agente externo que nao faz parte do sistema, pois ele esta vinculado ao

sistema de aquisi¢do. Ele é responsavel por capturar o sinal EMG.

V' Sistema de aquisigéo

Modulo responsavel pela aquisicao do sinal EMG e passagem deste para o sistema.
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v Camera

A camera captura as imagens, localiza o marcador que serd o ponto de referéncia onde
sera inserido o objeto virtual. O sistema busca o objeto virtual correspondente ao marcador e

o insere conforme foi previamente programado.

v’ Sistema (VIULPSimulator)
O sistema ¢ subdividido em partes:
= Interface do Usuario - GUI

Na interface do usudrio ¢ possivel selecionar, por exemplo, o tipo de exibi¢do, RA ou

RV ainda cadastrar dados dos pacientes, gravar treino e carregar simulagao;
= (Captura dos dados do sistema de aquisi¢ao;
= Tratamento e identificacao dos sinais.
O sistema analisa o sinal EMG e controla as proteses virtual e aumentada a partir da
classificacado do sinal.
A interface grafica aciona a Realidade Virtual ou Aumentada.
Dependendo da opgdo selecionada pelo usudrio e carregado a interface RV ou ¢

carregado o sistema de RA abrindo o aplicativo SimpleVRML integrante da biblioteca

ARToolKit.

v" Realidade Aumentada e Realidade Virtual

A partir dos resultados da andlise dos sinais EMG aciona o brago virtual de forma a
representar o movimento detectado, o usuario tem a opcao de escolher a visualizagdo em RA,

RV.

5.3 Usabilidade

Pela definicdo da International Standard Organization, usabilidade ¢ a extensdo na
qual um produto pode ser usado por usudrios especificos para alcangar objetivos desejados
com efetividade, eficiéncia e satisfacdo em um contexto de uso pré-determinado [ISO, 2007].
"A utilizacdo de meios eletronicos e sistemas computacionais por usuarios nao especialistas
em informatica, com diferentes habilidades, formacdo e idade, demanda interfaces cada vez
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mais interativas." [A afirma¢dao ¢ de Maria de Lourdes Oliveira Martins, consultora em
Portais Corporativos e Tecnologias Educacionais e Gestdo do Conhecimento, além de diretora

da Sociedade Brasileira de Gestdo do Conhecimento (SBGC) |.

Assim, o sistema foi concebido com o ideal de ser usado por um técnico ou
profissional de fisioterapia com experiéncia intermediaria em informatica, visando
proporcionar um indice de usabilidade significativo.

Detalhes de como o sistema proporcionara este indice de usabilidade sdo apresentados

a seguir.
5.4 Interface Grafica com Usuario — Graphical User Interface (GUI)

Esse bloco permite ao usuario visualizar graficamente, de modo interativo € em tempo
real, a entrada de dados e a saida de informagdes. A interface exibe o cendrio, apresentando o

brago virtual usando a biblioteca grafica DirectX.

5.4.1 Recursos

O simulador possui recurso de simulag@o e treino. Além disso, é possivel salvar um
treino e simula-lo em outro momento, ainda ¢ possivel salvar dados do paciente.

Devido ao grande numero configuragdes possiveis, algumas de interesse do usudrio
outras s6 dos técnicos ou profissionais envolvidos, os controles foram divididos em guias de

controle, como se vé na Figura 5.3.

¥IULPSimulator

Arguivo Ajuda

Dados do paciente | Singis TR | Sinais BD | Ay & Ra |

Figura 5.3 - Janela Principal suas guias de acdo.
Cada Guia sera detalhada a seguir.
a) Guia Dados do Pacientes

Sao cadastrados os seguintes dados do paciente: nome, endereco, telefone, data da

consulta, observacdes, médico ou profissional responsavel.
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E possivel a criagdo de Relatorio com data, hora da simulagdo e ainda a gravacao da
simulagdo que pode ser usada para estudos posteriores, permitindo varios exames em um

mesmo arquivo, separados pela data.

