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Resumo

MARTINS, Felipe Roque. Simulador para treinamento de cadeirantes em
ambiente virtual acionado por comandos musculares e/ou visuais. 2017. 114 p.
Dissertacéo (Mestrado) - Programa de Pd6s-Graduacdo em Engenharia Biomédica da
Faculdade de Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia-
MG, 2017.

O ato de conduzir uma cadeira de rodas motorizada parece, a primeira vista, uma
atividade simples de se realizar. Na realidade, porém, a capacidade de conduzir uma
cadeira de rodas de forma independente requer habilidades motoras, visuais e
cognitivas especificas, sendo que a tentativa de realizac&o de dito ato sem o preparo
e conhecimento adequado pode vir a acarretar um risco, ndo s6 para o usuario em
questdo, mas também para os individuos ao redor do mesmo. Nessa perspectiva, 0
presente trabalho propde uma ferramenta de treinamento e adaptacéo para usuarios
de cadeiras de rodas motorizadas, um simulador voltado principalmente para
usuarios com pouca experiéncia de uso com tal dispositivo, utilizando-se para isso
de Realidade Virtual. Através do uso deste simulador, pode-se auxiliar no processo
de adaptacéo da nova tecnologia e na aquisicdo de conhecimento de como agir em
possiveis situacdes, efetivamente preparando o usuario para lidar com diferentes
contextos durante a condugdo de sua cadeira de rodas motorizada. Para o
desenvolvimento do trabalho, foi feita primeiro uma pesquisa com usuarios
experientes de cadeiras de rodas motorizadas para levantamento das principais
necessidades e dificuldades na conducdo. Em seguida, foi criado um cenario virtual
usando a ferramenta Unity 3D, no qual foram projetados inicialmente trés cenarios
distintos baseados nos resultados da pesquisa. Como forma de controle, foram
adaptadas trés formas de controle distintas, para que o simulador pudesse ser
utilizado também para individuos com deficiéncias motoras severas. Por fim, foi feito
um estudo de caso com quatro usuarios para avaliar a ferramenta, tanto em termos
de realismo e imers&o, quanto em utilidade pratica. Em longo prazo, espera-se que a
ferramenta possa ser utilizada por individuos para praticarem sua habilidade de
condugcdo de cadeiras de rodas motorizadas de forma efetiva e completamente
segura.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Treinamento, Controle alternativo, Sinais
bioelétricos, Tecnologia assistiva, Design centrado no usuario.



Abstract

The act of driving an electric-powered wheelchair seems, at first glance, a simple
task to perform. In reality, however, the ability to conduct a wheelchair independently
requires specific motor, visual and cognitive abilities, and attempting to perform such
an act without adequate preparation and knowledge may pose a risk, not only for the
user in question, but also to the individuals at close proximity. In this perspective, the
present work proposes a tool for training and adaptation of users of electric-powered
wheelchairs, a simulator aimed mainly at users with little experience with such
device, through use of Virtual Reality. By using this simulator, it might be possible to
assist in the process of adapting to the new technology and in acquiring knowledge
of how to act in some situations, effectively preparing the new user how to deal with
different contexts while driving his electric-powered wheelchair. For the development
of this work, a survey was first made with experienced users of electric-powered
wheelchairs to discover the main needs and difficulties in driving a wheelchair. After
that, a virtual environment was created using the Unity 3D tool, in which three distinct
scenarios were initially designed based on the survey results. As of the form of
control, three different forms were adapted, so that the simulator also could be used
for individuals with severe motor disabilities. Finally, it was done a case study with
four users in order to evaluate the tool, both in terms of realism and immersion, as
well as in practical utility. In the long term, it is expected that the tool can be used by
individuals to train their ability to drive electric-powered wheelchairs effectively and in
a completely safe environment.

Keywords: Virtual Reality, Training, Alternative control, Bioelectrical signals,
Assistive technology, User-centered design.
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CAPITULO 1 — INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZAC}AO

Em meados de 2012, o U.S. Census Bureal divulgou os resultados de um
estudo realizado em 2010 relativos aos temas pesquisados no inquérito da amostra,
dentre eles a deficiéncia nos Estados Unidos. Segundo o Censo, existia, no
momento do estudo, um numero superior a 56 milhdes de individuos que possuiam
algum tipo de deficiéncia, seja ela visual, auditiva, motora ou cognitiva, o que
representa um total de 18,7% da populagdo. Deste total, 30,6 milhdes de individuos
apresentavam limitacdes relacionadas a mobilidade dos membros inferiores, e 12,3
milhdes precisavam de auxilio em AVD (atividades da vida diaria). A pesquisa
publicou ainda que, no momento do estudo, cerca de 3,6 milhdes de individuos
utilizavam da tecnologia assistiva cadeira de rodas para auxilio a mobilidade
(BRAULT, 2012).

No Brasil, embora nao tenha sido divulgado nenhum dado concreto acerca
desta quantidade no ultimo Censo realizado em 2010 em relagdo as deficiéncias,
estima-se um numero superior a 3,5 milhdes de usuarios de cadeiras de rodas.
Ainda é esperado para os préximos anos que este valor aumente em funcédo do
envelhecimento da populacdo e o risco de deficiéncia em individuos com idade
avancada. Um estudo de 2011, feito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
revela que pelo menos 70 milhbes de pessoas ao redor do globo precisam de
cadeiras de rodas (OMS, 2011).

Em funcdo destas expectativas, percebeu-se um crescimento na demanda
por dispositivos de tecnologia assistiva (TA) como sistemas de comunicacdo
alternativa aumentada (CAA), cadeiras de rodas inteligentes (as chamadas smart
wheelchairs), proteses e orteses diversas, sendo elas ativas ou n&o, dentre outros.
Estes dispositivos tém como objetivo promover auxilio ao individuo portador da
deficiéncia na execucio de suas AVD, atividades estas que ele pode n&o conseguir
executar de forma n&o assistida, como, por exemplo, locomover-se ou se comunicar.
Em decorréncia do uso de tais dispositivos, promove-se assim maior acessibilidade,
mais autonomia, reinsercao na sociedade, melhora na autoestima e melhoria da sua
qualidade de vida.

A cadeira de rodas motorizada (CRM), um dos tipos de cadeiras de rodas
que incorpora baterias e motores elétricos, € um dispositivo de tecnologia assistiva
indispensavel no auxilio a mobilidade de pessoas com deficiéncias motoras severas
decorrentes das mais variadas patologias, como, por exemplo, paralisia cerebral
(PC), esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica (ELA), entre outras. Conduzir
uma cadeira de rodas motorizada pode parecer, a primeira vista, uma tarefa simples.
Na realidade, porém, a capacidade de conduzir uma cadeira de rodas de forma
independente requer habilidades motoras, visuais e cognitivas especificas (LANGE,
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2015). Em funcéo disso, um grande numero de potenciais usuarios de CRM,
especialmente os que possuem deficiéncias motoras severas, experimentam
dificuldades ou s&o incapazes de conduzi-las (SIMPSON, 2008).

Para tais individuos, os sinais bioelétricos s&o possivelmente um dos ultimos
recursos possiveis para controlar um dispositivo de tecnologia assistiva, como € o
caso da CRM (PINHEIRO, 2011). Sendo assim, sinais como 0 EMG, este detectado
a partir da atividade muscular, pode constituir uma interface de comando de uma
cadeira de rodas motorizada (DHILLON, 2009; BARRETO, 2000). Os musculos
normalmente utilizados para esses casos sao aqueles situados sobre a face
(masseter, frontal, etc.) e o0s sensores, eletrodos de superficie ndo invasivos,
constituindo a chamada eletromiografia de superficie (SEMG).

Em casos em que o individuo ndo tem mais o controle da atividade muscular
voluntaria, € possivel se utilizar também de comandos provenientes dos olhos para
controle de interfaces, através de técnicas de eletro-oculografia (EOG), por meio de
aquisicéo e processamento de imagens (THAKUR, 2014) ou através da oculografia
por infravermelho (IROG) (BORGES, 2016).

Por fim, caso a pessoa ndo comande mais de maneira confiavel suas
contragdes musculares, tem-se também como opg¢do a aquisicdo e tratamento dos
sinais eletroencefalograficos como sendo um recurso plausivel, através do uso de
interfaces cérebro-computador (BCl) (WOLPAW, 2002).

Normalmente, as habilidades motoras, visuais e cognitivas especificas
requeridas na conduc¢&o de uma CRM sao avaliadas por profissionais da area, como
terapeutas ocupacionais, como forma de definir se o potencial usuario esta apto a
conduzir uma cadeira de rodas motorizada adequadamente, e em caso positivo,
podem fazer a prescricdo da tecnologia. Ainda assim, mesmo que o usuario tenha
as condi¢bes necessarias para conduzir uma cadeira de rodas motorizada, ele ainda
pode se beneficiar de treinamento. Providenciar treinamento na condug¢éo da cadeira
de rodas motorizadas pode aumentar a chance de utilizacdo adequada da mesma
através da otimizac&o de habilidades e eficiéncia na mobilidade (LANGE, 2015).

Conduzir uma cadeira de rodas motorizada sem o devido treinamento,
porém, pode vir a constituir um risco, tanto para o proprio usuario, quanto para os
individuos ao redor do mesmo (FEHR, 2000). Em func¢&o disso, torna-se ainda mais
urgente o preparo adequado do usuario em relacdo ao dispositivo. Uma das
solugcdes para tal situacao seria utilizar da tecnologia de Realidade Virtual (RV) para
desenvolvimento de uma ferramenta para treinamento do uso da CRM em um
ambiente controlado e completamente seguro. Na area da saude, a RV é
comumente aplicada para reproduzir situagdes reais sem oferecer risco aos
pacientes, pela possibilidade de simular e visualizar acées impossiveis de serem
percebidas no mundo real (NUNES, 2011), como ferramenta para treinamento,
reabilitacdo e educacéo, entre outros (SANCHEZ, 2011).
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Finalmente, estuda-se também a aplicabilidade do conceito de design
centrado no usuario (do inglés User-Centered Design ou UCD). Em fungéo das mais
variadas necessidades dos usuarios de tecnologias assistivas, decorrentes dos
inumeros graus e particularidades de deficiéncias existentes, percebeu-se a
importancia de se considerar o usuario final de um sistema como parte integrante de
todo o processo de concepcédo, criacao e solugdo de problemas ao qual o mesmo
sera exposto (ENDSLEY, 2011). Um dispositivo moldado segundo as capacidades e
necessidades especificas de cada um tem, especialmente dentro das tecnologias
assistivas, maior receptibilidade e menor chance de abandono.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Em vista dos fatos apresentados, o presente trabalho tem como objetivo
propor e desenvolver uma ferramenta para treinamento, utilizando Realidade Virtual,
por meio de sinais eletromiograficos de superficie e/ou técnicas de rastreio do
movimento ocular, com foco simultdneo no aprendizado das habilidades para
conducdo de cadeira de rodas motorizada, realizagdo de tarefas e adaptacédo do
individuo com o uso de controles alternativos.