YIULPSimulator

Arguivo Ajuda

Dados do paciente | Ginais TR | Sinais BD | Fv & R |

Haje Datas de exames
[26/3 /2007 =] ! =
Mome [dade

! |

Sexo R esponsavel

| =l

Enderego Faone

| |

Cidade LF

Obzervactes

b édica

Salvar Alteracies

Figura 5.4 - Interface ressaltando dados do paciente a serem gravados.
b) Sinais RT - Sinais em Tempo Real (Aquisi¢ao dos dados)

Na guia Sinais de RT ¢ selecionado o dispositivo de aquisicdo, a freqiiéncia e o

numero de canais que serdao usados pares de elétrodos (Figura 5.5).

Para o mddulo de aquisi¢ao foi utilizado o framework, desenvolvido por [SIQUEIRA,
2007], que permite reconhecer o sistema de aquisi¢ao que esta conectado ao computador e

que obtém deste os dados condicionados.
Cada caracteristica relevante da aquisicao ¢ detalhada abaixo:

e Numero de canais de aquisicdo permite a escolha de quantas entradas serao

usadas para a determinacdo de cada movimento;
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e A freqliéncia de amostragem deve ser no minimo duas vezes maior do que a
freqiiéncia do sinal, isto ¢ justificado pelo Teorema de Amostragem (Teorema

de Shannon-Nyquist) [ESTSP, 2007].

Na guia RT pode-se a identificar se existe algum sistema externo responsavel pela

aquisi¢do. Caso houver a interface mostras na aba sistemas encontrados (Figura 5.5).

¥IULPSimulator

Arguivo Ajuda

Dados do paciente  Sinais TR | Sinais BO | Av & R4 |

Cr:Mkksarfft 0707 258BioD aqh DA Systemt DAL Syj |

Lizta Siztemasz |

Sizgtemas Encontrados

RAHDOM Selecionar Siztema |

Ewxibir propriedades do Sizterna |

Canaiz
Canal 0 j Salvar Configurages |
|miciar Agquizigan | Salvar |
Parar | Restaurar |
Ezpera do buffer I 10
Propriedades

Siztema | Canal |

5 4 |

H Misc
Canal Biolab. DAL S patern. DAL +Car
Fregiquizicao 100
FregSenoide 0.4
Morme SIM #1
Werean 1000
Canal

Figura 5.5 — Guia de Aquisi¢do.

c) Sinais BD — Sinais a partir do Banco de Dados

Possibilita abertura de um sinal de Banco de Dados provenientes de simulagdo das

secOes anteriormente salvas.
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Pode se verificar um exemplo. O sinal EMG ¢ plotado na tela, na freqiiéncia de
aquisigdo, e ¢ efetuado o calculo dos coeficientes AR através da anélise deste. E classificado
que tipo de movimento esse sinal corresponde e em seguida o brago virtual se desloca

representando o movimento (Figuras 5.6 € 5.7).

alll x|

Fis  rislp

Dsdon do pacants | Aguecle  Fredacho | B bR |
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Figura 5.6 — Simulacio de um arquivo gravado com um par de eletrodos.
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Figura 5.7 — Simula¢do de um arquivo gravado com 5 pares de elétrodos.

Na guia de RT o usuario indica com quantos canais o sistema vai trabalhar. E possivel
habilitar a exibicdo dos coeficientes AR. Pode-se alterar o limiar, o ganho do sinal, o tempo
de espera do buffer, pode-se iniciar e parar a simulacdo, e acompanham-se nos graficos os

coeficientes encontrados e a forma do sinal.

d) RV & RA (Realidade Virtual e Aumentada)

Na guia RV e RA ¢ possivel controlar o ambiente virtual (Figura 5.8) e iniciar o
ARToolKit exibindo o usudrio com o membro virtual inserido a partir do marcador (Figura

5.9).
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Figura 5.8 — Interface guia de controle do Ambiente em RV.

O modelo Virtual usado na Realidade Aumentada ¢ atualizado a medida que sdo
classificados os sinais de entrada. Essa atualizagdo ocorre variando-se o angulo seguindo a
Tabela 2.1 vista anteriormente. O modelo virtual é atualizado e inserido no ambiente

aumentado, conforme Figura 5.9.

58



Figura 5.9 — Em exibi¢ao simulacio de movimento em RA.