1.2.2 Objetivos especificos

A fim de se alcancar o objetivo principal proposto anteriormente, alguns
objetivos especificos e metas foram estipulados. Séo eles:

e Pesquisar aplicagbes de simuladores como formas de treinamento na area da
saude.

e Levantar as principais dificuldades cotidianas e necessidades de treinamento
para os usuarios de cadeiras de rodas motorizadas;

e Investigar formas de controle alternativo utilizando sinais de origem
biomédica.

e Aprender técnicas de desenvolvimento de ambientes com Realidade Virtual e
incorporacao das formas de acionamento alternativo.

e Averiguar desempenho de usuarios de CRM em estudos de caso com cada
um dos métodos de acionamento;

e Aplicar questionario de avaliagdo do sistema com esses voluntarios.

e Analisar e avaliar os resultados obtidos da utilizacdo do simulador e dos
questionarios aplicados.

1.3 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

A metodologia utilizada para alcancar o objetivo principal deste trabalho,
conforme citado anteriormente, sera descrita nos capitulos subsequentes, os quais
seguem a seguinte estrutura:



19

No Capitulo 2, sera apresentada uma fundamentacéo tedrica acerca dos
temas envolvidos neste documento, sendo eles dispositivos biomédicos que fazem
uso de sinais provenientes do corpo humano, conceitos de Realidade Virtual e
simuladores de Realidade Virtual aplicados em treinamento.

O Capitulo 3 reune um conjunto de trabalhos que foram selecionados de
outros autores, em fungcdo de sua relevancia e contribuicdo a respeito do tema
tratado no presente documento.

No Capitulo 4 serdo apresentados os materiais, ferramentas e tecnologias
utilizadas para desenvolvimento do trabalho, incluindo a metodologia adotada para
reunir informagdes das caracteristicas do sistema e fundamentar a criagdo do
simulador virtual.

O Capitulo 5 tratara do desenvolvimento do sistema, baseado nos resultados
compilados anteriormente, contendo as especificacdes e caracteristicas do mesmo e
as justificativas das decisdes feitas no design dos cenarios e controles alternativos.

No Capitulo 6 sera mostrado o resultado do processo de desenvolvimento,
tendo como produto final o simulador de cadeira de rodas motorizada proposto no
trabalho.

O Capitulo 7 ira apresentar um estudo de caso feito com quatro usuarios de
cadeira de rodas motorizadas, onde os mesmos utilizaram o sistema criado a fim de
testar e avaliar conceitos como realismo e aplicabilidade.

O Capitulo 8 apresenta as consideragdes finais, concluindo a pesquisa da
proposta de criagdo de um simulador virtual de cadeira de rodas motorizadas.
Levam-se ainda em consideragdo os resultados dos estudos de caso, trazendo
possiveis melhorias e adaptagdes para trabalhos futuros.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 INTRODUCAO

Neste capitulo, serdo abordados tdpicos que apresentam a fundamentagao
da teoria que serve de embasamento para o tema desta pesquisa, sendo eles:
sensores e sinais biomédicos aplicados em tecnologias assistivas e Realidade
Virtual, com énfase em treinamento.

2.2 BIOPOTENCIAIS E SENSORES BIOMEDICOS

Na pratica clinica moderna, uma grande variedade de informacbes
provenientes do corpo humano pode ser lida rotineiramente. Através do uso de
equipamentos de monitoragdo adequados, engenheiros e profissionais da saude tem
acesso a muitos fenbmenos bioelétricos com relativa facilidade. Dentre esses
fenbmenos, destacam-se eletrocardiogramas (ECG), eletro-oculogramas (EOG),
eletroencefalogramas (EEG), eletromiogramas (EMG) entre outros biopotenciais
(WEBSTER, 1995).

Biopotenciais, também chamados de potenciais bioelétricos, sdo criados a
partir da atividade eletroquimica de certos tipos de células, conhecidas como células
excitaveis. Estas sdo componentes de tecidos nervosos, musculares e até mesmo
glandulares (KITCHEN, 1998).

Conceitualmente, um sensor € um dispositivo que transforma energia entre
dois sistemas. Na eletrbnica, um sensor € um componente ou circuito eletrénico que
permite a analise e quantificacdo de uma determinada condi¢cdo, desde medidas
simples, como temperatura ou luminosidade, até medidas um pouco mais
complexas, como a rotacdo de um motor ou a distancia de um carro até algum
obstaculo préximo. Os sensores também podem ser utilizados para detec¢do de
biopotenciais, gerando um sinal de tensdo na saida com amplitude variando no
tempo para representar a informagéo que esta sendo medida. Contudo, para que a
grandeza em questdo seja bem representada, € importante que o sinal de saida
deste sensor possua uma resposta em frequéncia satisfatoria, ou seja, toda faixa de
interesse do espectro de frequéncia deve estar representada no sinal de saida deste
sensor.

O desenvolvimento de sensores e a sua aplicagcdo trouxe como
consequéncia inumeras vantagens ou comodidades para a vida moderna. Foi
possivel aumentar a eficiéncia no funcionamento de um motor ou de uma linha de
producéo, realizar uma pesquisa cientifica com maior precisdo e em menor tempo,
estacionar o carro sem o perigo de baté-lo, fornecer segurangca em residéncias
contra qualquer tentativa de furto, tais sdo as vantagens oferecidas pelo uso de
sensores.
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Neste trabalho, foi considerado o uso de dois tipos distintos de sensores.
Para captacédo do EMG, € proposta a utilizagdo de um sensor de contato, ou seja,
um tipo de sensor que € colocado diretamente sobre a pele do usuario para coletar
informagdes de biopotenciais musculares. Para a coleta de informagdes do IROG,
porém, o sensor ndo precisa ficar em contato com o usuario. Mais detalhes sobre as
técnicas utilizadas em cada um dos casos serdo mostrados a seguir.

2.2.1 Eletromiografia

Define-se um potencial de acdo como uma onda de descarga elétrica que
percorre a membrana de uma célula. Potenciais de agdo sdo essenciais para a vida
animal, através deles é possivel realizar um rapido transporte de informacdes entre
e dentro dos tecidos. Os potenciais de agéo sdo gerados por varios tipos de células,
mas sao utilizados mais intensamente pelo sistema nervoso, para comunicacdo
entre neurdnios e para transmitir informacdo dos neurdnios para outro tecido do
organismo, como 0s musculos ou as glandulas.

Uma voltagem elétrica, também chamada diferenca de potencial, sempre
existe entre o interior e o exterior de uma célula. Esse fato € causado por uma
distribuicdo de ions desigual entre os dois lados da membrana e da permeabilidade
da membrana a esses ions. A voltagem de uma célula inativa permanece em um
valor negativo, chamado potencial de repouso, e varia muito pouco. Quando a
membrana de uma célula excitavel € despolarizada além de um limiar, a célula
dispara um potencial de agdo. A Figura 1 mostra a composi¢do quimica dos liquidos
extra e intracelulares separados pela membrana celular, formada por uma camada
dupla de lipidios. Em geral, a concentracdo das substancias mostrada varia de
acordo com o tipo de célula em questdo, mas sempre resulta em uma diferenca que
pode ser medida.

Figura 1 — Concentracéo de ions no meio intracelular e extracelular.

L iguido Liguido
Extracelular Intracelular

Ma* 142m Eg/L 10m Eq/L

K 4m Eg/L 140m Eq/L

ca't 5m Eg/L =1m Eq/L

Mg 3m Eq/L 58m Eq/L

cl” 103m Eg /L 4m Eg/L

HCO] 28m Eq/L 10m Eq/L

Fosfatos 4m Eqg/L 75m Eq/L

Glicose a0mg % 0az2omg %
Aminoacdos 30mg e 200mg %%

Fonte: BAIER, 2013.
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Um potencial de agdo € uma alteragéo rapida na polaridade da voltagem,
passando de negativa (potencial de repouso) para positiva e de volta para o
potencial de repouso. Este evento dura poucos milissegundos. Cada ciclo possui
uma fase ascendente, uma fase descendente e, ainda, uma curva de voltagem
inferior a do potencial de repouso de membrana (HALL, 1997). Em fibras musculares
cardiacas especializadas, como por exemplo, as células do marcapasso cardiaco,
uma fase de platd, com voltagem intermediaria, pode preceder a fase descendente.

Figura 2 — Processo de despolarizacéo e repolarizagdo da membrana, constituindo o
potencial de ago.

Milivolts

Fonte: HALL, 1997.
Os potenciais de acao podem ser divididos em trés etapas principais:

Estado de repouso: corresponde ao estado neutro (negativo) da membrana,
sem a ocorréncia de um potencial de acado (WEBSTER, 1995).

Etapa de despolarizacdo: apés um aumento na permeabilidade aos ions de
sédio, positivos, estes entram na célula e o potencial varia rapidamente na direcao
positiva. Como o estado de repouso tem polaridade (-90 mV), esta etapa é chamada
de despolarizacao (HALL, 1997).

Etapa de repolarizacdo: apds alguns milissegundos, ocorre a difusdo de ions
de potassio para o exterior da célula, reestabelecendo o potencial de repouso
(negativo) na membrana. Esta etapa é chamada de repolarizagdo da membrana.
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O potencial de agcdo ndo permanece apenas em um local da célula. Quando
disparado, ele percorre toda a membrana. Ele pode percorrer longas distancias no
axbnio, por exemplo, para transmitir sinais da medula espinhal para os musculos do
pé. Neurdnios transmitem informac&o gerando sequéncias de potenciais de acéo, os
chamados trens de pulsos. O esquema da Figura 3 mostra a propagagédo de um
potencial de acdo na membrana.

Figura 3 — Propagacgéo do potencial de acédo na membrana.

Fonte: HALL, 1997.

Anatomicamente, os musculos sdo constituidos de feixes de fibras
musculares, como mostrado na Figura 4. As fibras musculares esqueléticas tém a
forma de um cilindro, e possuem didmetros que variam desde 10 até 100 mm e com
comprimento de 1 a 30 cm. O musculo esquelético € organizado funcionalmente
com base na unidade motora, que é a menor unidade que pode ser ativada por um
esforco voluntario e, neste caso, todas as fibras musculares que estio conectadas a
unidade motora sdo ativadas ou contraidas de forma sincronizada (WEBSTER,
1995).



24

Figura 4 — Esquema mostrando a estrutura de um musculo esquelético.

~~~ TENDAO
Fibra muscular
Membrana
'\ _ Epimisio da célula

~ MUSCULO
ESQUELETICO

Endomisio

_~ Miofibrila

Fasciculo

Perimisio

Fibras musculares L2

cobertas por endomisio
«- Sarcomero -

Fonte (adaptado). SOARES, 2016.

Dessa forma, as fibras musculares que compde uma unica unidade motora
constituem uma unidade distribuida de fontes bioelétricas, localizadas em um
volume condutor formado por todas as outras fibras musculares, sendo elas ativas
ou inativas (WEBSTER, 1995). Quando um potencial de agdo muscular percorre
uma fibra, diversos processos sao estabelecidos no interior da membrana
provocando o deslizamento dos filamentos de miosina e actina, constituindo o
processo contratil das miofibrilas e, por consequéncia, a contragdo muscular.

Tem-se entdo que o0 somatorio da propagacédo dos potenciais de agdo das
fibras musculares da unidade motora forma o chamado potencial de agdo da
unidade motora (PAUM). Para manter a for¢a exercida pelo musculo, os PAUMSs s&o
disparados repetidamente com uma frequéncia de 7 a 20 Hz, formando uma
sequéncia conhecida como PAUM de treinamento (PAUMT). Por fim, o sinal
eletromiogréfico € composto pelo conjunto desses PAUMT (LEE, 2008).

A amplitude de um sinal EMG pode variar entre 0-1,5 mV (valor RMS). Para
frequéncia, o sinal pode atingir valores de até 10 KHz, mas a maioria das
informagdes do sinal pode ser obtida em uma faixa de até 150 Hz. Um exemplo de
um sinal EMG pode ser visto na Figura 5.
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Figura 5 — Representacéo de um sinal EMG coletado dos musculos supra-hidideos e infra-

hidideos.
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Fonte: TREVISAN, 2013.

No caso dos sensores de eletromiografia, um dos aspectos mais importantes
a se considerar € o eletrodo, visto que o sinal detectado pelo eletrodo sera utilizado
em todas as etapas posteriores de processamento (WEBSTER, 1995). Para detectar
e armazenar os sinais EMG, existe duas condi¢des que podem interferir com a
qualidade do sinal:

1) A taxa de ruido do sinal, ou seja, a relacéo entre a quantidade de energia
do sinal de EMG e a quantidade de energia dos ruidos. Os ruidos s&o sinais que
interferem na coleta do EMG, e podem surgir de varias fontes, como, por exemplo,
ruidos de artefato e interferéncias da rede;

2) A distorcado do sinal, visto que deformacges do sinal no momento da
deteccdo podem alterar as caracteristicas do mesmo e interferir nas etapas de
processamento.

Na aquisicdo do sinal, costuma-se utilizar dois tipos de eletrodos. Para a
eletromiografia, a utilizagcdo de eletrodos invasivos (eletrodos de agulha) propicia
detectar o sinal gerado diretamente na unidade motora. Dessa forma, eles permitem
a coleta de sinais de musculos profundos, 0 que nao é possivel se utilizando
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eletrodos de superficie. Porém, eletrodos invasivos causam desconforto ao usuario,
especialmente durante atividades fisicas intensas. Por outro lado, eletrodos de
superficie, embora ndo causem este tipo de desconforto, requerem alguns preparos
especificos para se coletar um sinal de melhor qualidade, como, por exemplo, a
tricotomia e a remogdo da camada superficial da pele por meio de abrasdo Na
Figura 6 s&o mostrados exemplos de ambos 0s tipos de eletrodos.

Figura 6 — Exemplos de eletrodos de superficie (esquerda) e eletrodos invasivos (direita).

Além da classificacdo entre eletrodos de superficie e eletrodos de agulha,
eles também podem ser classificados em monopolares e bipolares. Alguns fatores
influenciam a qualidade do sinal, desde a gerac&o no sarcolema até a deteccéo pelo
eletrodo, podendo ser divididos em grupos especificos, como caracteristicas do
tecido, “crosstalk’ fisiolégico, variacbes geométricas entre o ventre muscular e a
posicéo do eletrodo, ruidos externos e os préprios eletrodos e amplificagdo do sinal.

Por fim, outro aspecto importante na detecgéo do sinal de EMG envolve o
posicionamento do eletrodo. Considerando o foco da pesquisa em musculos faciais,
estudou-se a utilizagdo dos musculos masseter e occipitofrontal, indicados na Figura
7.

Figura 7 — llustragéo indicando os musculos da face usados para coleta de um sinal EMG.

M. occipitofrontal M. masseter

Fonte (adaptado): PUTZ, 2000.
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2.2.2 Rastreamento do globo ocular (eye tracking)

Inicialmente, as pesquisas realizadas sobre técnicas de rastreamento do
olhar eram de cunho clinico, especificamente para estudo de disfungdes e lesdes
nos olhos, disturbios de leitura e outros problemas oftalmoldgicos. Porém, com o
passar do tempo essa tecnologia passou a ser usada nas ciéncias cognitivas, por
exemplo, na area da saude para desenvolvimento e validacdo de modelos
cognitivos, no estudo da percepc¢do, e na analise de tarefas comuns, como pilotar
um carro ou uma aeronave ou até mesmo como preparar uma Xxicara de cha
(JACOB, 2003).

O termo eye tracking pode ser utilizado de duas formas. Primeiro, pode ser
usado para representar técnicas capazes de localizar a posi¢cdo do olho do usuario
em relacdo a sua cabeca. Além disso, também representa técnicas capazes de
determinar o ponto que esta sendo visto pelo usuario, ou seja, onde este esta
olhando. Apesar de ambas as definicbes possuirem muito a oferecer em avaliagbes
de usabilidade e outros experimentos, existe um foco atual na identificagdo do ponto
de interesse pelo usuario, ou seja, no segundo caso (GIANNOTTO, 2009).

Um sistema ou sensor capaz de realizar o rastreamento do olhar € chamado
de eye ftracker. Estes sdo dispositivos que indicam a diregcdo do olhar de uma
pessoa em fungao do tempo, enquanto ela realiza uma tarefa. Com essa informagéo
€ possivel identificar, compreender e diagnosticar dificuldades encontradas na
realizac&o da tarefa, por exemplo. Atualmente, a grande maioria dos dispositivos eye
tracker disponiveis se baseiam no uso de cameras de video, usados para diversas
aplicagdes, sejam elas clinicas, como tecnologias assistivas ou mesmo para lazer.
Porém, existem também outras técnicas e dispositivos que foram e s&o utilizados por
pesquisadores e usuarios (GIANNOTTO, 2009).

Os primeiros dispositivos eye fracker foram lentes de contato aplicadas no
usuario, sendo estas adaptadas com dispositivos mecanicos ou oticos. Duchowski
(2007) cita como op¢des o uso de fosforos reflexivos para facilitar a detecgéo ocular
em imagens, espirais de fio e bobinas para detectar variagbes de campos
magnéticos ao movimentar o olho, € também lentes conectadas mecanicamente a
alguns dispositivos de registro em papel ou em disco. Embora seja intrusivo, o uso
de lentes adaptadas ainda € uma das técnicas mais precisas ja propostas na
medicao da posi¢cdo do olho do observador.
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Figura 8 — Colocacgéo de lentes adaptadas para rastreamento do olho do individuo.

Fonte (adaptado): GIANNOTTO, 2009.

Outra técnica bastante utilizada é a eletro-oculografia ou EOG. Através do
uso de eletrodos de superficie na pele da regido préxima ao olho, os mesmos
empregados na eletromiografia, esta técnica permite detectar pequenas alteragbes
de potencial ao movimentar os olhos horizontalmente ou verticalmente, que s&o
registradas pelo equipamento e convertido em graus representando os movimentos
e a posicao do olho em relagc&o a cabeca do usuario (Figura 9). Esta técnica ainda é
bastante utilizada em funcéo da sua simplicidade de utilizagcao, e principalmente de
seu custo reduzido. Porém, embora o EOG seja interessante para detectar o
movimento dos olhos, a técnica ndo é adequada para fornecer o ponto observado
pelo usuario (DUCHOWSKI, 2007). Além disso, o EOG n&o oferece recursos para
estimacdo da posicdo da cabegca, o que forca 0O usuario a permanecer
completamente imovel durante a utilizagdo do sistema.

Figura 9 — Posicionamento de eletrodos para uma coleta de EOG.
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Fonte (adaptado): BORBELY, 2013.
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Além das duas técnicas apresentadas, existe também a videooculografia ou
VOG. Diferentemente das duas técnicas anteriores, ela ndo € invasiva, ou seja, ndo
€ necessario nenhum tipo de contato com usuario, 0 que oferece maior conforto e
menos preparo para o uso. Esta técnica consiste na utilizagdo de cameras de video
para registrar imagens dos proprios usuarios. Essas imagens coletadas s&o em
seguida processadas para que possa ser feita a deteccdo da posicédo dos olhos e de
seus movimentos (GIANNOTTO, 2009).

Segundo Morimoto (2004), a VOG faz uso de alguma propriedade ou
caracteristica do olho humano que possa ser detectada através do processamento
das imagens de uma camera de video ou de outro dispositivo ético. Entre as
caracteristicas, pode se citar a cor dos olhos, forma ou mesmo a posicado deles.
Normalmente, porém, costuma-se utilizar a técnica baseando-se na deteccdo da
pupila do olho, conforme mostrado na Figura 10.

Figura 10 — Detecg¢édo da pupila durante uma coleta de VOG.

LEFT  STRAIGHT  migHT

Fonte (adaptado): THAKUR, 2004.

Apesar das grandes vantagens dessa técnica em relacdo as anteriores,
existem atualmente poucos dispositivos eye tracker baseados em VOG que fazem
uso de cameras para detecgdo no espectro visivel. Isso se deve principalmente a
grande suscetibilidade de tais cameras a variagdo da iluminacdo ambiente