Para exibicdo do ambiente de Realidade Aumentada ¢ disponibilizada uma interface

independente, que faz parte do ARToolkit, biblioteca responséavel pela exibicdo do ambiente

de RA (Figura 5.10).
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Figura 5.10 — Interface RA.

E interessante notar que tal simulacdo auxilia a projetar, simular e verificar a
adequacgdo de uma futura protese real no paciente em questao.

e) Menu Arquivo
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O menu Arquivo (Figura 5.11) permite abrir um arquivo ja gravado. Possibilita abrir
uma simulacdo salva anteriormente, somente arquivos gravados no proprio sistema que tem
extensdo (KLN), contudo pode-se abrir sinais provenientes de outros sistemas na extensao

(*.txt) na guia Sinais BD.

YIULPSimulator

Arguivo | Ajuda
| Abrir |I
Fechar inais TR | Sinais BD | Y & RA |
Sair
e Dataz de exames

[28/3 /2007 =] | =l

Figura 5.11 — Menu Arquivo

No arquivo binario onde sdo gravados do paciente a estrutura e composta de um
cabegalho com dados pessoais, seguido do sinal gravado de um treinamento, o simbolo $
seguido da data do exame indica que o inicio do sinal, o valor inteiro logo apos a data ¢

referente a freqliéncia, conforme se vé na Figura 5.12.

VIULPSimulator

Kenedy

23 M Eliani lopes R. Jodo naves, 2121 91096304 Histérico Doengas Cardiacas na

Familia Dr. Oswaldo

$28/3/2007 100 1,144235 2,218136 3,155789 3,899837 4,405088 4,641346 4,595315
4,271431 3,69158 2,893723 1,929513 0,861044 0,8849435 2,001204 3,01316 3,858685

1,727042 2,795588 3,727522 4,46549 4,964302 5,19377 5,140601 410758 5,065344 ...

Figura 5.12 — Fragmento de um arquivo KLN destacando o cabecalho.

f) Menu de Ajuda

O programa possui um menu de ajuda para auxiliar os usudrios com informagdes sobre

0 uso ¢ informacgoes técnicas.
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Figura 5.13 - Menu de ajuda ao usuario.

Neste menu ¢ possivel ter acesso ao suporte ao sistema via e-mail no sub-menu

Contato. Ainda no menu Ajuda, no sub-menu Sobre ¢ possivel ver a versdo do sistema e

requisitos de funcionamento, ¢ no sub-menu Ajuda do VIULPSimulator informagoes

especificas de funcionamento do sistema (Figura 5.14).

KLMNSytem - Help
+ Aguisiclo Controle Directy
+ Simulacsns 0 Directx & uma interface de programacio desenvolvida pela Mioosoft
exclusivamente para jogos. Sua funclo & facilltar a comunicagso do
+ Dados Pesgoais | jogo com o hardware do micro: ao Invés dio jogo ter gue conbecer todos
o5 dispositivos do mercado = como placas de video 3D e placas de som
+ FLs & R = gle passa a usar comandos do DirectX. O Direct™, por sua vez, faz a
convers8o dos comandos envlados pelo jogo para acessar o hardware
Contrele Directy] especifico, melhorands o desempenho & facllitando a programaclo do
{090, que passa a ser malks simples,
ART oKk

Figura 5.14 — Tela de ajuda menu Ajuda

5.5 Configuracoes e Especificacido do Sistema

Para melhor desempenho do sistema alguns cuidados devem ser considerados, estes

estdo comentados abaixo:

e Para um bom desempenho de video sugere-se o uso de uma resolugdo em

pixels de 1152 X 864, mas podem-se usar outras configuracdes.

e Utilizacdo de um espaco de memodria de no minimo 512MB devido o uso de

varios buffers e vetores para armazenar os valores aquisicionados.

e Configuragdo minima de funcionamento:

Software

A instalacao do Microsoft Framework 2.0 ou superior.
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Hardware

A configuracdo minima do Hardware foi elaborada segundo requisitos exigidos
pelo ambiente de desenvolvimento Visual Studio™ e também pelo sistema de

aquisi¢do, o recomendado ¢é:

Tabela 5-1 - Requisitos minimos de hardware

Requisito Configuracao

Recomendado: processador de 2 gigahertz

Processador (GHz)

Memoria RAM | Recomendado: 512 MB

Sistema .
Windows XP Service Pack 2 ou superior.
operacional

Recomendado: 1152 X 864, High Color 16 bits

Caso seja instalado um novo aparelho de aquisicdio EMG no computador a deteccao ¢

automatica deste se os Drivers forem carregados na pasta C:\TEMP.