(GIANNOTTO, 2009).

Por fim, o método mais amplamente empregado na construcdo dos
dispositivos eye tracker atuais € chamado de método centro-da-pupila/reflexado-na-
cornea ou PC/CR. Este método também utiliza processamento de imagens para
deteccdo da pupila e de feixe de luz refletidos nos olhos das pessoas, e através de



30

algumas técnicas especificas, pode ser utilizado por uma grande quantidade de
pessoas. Além disso, a maioria dos dispositivos eye tracker atuais permite extensos
movimentos de cabeca (TOBII, 2017). Este método tem como principais vantagens
sua caracteristica ndo invasiva e uma boa resposta do olho em termos de contraste
quando iluminado por luz infravermelha. Em funcdo do aumento do poder
computacional nos ultimos anos, percebe-se ainda o surgimento de algoritmos de
deteccao cada vez mais sofisticados.

Assim como no caso do VOG tradicional, no PC/CR também s&o utilizadas
cameras de video para obtencdo de imagens do usuario. Porém, esta técnica
trabalha com o espectro de luz infravermelho, que ao contrario do VOG, néo é
visivel ao olho humano. Em fungéo disso, esse método PC/CR também pode ser
chamado de oculografia por infravermelho (do inglés infrared oculography ou IROG).

Atualmente, tem-se que a maior parte dos eye fracker comerciais sdo
baseados no método de IROG. Ainda, a grande maioria das pesquisas que buscam
implementar um eye tracker ou realizar algum tipo de controle também fazem uso
desta técnica. E importante notar que a precisdo desta técnica é determinada
principalmente pela precisao com que os algoritmos de processamento de imagens
sao capazes de determinar as posi¢cdes do centro da pupila e dos feitos de luz
refletidos (GIANNOTTO, 2009). Este processamento pode tanto detectar o limbo do
olho, através do contraste entre a esclera (o branco do olho) e 0 escuro da iris, como
também pode detectar a fronteira entre a iris e a pupila, como mostrado na Figura
11.

Figura 11 — Caracteristicas usadas na técnica de rastreio por IROG.

COMO O EYE TRACKER LOCALIZA SEUS OLHOS
/ TR Cornea
/ iris Luz quase infravermelha —=

Fonte (adaptado): SCHALL, 2008.
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O principal problema deste método, porém, € que ele n&o é muito adequado
para ambientes externos durante o dia. Como o método depende da detecgdo de um
feixe infravermelho, ele sofre interferéncias da luz natural, visto que esta € composta
por luz em diversas faixas do espectro luminoso incluindo luz no espectro
infravermelho (LI, 2006).

Para a maioria das pesquisas relacionadas com o rastreamento do olhar,
porém, nao € o suficiente saber a orientacdo dos olhos do observador em relacéo a
sua face. Com o objetivo de descobrir onde os usuarios estdo olhando, é necessario
0 uso de procedimentos de calibragdo e mapeamento a posicdo dos olhos dos
usuarios, especificos para cada uma das técnicas utilizadas, em coordenadas de um
monitor ou nos préprios objetos vistos pelos usuarios. Em geral, a calibracdo é
constituida por um procedimento simples no qual o observador se posiciona em
frente a uma superficie plana, como a tela do computador, e tem que olhar
diretamente para um pequeno numero de pontos enquanto o dispositivo registra a
posicao de seus olhos e outras informagdes (GIANNOTTO, 2009).

Apbs passar pelo processo de calibragdo, o dispositivo eye fracker é entéo
capaz de estimar com 0 ponto observado pelo usuario, desde que este ponto esteja
no mesmo plano ou referéncia usada durante a calibragdo. Este mapeamento,
conhecido como mapeamento 2D, normalmente é realizado sobre a propria tela do
computador, de forma que a coordenada calculada pelo eye tracker representa a
posicido da tela observada pelo usuario € € dada na forma de um ponto (x,y)
(GIANNOTTO, 2009). A Figura 12 mostra um esquema para ilustrar os passos
realizados por um dispositivo eye fracker por IROG para a determinagéo da
coordenada de interesse.

Em relagéo aos dispositivos, Giannotto (2009) classifica-os em relagéo a
algumas de suas caracteristicas especificas, como por exemplo:

* Quanto a montagem: os dispositivos podem ser montados na mesa ou
estacdo de trabalho, préximos a tela ou anteparo, ou ainda na cabeca do usuario,
classificando como um dispositivo wearable;

* Quanto aos tipos de dados: além da posi¢céo nos olhos, os dispositivos
podem ainda fornecer outras informagbdes, como posicdo da cabeca, ponto
observado de interesse do usuario, diametro da pupila, entre outros;

* Quanto a taxa de dados: faz referéncia a taxa de amostragem, ou seja, a
velocidade com qual é feita a disponibilidade das informacbes. Pode ser desde
valores baixos como 15 Hz até valores extremamente altos, como 2.000 Hz.
Normalmente, costuma-se encontrar dispositivos na faixa de 50 a 60 Hz;

* Quanto a precisao: parametro que indica o erro associado com a medida
do eye tracker. Costuma ser expresso em graus do campo visual, ou distancia em
pixels entre o valor medido e o valor observado.



32

Figura 12 — Passos para que o dispositivo possa determinar a coordenada de interesse do
usuario.
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Fonte (adaptado): TOBII, 2017.

2.3 REALIDADE VIRTUAL

As primeiras interfaces computacionais surgiram nas décadas de 40 e 50, e
eram baseadas em chaves e |lampadas, de forma que a comunicagdo com o
computador era feita utilizando linguagem de maquina. Na década de 60 surgiram as
primeiras interfaces graficas rudimentares. Com a utilizagdo de microprocessadores,
0s microcomputadores se popularizaram a partir da década de 70, usando interface
baseada em comando. A evolugdo de interface baseada em comandos resultou no
Windows, que, explorando técnicas de multimidia, continua sendo utilizada
atualmente. Porém, a interface em Windows tem o problema de ser restrita a tela do
monitor € também precisa fazer uso de representacdes como menus e icones
(KIRNER, 2007).

A Realidade Virtual surge entdo como uma nova geracdo de interface e,
usando representagdes tridimensionais mais proximas da realidade do usuario,
permite romper a barreira da tela, além de possibilitar interagcbes mais naturais. A
Realidade Virtual teve suas origens na década de 60, mas s6 ganhou for¢a na
década de 90, quando o avango tecnologico propiciou condigcdes para a execucao
da computacao grafica interativa em tempo real (KIRNER, 2007).

A Realidade Virtual permite a visualizagdo, movimentacao e interacdo do
usuario, em tempo real, com ambientes tridimensionais gerados por computador. Em
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suas aplicagdes, o sentido da visdo costuma ser preponderante, mas 0s outros
sentidos, como tato e audicdo, também podem ser usados para enriquecer a
experiéncia do usuario. A Figura 13 mostra um exemplo de ambiente virtual visto no
monitor.

Figura 13 — Exemplo de ambiente virtual, com diversos elementos espalhados na cena.

Fonte: PASIN, 2015.

A forma de interagc&o do usuario com o0 ambiente virtual € um dos aspectos
mais significativos na interface e se refere a capacidade do computador detectar e
reagir as agdes do usuario, promovendo entdo alteragbes na aplicacédo (BOWMAN,
2005). Para o usuario, interagir com um ambiente virtual realista e em tempo real
torna a interagdo mais rica e natural, gerando mais engajamento e eficiéncia.

A interacdo com ambientes virtuais pode ser realizada através de
dispositivos ndo convencionais, como capacete de visualizacdo (como mostrado na
Figura 14) ou luvas, o proprio corpo, como gestos e comandos de voz, ou até
mesmo dispositivos convencionais como mouse, teclado e monitor de video. Ela
consiste na capacidade do usuario atuar em ambientes virtuais, promovendo
alteracdes e reagdes as suas acdes. Esta € a principal caracteristica dos jogos por
computador, sendo o fator determinante para o envolvimento do usuario e o sucesso
da aplicacdo (KIRNER, 2007).

Figura 14 — Individuo usando um HDM para visualizar o cenario de um jogo.

Fonte: BLUMBERG, 2016.
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2.3.1 Ferramentas de Realidade Virtual

O desenvolvimento de aplicagbes de Realidade Virtual pode ser facilitado
através do uso de ferramentas apropriadas para cada caso, como linguagens,
bibliotecas, ambientes visuais de desenvolvimento, entre outras. A escolha certa
das ferramentas depende de um bom conhecimento do dominio da aplicagdo e da
disponibilidade de recursos de hardware e de software, além de recursos
financeiros, quando se tratar de ferramentas comerciais (GUIMARAES, 2007).

A renderizacido de imagens em um aplicativo de RV é coordenada pelo
engine ou motor grafico. Entre as caracteristicas que devem ser buscadas em um
motor grafico, é possivel citar:

» Compatibilidade com varios recursos graficos ou integracdo com softwares
de modelagem, além de suporte a varios tipos de texturas e animacgdes;

» Suporte a varios dispositivos (de entrada ou de saida);

» Disponibilidade de efeitos graficos necessarios ou desejados para o0
aplicativo, como animacéo de particulas ou sombras;

» Possibilidade de ser executado facilmente em toda a gama de hardware
que for ser utilizada para o ambiente virtual, além de ser multiplataforma;

+ Ser de facil aprendizado e utilizagéo.

Alguns dos motores graficos mais utilizados atualmente séo Unity 3D, Unreal
Engine, Frostbite Engine e CryEngine, embora estes dois Ultimos sejam mais
utilizados para o desenvolvimento de jogos do que para outras aplicagdes.

2.3.2 Caracteristicas de um ambiente virtual

Conceitualmente, um ambiente envolve um determinado espaco e uma
situacdo delimitada, e inclui todos 0s componentes neles inseridos, como 0 conjunto
de objetos e de condi¢des passiveis de serem percebidos € com os quais é possivel
interagir. Nessa mesma linha de raciocinio, um ambiente virtual € um ambiente
interativo, gerado por um computador e disponibilizado através de um sistema de
Realidade Virtual (STUART, 1996).

De acordo com Vince (1995), sdo caracteristicas que devem ser levadas em
consideragao para o desenvolvimento de um ambiente virtual:

» Sintético: 0 ambiente deve ser gerado em tempo real, e ndo ser uma
gravagao como é o caso de sistemas de multimidia;

» Tridimensional: o ambiente que cerca o usuario é representado em trés
dimensdes (3D), dando ao usuario a impressao de profundidade;
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» Multissensorial: usa-se mais de um sentido para representar o ambiente,
como a visdo, audicdo, percepcao espacial (de profundidade), reacdo do usuario
com o ambiente, entre outros;

* Imersivo: refere-se a impressdo de que se esta dentro do ambiente
produzido computacionalmente. Normalmente, um sistema imersivo é obtido com o
uso de capacetes de visualizagdo, mas outros sentidos, como o som e controles
reativos, também podem colaborar com a imersao;

* Interativo: representa a capacidade de detectar as entradas do usuario e
modificar instantaneamente o mundo virtual e as agdes realizadas sobre ele;

» Realista: envolve a precisdo com que o ambiente virtual reproduz os
objetos reais, as interacbes com 0s usuarios € o0 proprio modelo do ambiente;

2.3.3 Realidade Virtual e suas aplicagdes na Saude

Além da area de jogos e entretenimento, a Realidade Virtual vem
encontrando uma aplicacdo cada vez maior na area da educacdo e treinamento.
Estudos referentes ao aprendizado com RV mostram ganhos, em termos de
aprendizagem, superiores a diversas outras formas de interagdo visando educagao
mediada por computador. A Realidade Virtual pode ser aplicada em varias areas,
como Medicina, industria e aplicativos para matematica basica, experimentos virtuais
de Optica Geométrica e até simulacdes de circuitos integrados (CARDOSO, 2008).
Algumas vantagens do uso de RV como ferramenta de aprendizagem s&o:

» Motivacdo de estudantes e usuarios de forma geral, baseada na
experiéncia em primeira pessoa vivenciada pelos mesmos;

» Capacidade aprimorada de ilustrar caracteristicas e processos, se
comparado com outros meios de multimidia;

» Possibilidade de visualizacbes de detalhes dos objetos;

» Permite realizagdo de experimentos virtuais, na falta de recursos, ou para
fins de educacéo virtual interativa;

* Permite ao usuario realizar experimentos de forma atemporal, fora do
ambito de uma aula classica;

* Em fungédo do requisito de interacao, exige participacéo ativa dentro de um
processo de visualizacao;

» Pode ensinar habilidades computacionais € de dominio de periféricos.

Dentre as aplica¢des levantadas, a medicina € uma das areas que mais se
beneficiam do uso de Realidade Virtual para educacgao, treinamento, diagndstico,
tratamento e simulagdo de cirurgia. Em fungdo de suas caracteristicas de
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visualizacdo 3D e de interacdo em tempo real, o uso de RV na Medicina permite a
realizagéo de interven¢des médicas, que antes ndo podiam ser realizadas (NUNES,
2007).

Atualmente, a educagdo médica encara diversos desafios, seja no campo
das ciéncias bioldégicas ou na area tecnoldgica e estdo relacionados tanto a
formacgao de futuros médicos, quanto a atualizac&do de profissionais ja formados. Por
causa do rapido desenvolvimento de técnicas e da constante evolugdo das
tecnologias associadas aos procedimentos clinicos, € necessaria uma constante
atualizacdo por parte dos profissionais da saude.

Nesse quesito, 0s ambientes virtuais podem fornecer ferramentas
educacionais que cobrem 0s aspectos experimentais através de uma abordagem
didatica, explorando a visualizagdo 3D de partes do corpo humano. O estudo da
anatomia em maodulos virtuais diminui a necessidade do uso de cadaveres e, em
funcdo dos avang¢os nas capacidades tecnoldgicas € de modelagem, é capaz de
oferecer modelos com comportamentos mais reais. Em um modelo humano virtual,
tornou-se possivel observar os 6rgados em pleno funcionamento, diminuir os riscos
de erros de seccdo e os efeitos psicoldgicos adversos gerados pelo contato com
cadaveres reais (NUNES, 2007). O Visible Human Project, por exemplo, disponibiliza
uma representacdo tridimensional de um corpo feminino e outro masculino, obtidas a
partir da seccéo milimétrica de corpos humanos.

Figura 15 — Modelos anatdmicos humanos mostrados no Visible Human Project.

Fonte: NLM IN FOCUS, 2014.

A RV, quando aplicada a cirurgia, pode ser utilizada em uma série de
situacdes que variam desde o planejamento de um procedimento até o treinamento
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de técnicas e assisténcia para a sua realizacdo (Figura 16). Além disso, ambientes
em Realidade Virtual também tém sido utilizados para apoiar o tratamento de
diferentes sequelas motoras e cognitivas, derivadas de disturbios ou danos
cerebrais. Em geral, os ambientes virtuais possibiltam uma variedade de
associacbes ndo possiveis com outras interfaces homem-maquina, devido as
qualidades multisensoriais e espaciais destes ambientes, contribuindo para o
enriquecimento das aplicagdes na area de reabilitacdo (NUNES, 2007).

Figura 16 — Simulagéo de procedimento cirurgico utilizando Realidade Virtual.

Fonte: PRADO, 2016.

A Realidade Virtual também tem um grande impacto na area de tecnologias
assistivas. Em funcédo dos avancos tecnologicos, a RV passou a ser utilizada na
reabilitacdo e suporte para um grande numero de deficiéncias. A RV tornou-se,
nessa area, uma grande ferramenta para auxiliar nos campos de reabilitagcao,
treinamento e avaliagdo. Sado exemplos da utilizacdo da Realidade Virtual interfaces,
jogos, simulacdes, ambientes virtuais e outros. De forma geral, o papel principal
dessas tecnologias desenvolvidas por meio da RV € providenciar melhoria da vida
social e inclusdo de todas as pessoas com deficiéncia, independente da idade ou
género (SANCHEZ, 2011).

Um exemplo de aplicagcdo de Realidade Virtual na area de reabilitagdo € um
jogo desenvolvido para melhorar o equilibrio e reduzir quedas para pessoas idosas
(LANGE, 2011). Jogos de danga de corpo inteiro, que usam tecnologias como o
dispositivo Microsoft Kinect, tém demonstrado uma melhora na qualidade de vida
para criancas e jovens. Em funcdo disso, percebeu-se a possibilidade em
desenvolver um protétipo em RV, especifico para atender as necessidades de
pessoas idosas e tentar obter uma melhora no equilibrio e reduzir as quedas destes
individuos.
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Figura 17 — Tela de interface do jogo desenvolvido (esquerda) e montagem do protétipo
(direita).

Fonte: LANGE, 2011.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foram utilizadas formas de acionamento de sistema por meio
de eletromiografia e por oculografia por infravermelho. Ambos sao controles n&o
convencionais, sendo que o primeiro se utiliza das contracbes musculares e o
segundo da reflexdo da pupila do olho humano. Essas duas técnicas sdo bastante
estabelecidas na literatura, por serem confidveis, praticas de se usar, €
principalmente por serem de baixo custo e manutengao.

Além disso, considerou-se utilizar um ambiente virtual para criar um modelo
condizente com a realidade na conduc&o de uma cadeira de rodas virtual. Tais
modelos (chamados simuladores) tém como principal fungcéo permitir intervencdes
em alguns cenarios que nao poderiam ser feitas em uma situacdo real, sem
apresentar algum tipo de risco ou outra caracteristica adversa. Dessa forma, 0 uso
de simuladores pode providenciar um ambiente seguro para treinamento,
aprendizado e adaptacdo, até que o usuario esteja preparado para lidar com a
situacédo real adequadamente.

Logo, este capitulo apresentou os fundamentos basicos a respeito dos
temas que envolvem a ferramenta proposta nos objetivos deste trabalho, criando a
base de conhecimentos necessarios para o desenvolvimento da mesma.
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CAPITULO 3 - TRABALHOS CORRELATOS

3.1 INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo € apresentar pesquisas relacionadas a este tema.
O foco principal desta busca foram trabalhos que apresentam aplicacbes de
simuladores de cadeiras de rodas usando Realidade Virtual e trabalhos que
utilizaram formas alternativas para controle da cadeira de rodas motorizada.

3.2 TRABALHOS AVALIADOS

Dentre os trabalhos avaliados disponiveis na literatura, alguns deles
apresentam desenvolvimento, conceitos e referéncias tedricas relacionadas ao tema
em questdo. Entre todos os trabalhos encontrados, foram selecionados 10 trabalhos
que apresentaram as contribuicdes mais relevantes para a pesquisa.

3.2.1 Trabalho “Revisao”

No trabalho “Revisdo”, com o titulo “Electric wheelchair navigation
simulators: why, when, how?”, € mostrada uma sintese de alguns dos simuladores
de cadeiras de rodas existentes atualmente. Embora eles se diferenciem bastante,
principalmente em relacdo a forma de apresentacdo (por exemplo, alguns possuem
vista isométrica, 6-DoF ou 6 graus de liberdade, visdo estereoscopica, entre outros),
todos os trabalhos apresentados oferecem aos usuarios (pacientes, médicos de
prescricao e reabilitacdo, terapeutas) uma ferramenta de avaliacado e quantificacéo
da performance, s&o faceis de usar, abertos para serem utilizados com outras
ferramentas comerciais e principalmente com um custo razoavel, facilitando ainda
mais a sua utilizacado (ABELLARD, 2010).

3.2.2 Trabalho “Wheelchair Trainer”

No trabalho “Wheelchair Trainer’, denominado “Training wheelchair
navigation in immersive virtual environments for patients with spinal cord injury —
end-user input to design an effective system”, foi apresentado o desenvolvimento de
um simulador de cadeira de rodas usando 0 conceito de design centrado no usuario
usando um dispositivo de imersdo, o Oculus Rift, para treinamento com pessoas
com lesao na medula espinhal. O sistema foi testado por sete profissionais da area e
por cinco pacientes com lesdo na medula espinhal que possuissem experiéncia no
controle da cadeira de rodas. Os participantes classificaram o sistema apresentado
como realista, tanto no quesito da simulagao de conduc¢do quanto no ambiente do
simulador, o que de um modo geral determinou que 0 sistema como sendo capaz de