O instalador instala o programa no diretorio padrio “C:\Arquivos de

programas\VIULPSimulator”.
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5.6 Consideracoes Finais

O sistema desenvolvido permite a andlise e simulagdo de um sinal EMG. O sinal pode
ser aquisicionado em tempo real ou analise de banco de dados. Ele realiza identificagdo do

movimento correspondente e mostra o resultado em ambiente virtual RV e RA.

As fases de especificacdo e andlise do sistema foram imprescindiveis ao processo de
desenvolvimento do mesmo, por mostrar, com clareza, a visdo geral do modelo e as

associagoes existentes entres os objetos do sistema.

O préximo capitulo descreve a implementacao do sistema.
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Capitulo 6

6 Detalhes de Implementacio

6.1 Introducao

Neste capitulo, sdo apresentados os detalhes de implementagdo do Sistema de

Simulagdo de Proteses usando Realidade Virtual e Aumentada (VIULPSimulator).

Para implementa¢do do Projeto foi escolhida a linguagem Visual C# versao 8.0 por
permitir a integracdo com as bibliotecas graficas e o sistema de aquisi¢do, viabilizando a

modelagem e manipulagdo do modelo virtual do membro superior humano.
6.2 Ferramentas de Programacio Utilizadas

O ambiente de desenvolvimento integrado, Visual Studio.NET oferece ferramentas
para integracdo de projetos .net. Isso ¢ importante porque o presente trabalho utiliza duas
bibliotecas ja implementadas. Uma que controla a parte de exibi¢do em Realidade Aumentada

(ARToolkit), e outra que ¢ responsavel pela captura do sinal EMG.

Percebe-se, através da andlise de estudos anteriores, a existéncia de varias linguagens
de programacao que permitem a criagao de sistemas de autoria, como o Visual Basic, Visual
C++, C++ Builder, Delphi, Java, Flash, Visual Prolog, dentre outros. Cada um dos sistemas
tem particularidades e linguagens de programacao especificas, dentre as quais se destacam
algumas de bastante poder, com classes e objetos pré-definidos, com fungdes e procedimentos

ja existentes.
Neste trabalho optou-se por utilizar como ferramenta de programagao para o sistema a
linguagem C#, pelos motivos expostos a seguir:
v' A estrutura de funcionamento da linguagem permite o carregamento de
codigos e DllIs feitas no ambiente .net e também o uso de ferramentas prontas.

v' O software gerado a partir do Visual Studio pode ser usado em qualquer
computador pessoal, que utilize sistema operacional Windows (XP, 2003,
Vista), considerando que o mesmo utiliza arquivos e registros compativeis com

esse sistema operacional dispondo de atualizagdes temporarias.
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v Ter boa quantidade de recursos, com funcionalidades similares as ja existentes
em outras linguagens e novas funcionalidades, para que o usudrio possa

manipular, sem dificuldades objetos virtuais em OpenG! ou DirectX;

v' O “.NET Compact Framework” disponibiliza aplicagdes conectadas .NET a
dispositivos portateis inteligentes incluindo o Pocket PC e o Pocket PC 2002.
Com o Visual Studio .NET , os desenvolvedores poderdo criar aplicagdes para
esses dispositivos utilizando as mesmas ferramentas, codigo e técnicas

utilizadas no desenvolvimento de aplicagdes de desktop.

6.3 Criaciao do modelo 3D

Como referéncia a uma prétese de membro superior foi escolhido um modelo simples,

com 4 graus de liberdade como exposto na Figura 6.1 abaixo.

Figura 6.1 - Modelo de Prétese de membro superior [DSC, 2007].

O brago virtual usado pelo sistema foi modelado usando o software 3D Studio Max™,

usando malhas do tipo “mesh” podendo ser editada por faces, arestas e pontos (Figuras 6.2 ¢
6.3).

Figura 6.2 — Modelo 3D de mao.
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