reproduzir realisticamente o processo de conducdo de uma cadeira de rodas
motorizada. O ambiente apresentado no simulador foi modelado de acordo com a
instituicdo na qual foram feitas as coletas, ambiente conhecido pelos participantes, o
que segundo 0s mesmos teve um impacto positivo no aspecto de realismo e
consequentemente imers&o do simulador. Como consenso geral, os participantes
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descreveram o potencial do treinamento para superar as dificuldades no
desenvolvimento de habilidades necessarias para navegar por entre obstaculo, e
afirmaram que o uso da ferramenta de Realidade Virtual proposta poderia ajudar
esse processo de superacdo e aprendizado (NUNNERLEY, 2016).

3.2.3 Trabalho “Wheelchair-VR”

No trabalho “Wheelchair-VR”, intitulado “The implementation and validation
of a virtual environment for training powered wheelchair manoeuvres” primeiro é feita
uma analise de ferramentas utilizadas para treinamento, em especial de cadeiras de
rodas. Em seguida, descreve-se a implementacdo de um sistema de Realidade
Virtual préprio e realiza um estudo de validagdo com um total de 33 participantes. Os
resultados do estudo indicam que, a um nivel de significancia de 5%, ha uma
melhoria nas habilidades de conducdo da cadeira de rodas motorizada apds o uso
do sistema proposto. Dessa forma, definiu-se, estatisticamente, a possibilidade de
utilizar um simulador de cadeira de rodas para desenvolver a competéncia de um
usuario no processo de conduc¢do, evitando os riscos inerentes ao treinamento no
mundo real. No entanto, a ocorréncia de um efeito chamado de nausea digital (do
inglés cybersickness) foi um dos problemas percebidos entre os participantes
durante o uso do simulador com o dispositivo de imersao, limitando assim o seu uso
clinico (JOHN, 2017).

3.2.4 Trabalho “VIiEW”

No trabalho “VIEW’, com o titulo “VIEW, a wheelchair simulator for driving
analysis”, é apresentado um simulador de cadeira de rodas motorizada que foca no
aprendizado da condugéo e na parametrizagéo das configuragdes de uma CRM para
novos usuarios. Primeiro é feita uma analise do uso de simuladores desde os anos
90, ressaltando a importancia de se definir a correlacido entre 0 modelo real e 0
modelo virtual apresentado, ou seja, o quanto de semelhanga existe entre o
experimento conduzido dentro do ambiente do simulador e o evento real, 0 que leva
necessariamente a um balanco entre custo e complexidade do sistema. Em seguida,
€ apresentado o simulador criado para a pesquisa. Foram modelados trés diferentes
tipos de CRM, por tracdo, propulséo e motor central, a fim de abranger um maior
numero de casos de uso. Além disso, o sistema desenvolvido permite integracdo
com inumeros outros dispositivos, como joystick com force feedback, HMD para
imersédo, e controles alternativos como eye fracking e EMG. Uma caracteristica
importante do sistema é a possibilidade de acesso a alguns dados advindos do uso
do simulador, que podem ent&o ser utilizados para analise de desempenho e outros
estudos. Por fim, o sistema foi utilizado em um estudo com 13 participantes para
avaliar a melhoria na habilidade de conducédo da cadeira de rodas apds 0 uso do
simulador. Observou-se, através de um sistema de avaliag&o préprio, uma melhora
consideravel (aumento de 27% na pontuagdo apds o uso do simulador) nas tarefas
propostas, indicando assim que o uso de ferramentas virtuais de simulacédo pode
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contribuir no desenvolvimento das habilidades de condugdo de CRM de um
individuo (MORERE, 2015).

3.2.5 Trabalho “miWe simulator”

No trabalho “miWe simulator’, intitulado “Driving performance in a power
wheelchair simulator’, ha um foco na equivaléncia entre a performance de conducéo
de um simulador virtual e a performance de condu¢&o de uma cadeira de rodas real,
a fim de se determinar a eficiéncia do treinamento fornecido pelo simulador para o
individuo. Participaram da pesquisa 16 voluntarios higidos (que n&o apresentavam
nenhuma deficiéncia) realizando as tarefas no simulador, e outros 13 voluntarios
fizeram as mesmas tarefas, mas com uma cadeira de rodas de verdade. Todos os
participantes eram destros e nenhum deles tinha experiéncia prévia com cadeiras de
rodas (real ou virtual). Foram registrados os dados do joystick no eixo X
(esquerda/direita) e Y (frente/tras) para ambos os grupos, a fim de se calcular o
numero de movimentos no joystick, e 0 grupo que utilizou o simulador passou ainda
por um questionario de I-Group Presence para avaliar o realismo e imerséo da
experiéncia. Verificou-se que o desempenho foi muito parecido na conducdo da
CRM no simulador e na experiéncia real. Assim, determinou-se por meio deste que
um simulador poderia efetivamente ser utilizado para complementar o treinamento
de pessoas que necessitam de uma cadeira de rodas motorizada e usam um joystick
regular, de forma a melhorar seu desempenho no ato de conducdo da mesma
(ARCHAMBAULT, 2012).

3.2.6 Trabalho “IntellWheels”

O trabalho “IntellWheels”, com o titulo “Intelligent wheelchair simulator for
users’ training’, realiza um estudo para avaliar se as exigéncias de uso de um
simulador de CRM com interface multimodal sdo adequadas as habilidades de
criangas que apresentam PC. Foi feito um estudo de caso descritivo de grupo com
um total de seis criancas com idade entre seis e 12 anos, onde as mesmas
navegaram por cinco niveis de dificuldade crescente, modelados a partir da
instituicdo na qual foram realizados os testes e contando com um sistema de
avaliagdo no final de cada percurso baseado em alguns critérios (numero de
colisdes, numero de tentativas, numero de ‘bolas’ coletadas e objetivo final
completado). Embora houvesse multiplas formas de acionamento (joystick,
movimentos de cabeca, comandos de voz, botdes do joystick, joystick virtual), os
participantes utilizaram somente o joystick € o movimento de cabeca através de um
Wiimote. Percebeu-se um melhor desempenho geral na utilizagdo do joystick, e
também foi verificado que alguns dos participantes ndo conseguiram completar o
percurso usando o controle alternativo proposto, dessa forma fazendo-se necessario
considerar novas alternativas para estes individuos, alternativas estas que se
adaptem melhor as suas respectivas condi¢cdes (FARIA, 2013).
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3.2.7 Trabalho “Acelerometro”

O trabalho “Acelerédmetro”, intitulado “Wheelchair control by head motion”
mostra o desenvolvimento de um sistema de controle alternativo para a cadeira de
rodas, por meio de reconhecimento dos movimentos da cabeca. A proposta consistiu
em um sistema digital, um acelerbmetro, microcontrolador e um atuador mecéanico.
O acelerbmetro foi usado para coletar dados dos movimentos da cabeca, e para
processar os dados do sensor foi implementado um algoritmo no microcontrolador. A
saida do sistema esta ligada com o atuador mecanico, o qual € utilizado para
movimentar o joystick da cadeira de acordo com o comando do usuario. Assim, 0
movimento da cabec¢a do usuario corresponde a uma posi¢ao do joystick. Para teste
do sistema, foi usada uma cadeira de rodas Otto Bock B400, no qual trés
participantes testaram o sistema em duas etapas. Na primeira, foram testados os
quatro comandos (movimentos com a cabecga) inumeras vezes, para garantir que os
comandos estavam sendo reconhecidos corretamente. Na segunda etapa, o objetivo
foi garantir a robustez do sistema contra falso-positivos, onde os participantes
fizeram movimentos pré-definidos com a cabeg¢a sem a intengdo de comandar a
cadeira. Este tipo de avaliagdo mostra-se igualmente importante para um sistema,
pois a ocorréncia de casos de falso-positivo durante a condugédo de uma cadeira de
rodas motorizada pode acarretar riscos para o usuario, podendo, por exemplo,
direciona-lo para lugares ndo desejados e indevidos, como obstaculos, outros
individuos, paredes ou desniveis de terreno, como escadas (PAJKANOVIC, 2013).

3.2.8 Trabalho “TDS”

No trabalho “TDS”, “Preliminary assessment of linguistic unit system in
medium-term use of computer access and wheelchair control’, foi proposto um
sistema de conducé&o através da lingua (do inglés Tongue Driving System ou TDS)
para ser usado como forma alternativa de controle de uma CRM para individuos sem
0 controle dos musculos voluntarios necessario para a utilizagdo de um joystick
convencional. O TDS proposto possui quatro componentes, sendo eles um marcador
magnético fixado na lingua, uma touca com um feixe de sensores magnéticos de
trés eixos, um mobdulo wireless para comunicagdo com um computador ou
Smartphone para transferir os dados do sensor magnético e um algoritmo de
processamento de sinal para reconhecer a posi¢ao do marcador em tempo real. Foi
realizada uma avaliagdo do sistema com nove individuos, e verificou-se que este
apresentou uma boa resposta ao longo das sessdes de treinamento, fundamentando
a viabilidade de um TDS como forma de controle alternativa para individuos com
deficiéncias motoras severas (YOUSEFI, 2011).

3.2.9 Trabalho “Eye tracker”

O trabalho “Eye tracker”, denominado “A virtual reality platform for safe
evaluation and training of natural gaze-based wheelchair driving”, traz como proposta
a utilizagdo de uma interface de eye tracking em func&o de sua natureza intuitiva,
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visto que a diregdo do olhar é comumente associada as intengdes do usuario. O
trabalho faz referéncia ao problema conhecido como ‘toque de Midas’, presente em
muitas interacbes homem-computador, onde nem toda interacdo significa
necessariamente uma inten¢do por parte do usuario, o que pode acarretar eventos
de falso-positivo em uma determinada interface. Além de controlar um simulador de
CRM por meio da informagéao visual, armazenou-se também a trajetdria dessas
informacgdes a fim de avaliar o quao disruptiva a utilizagédo de eye fracking como
forma de controle € para o movimento natural dos olhos. Foi feito um experimento
com seis voluntarios, empregando trés técnicas distintas de comando através da
direcdo ocular. Verificou-se que a técnica que se utilizava de uma realimentacéo
visual (uma tela de computador com setas direcionais) mostrou melhores resultados
em relacdo as outras duas que determinavam a intencéo de movimento do usuario a
partir da direcao que este estivesse olhando no ambiente (KTENA, 2015).

3.2.10 Trabalho “Eletromiografia”

No trabalho “Eletromiografia’, com o titulo “A control of electric wheelchair
using an EMG based on degree of muscular activity”, € apresentado o controle de
uma CRM através do uso de eletromiografia de superficie. E utilizada a atividade de
quatro musculos distintos, sendo eles do pescoco, ambos 0s ombros € do masseter,
e através da combinagao da atividade nesses musculos € feito o controle da cadeira
em sete diferentes comandos (parar, frente, ré, esquerda, direita, ré para esquerda e
ré para direita). A fim de se verificar a precisdo do sistema, foi feito um experimento
com cinco voluntarios, dividido em duas etapas. Primeiro, foi realizada uma etapa de
distincdo, onde uma das seis direcbes de movimento era requerida aleatoriamente e
o voluntario deveria ativar os musculos necessarios para executar tal movimento.
Em seguida, foi realizada uma avaliagdo de conducao em percurso, primeiro em um
percurso com trés cones como obstaculos, e na sequéncia em uma pista especifica
para o trabalho. Obteve-se como resultado uma distingéo superior a 89% em todos
0s casos, mostrando que uma combinacdo de atividades musculares de multiplos
musculos pode constituir também uma forma de controle alternativo mais natural ao
usuario, dado o devido treinamento (ISHII, 2016).

3.3 RESUMO DOS TRABALHOS AVALIADOS

Os trabalhos citados mostraram como a aplicagdo de simuladores virtuais
pode de fato auxiliar no treinamento e melhoria das habilidades relacionadas a
conducdo de uma cadeira de rodas motorizada. Além disso, verificou-se também
que é possivel utilizar de formas de controle alternativas ao joystick tradicional,
mesmo dentro de um ambiente virtual, 0 que € um requisito importante considerando
o tipo de sistema que se pretende com a pesquisa, que utiliza, em um primeiro
momento, tanto eletromiografia quanto eye fracking.

Essa caracteristica, que € um principio de multimodalidade, € importante de
forma a propiciar uma gama de opgdes maior ao usuario final. Considerando os
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inUmeros graus € particularidades de deficiéncias existentes entre os usuarios de
CRM, oferecer multiplas formas de acionamento de um determinado sistema € ainda
a melhor maneira de garantir a adequacéo do sistema ao maior niumero de usuarios
possivel do mesmo.

Apesar de possuirem escopos diferentes, os trabalhos relacionados e
apresentados nas se¢des anteriores contribuem para a fundamentacéo e justificativa
da utilizacdo de Realidade Virtual como ferramenta de treinamento e aprendizado
para usuarios de cadeira de rodas, especialmente 0os que ndo possuem condi¢cdes
de utilizar o controle por joystick tradicional e necessitam de alguma forma
alternativa de acionamento. A relevancia € ressaltada em ambientes clinicos e de
reabilitacido que necessitam de uma ferramenta de treino com menor custo, menor
exigéncia de espaco fisico e principalmente nenhum risco ao paciente.

O trabalho “Revis&o”, mostrado neste capitulo, apresenta um estudo e
revis&o de varios simuladores de cadeiras de rodas existentes hoje. S&o mostrados
inumeros simuladores, um total de 19 desenvolvidos desde 1993 em varios paises
diferentes, com as mais variadas caracteristicas, como disponibilidade de avaliac&o
quantitativa (numérica) e qualitativa (através de questdes), sistema inteligente para
deteccdo de obstaculos, sistemas que oferecem auxilio a navegacado, e varias
formas de realimentagdo para o usuario, como visual, sonora ou sensorial. Essa
diversificacdo de simuladores é corroborada também pelos trabalhos “Wheelchair
Trainer’, “Wheelchair-VR”, “VIEW’, “miEw simulator’, “IntellWheels” e “Eye tracker”,
onde cada um desses apresenta um novo tipo de simulador com caracteristicas e
objetivos distintos.

Nos trabalhos “Wheelchair Trainer’ e “Wheelchair-VR”, percebe-se um foco
na avaliacdo da capacidade de aprendizado ofertada no uso de um ambiente virtual,
em uma tentativa de quantificar a melhora no desempenho de um determinado
usuario ao utilizar este tipo de ferramenta. O trabalho “miWe simulator’ também
aborda esse tema, mas em uma tentativa de avaliar a equivaléncia entre a
experiéncia virtual e a experiéncia real, ou seja, se 0 treinamento realizado em um
ambiente virtual se aplica de fato em situagdes reais.

Os trabalhos “Acelerbmetro”, “TDS” e “Eletromiografia” ja verificam a
viabilidade de utilizar algum controle alternativo ao joystick para a conducao de uma
CRM, em casos onde o usuario € impossibilitado de usar o0 mesmo. Em
‘Acelerbmetro” € apresentado um sistema baseado no movimento da cabecga, e
mostra-se uma preocupac¢do em tratar casos de falso-positivo, onde o sistema é
ativado a partir de um comando nao intencional. Este tipo de tratamento pode
garantir maior robustez a um sistema, e por consequéncia, maior seguranga para o
usuario final. Em “TDS”, mostra-se o uso de um sistema baseado em TDS (utilizando
posicbes da lingua do usuario), e verifica-se que formas de controle néo
convencionais, com as quais o usuario ndo esta acostumado, beneficiam-se
fortemente de sessbes de treinamento para aprendizado. Ja em “Eletromiografia” é
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mostrado um acionamento por EMG, sendo este um pouco mais complexo que os
métodos convencionais que utilizam a eletromiografia como um gatilho. Em ambos
os trabalhos foi possivel controlar uma cadeira de rodas motorizada
adequadamente, mesmo utilizando um controle n&o convencional.

Por fim, nos trabalhos “VIEW” e “Eye tracker”, essa possibilidade de controle
nao convencional foi abordada dentro dos cenarios virtuais. Em “VIEW” € mostrado
um controle por meio de EMG, enquanto que “Eye tracker” apresenta uma proposta
utilizando técnicas de eye fracking. Além disso, “Eye tracker” aborda uma
caracteristica importante no design de novos controles, que € a existéncia do ‘toque
de Midas’, 0 que pode constituir um risco para o usuario caso nao seja devidamente
considerado.

A Tabela 1 mostra um estudo comparativo entre as principais caracteristicas
presentes nos trabalhos correlatos. Eles s&o analisados quanto a presenca ou nao
de ambiente em Realidade Virtual, se apresentam ou n&o treinamento de AVD, e se
usam ou nao controles alternativos ao joystick e, neste caso, qual ou quais.

Tabela 1 — Tabela comparativa dos trabalhos correlatos encontrados.

Usa realidade | Treinamento | Tem controle | Controle
virtual de AVD alternativo
Abellard, 2010 Sim Variado Variado Joystick, voz, movimento
da cabega, sopro
Nunnerley, 2016 Sim Sim Nao Joystick
John, 2017 Sim Sim Nao Joystick
Morére, 2015 Sim Sim Sim Joystick, EMG
Archambault, Sim Nao Nao Joystick
2012
Faria, 2013 Sim Sim Sim Joystick, Wiimote®
Pajkanovic, 2013 N&o N&o Sim Movimento da cabeca
Yousefi, 2011 Nao Nao Sim TDS (Tongue driving
system)
Ktena, 2015 Sim Nao Sim Eye tracker
Ishii, 2016 N&o Né&o Sim EMG
Martins, 2017 Sim Sim Sim Joystick, EMG, eye
tracker

A analise das informacdes presentes nos trabalhos selecionados indica que
€ viavel o desenvolvimento de uma ferramenta que se utilize de Realidade Virtual a
fim de colaborar com o treinamento e adaptagdo de um usuario de CRM no
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dispositivo de tecnologia assistiva em questdo. O presente trabalho se insere nesse
contexto como uma alternativa para usuarios de cadeiras de rodas treinarem suas
habilidades em um ambiente completamente seguro. O diferencial da proposta em
relacdo aos correlatos, porém, é o foco simultaneo dado ao treinamento das tarefas
(a AVD) e do controle alternativo (eletromiografia e eye tracker), foco este que néo
fol encontrado em nenhum dos trabalhos correlatos, se analisados individualmente.

As dificuldades comuns no processo de conducdo foram levantadas
diretamente através dos préprios usuarios (constituindo um design centrado no
usuario) e sdo mostradas em detalhes no Capitulo 4, sendo criados cenarios
especificos onde 0 usuario pode praticar e eventualmente superar ditas dificuldades.
Ainda, pretende-se oferecer multiplas formas de controle para os usuarios que nao
possuem condi¢cdes de utilizar um controle tradicional, permitindo a estes aprender e
treinar o uso de tais controles antes de vir a utiliza-los em um contexto real.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou um conjunto de 10 trabalhos e as respectivas
caracteristicas de cada um, fundamentando assim a relevancia do tema proposto na
pesquisa atual dentro do cenario atual de tecnologias assistivas voltado a
mobilidade.

Cada um dos trabalhos apresenta um enfoque diferente, em fungéo de suas
variadas aplicacbes e objetivos, e verificou-se que ndo existe, até onde a busca na
literatura se estendeu, um trabalho que apresente um simulador de Realidade Virtual
para treinamento de AVD e com controles alternativos ao joystick.
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CAPITULO 4 — MATERIAIS E METODOLOGIA
4.1 INTRODUCAO

O simulador foi desenvolvido para ser utilizado como uma ferramenta de
treinamento para usuarios de cadeiras de rodas motorizadas, especialmente aqueles
que necessitam da tecnologia com alguma forma de controle alternativo. Neste
capitulo serdo apresentadas as ferramentas e tecnologias utilizadas, assim como
detalhes da implementacao do sistema.

4.2 FERRAMENTAS EMPREGADAS

4.2.1 Motor grafico Unity 3D

Unity 3D é um motor gréfico de desenvolvimento multiplataforma cujo
objetivo inicial era voltado para criacdo e desenvolvimento de jogos. Atualmente,
porém, a ferramenta em sendo utilizada em uma ampla gama de aplicagbes, tais
como: arquitetura, arte, aplicativos para criancas, gerenciamento de informagdes,
educacdo, entretenimento, marketing, médicos, militares, instalagdes fisicas,
simulacbes, treinamento, entre outras (INTRODUCTION, 2016). Sendo
multiplataforma, o Unity 3D permite o desenvolvimento de aplicagbes para diversas
plataformas, como iOS, Android, BlackBerry, WebGL, Windows Phone, Windows, e
varias outras. Nao € necessaria nenhuma alteragcdo no cddigo do projeto, sendo
necessaria apenas a recompilacédo na plataforma-alvo desejada.

A ferramenta assume para si muitas das complexidades que existem no
desenvolvimento de jogos e outras experiéncias interativas semelhantes e trabalha
em cima delas nos bastidores, de forma a simplificar a experiéncia do desenvolvedor
para que este possa se concentrar em algumas tarefas mais importantes do
desenvolvimento. Essas complexidades incluem renderizac&o de graficos, aplicacéo
de fisica global e compilagdo, por exemplo. Usuarios mais avangados e experientes
tem a opcado de acessar essas caracteristicas diretamente, se necessario, mas
desenvolvedores iniciantes ndo precisam conhecer de antemao esses parametros
para serem capazes de programar na ferramenta (INTRODUCTION, 2016).

O desenvolvimento dentro do motor grafico pode ser dividido em duas
etapas principais. A primeira metade do trabalho é feita dentro do Editor Unity, que
consiste na organizacdo da interface que sera apresentada ao usuario final,
normalmente composta de modelos graficos e sonoros que sdo arranjados dentro do
Editor de forma a criar o ambiente desejado. Um exemplo de ambiente de
desenvolvimento € mostrado na Figura 18.
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Figura 18 — Ambiente de trabalho do projeto em Unity 3D.
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A segunda metade faz uso da linguagem de programacéo, especificamente
C#, para estabelecer as regras e eventos do ambiente criado. Unity € fornecido em
conjunto com MonoDevelop ou Visual Studio 2015 Community para escrever em
linguagem C# (INTRODUCTION, 20186).

Uma das principais vantagens da utilizacdo do Unity 3D é a liberdade de
acesso a informagdo e a recursos do motor grafico. Como a ferramenta é
amplamente utilizada por desenvolvedores, existem disponiveis pela rede inumeros
guias de uso e tutoriais, além de toda a documentacéo basica do Unity 3D que inclui
suas classes e objetos. Existem recursos disponiveis para quase qualquer
aplicacado, seja modelos graficos, animag¢des, audio ou scripts.

4.2.2 Linguagem de programagao em C#

C# é uma linguagem de programac&o moderna de propdsito geral orientada
a objetos criada e desenvolvida pela Microsoft junto com o .NET Framework. Ela é
utilizada em inumeras aplicacées, como em aplicativos de escritorio, aplicativos da
web, sites, aplicativos de desktop, aplicativos mdveis, jogos e muitos outros. C# é
uma linguagem de alto nivel que apresenta semelhancas a linguagens como Java e
C++. Todos os programas C# sdo orientados a objetos. Eles consistem em um
conjunto de definicdes de classes que contém métodos e esses métodos contém a
l6gica do programa — as instru¢des que o computador executa (NAKOV, 2013).

Atualmente C# é uma das linguagens de programacgao mais populares,
sendo uma linguagem amplamente difundida entre empresas, organizacbes e
desenvolvedores individuais que utilizam plataformas da Microsoft. A linguagem C#
€ distribuida juntamente com um ambiente especial no qual ele € executado,
chamado Common Language Runtime (CLR). Este ambiente faz parte da plataforma
.NET Framework, que inclui o CLR, um pacote de bibliotecas padréo que fornecem
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funcionalidades basicas, compiladores, depuradores e outras ferramentas de
desenvolvimento (NAKOV, 2013).

C# é uma linguagem de programagao orientada a objetos. A orientacéo a
objetos € um recurso que permite ao programador trabalhar com objetos do mundo
real (como, por exemplo, aluno, escola, livro, entre outros). Os objetos possuem
propriedades (por exemplo, nome, cor, etc.) e podem executar agdes (como mover,
falar, etc.) (NAKQOV, 2013). Um exemplo de arquitetura orientada a objetos &
mostrado na Figura 19.

Figura 19 — Arquitetura orientada a objetos.

Modelo Orientado a Objetos
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-codigo: String
-nome: String
_-éelefone: int
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©
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-codigo: String
-titulo: String
-ano: int
-categoria: String

Funcionario Associado
-admissédo: Date -associagdo: Date

-fungéo: String
= Livro ( l DVD
-ISBN: String -diretor: String
-autor: String -produtor: String

Fonte: SANTANCHE, 2015.

4.3 METODOLOGIA

Neste trabalho, os métodos de pesquisa empregados foram, primeiramente,
coletas através de questionarios e posterior analise de informag¢des. Em seguida,
desenvolveu-se o sistema em funcao das informacbes coletadas. Posteriormente foi
feito um estudo com voluntarios para avaliagdo do sistema, e encerrou-se com um
questionario com perguntas quantitativas e qualitativas a respeito do mesmo.

A Figura 20 apresenta a divisdo do trabalho em forma de fluxograma.
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Figura 20 — Estrutura do trabalho.
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A fim de se estruturar a pesquisa em funcao de suas metas, o trabalho foi
dividido em quatro etapas principais, descritas a seguir:

1. Etapa de concepg¢ao do sistema: levantamento do estado de arte a
respeito do tema proposto e realizacdo de pesquisa entre usuarios de cadeiras de
rodas motorizadas.

2. Etapa de fundamentagcdo e definicdo de requisitos: analise dos
resultados obtidos, definicdo da arquitetura do sistema e criacdo de diagramas de
classes, fluxogramas e diagramas de casos de uso.

3. Etapa de desenvolvimento do sistema: desenvolvimento do simulador,
incluindo design dos cenarios e adaptacao dos controles alternativos.

4. Etapa de testes: planejamento e realizacdo de testes de usabilidade na
forma de estudos de caso.
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4.3.1 Concepc¢ao do sistema

Inicialmente, na etapa de concepc¢ao, foi realizado o levantamento do estado
de conhecimento acerca dos temas envolvidos no trabalho, sendo eles Realidade
Virtual, simuladores de cadeiras de rodas, Realidade Virtual aplicada em
treinamento, tecnologias assistivas aplicadas a mobilidade, como cadeiras de rodas
motorizadas, sensores biomédicos e utilizagdo de sinais fisiologicos, como
eletromiografia, eletroencefalografia, e outras informacdes provenientes do ser
humano, como direcdo do olhar, dentre outros conceitos para se verificar a
viabilidade de desenvolver um simulador de cadeira de rodas que pudesse
efetivamente ser usado como ferramenta de treinamento, e que possuisse multiplas
formas de acionamento para ser utilizado também por individuos com deficiéncias
motoras severas. Essa pesquisa bibliografica foi apresentada de forma resumida no
Capitulo 2, como fundamentacéo tedrica, e no Capitulo 3 na forma de trabalhos
correlatos.

O estudo foi incluido como parte do projeto intitulado “Estudo de usabilidade
de formas alternativas de controle de cadeira de rodas motorizada”, submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia com CAAE
37756614.0.0000.5152.

Como parte integrante da pesquisa, foram elaborados dois questionarios a
serem aplicados em duas instancias. O questionario preliminar para avaliagdo de
dificuldades aborda algumas caracteristicas do usuario, como tempo de uso de
cadeira de rodas, tempo e tipo de deficiéncia ou lesédo, idade e grau de escolaridade,
experiéncia com tecnologias assistivas e com treinamentos na condugédo da CRM.
Em sequéncia, € feita um levantamento das dificuldades encontradas pelos usuarios
nas mais variadas tarefas, bem como questiona qual atividade cotidiana apresenta o
maior grau de dificuldade para o mesmo. Este questionario se encontra no Anexo |.

Um segundo questionario foi desenvolvido para ser aplicado ao final dos
estudos de caso. O objetivo desse segundo questionario, além de coletar as
informagdes do usuario como no questionario do Anexo |, foi o de avaliar a
usabilidade do sistema. Isso foi feito através de uma série de questdes, de carater
qualitativo e quantitativo, para tentar avaliar parametros como realismo, cansaco,
equivaléncia com o modelo real, entre outros. O questionario descrito se encontra no
Anexo Il. Ambos o0s questionarios incluiram uma combinagdo de perguntas
descritivas ou abertas, perguntas simples de sim/n&o, e uma adaptacado utilizando
escala de Likert com cinco variaveis de resposta, comumente utilizada em
pesquisas. Ao contrario de perguntas simples de sim ou ndo, o uso da escala de
Likert permite um controle maior do entrevistado em sua resposta, sendo que a
existéncia de cinco categorias de resposta serve para capturar a intensidade dos
sentimentos dos respondentes (LAURADO, 2015).
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Para levantamento das necessidades do projeto, foram selecionados
participantes para aplicagdo do primeiro questionario dentre os usuarios de CRM.
Para esta etapa, foi selecionada uma amostra por conveniéncia de 20 participantes.
Foram escolhidos quatro locais de aplicacdo dos questionarios, em fungcdo das
dificuldades de locomocao existentes para os participantes, sendo eles:

e Universidade Federal de Uberlandia, Campus Santa Ménica.

e Ginasio esportivo do Campus EDUCA da Universidade Federal de
Uberlandia.

e Consultério de atendimento para usuarios de CRM na clinica Soma Saude.

e Associacdo dos Paraplégicos de Uberlandia (APARU).

Esta etapa de entrevista foi realizada entre julho de 2016 e junho de 2017. O
objetivo desta entrevista foi ouvir sobre as experiéncias dos usuarios e, em conjunto
com as respostas obtidas no questionario, determinar as principais dificuldades e
quais tipos de atividades requeriam maior atengdo por parte da equipe de
desenvolvimento.

Primeiramente, explicou-se aos participantes 0 proposito do questionario e
qual o objetivo final da pesquisa com a qual eles estariam colaborando. Quaisquer
duvidas a respeito da aplicacdo e das exigéncias da pesquisa foram sanadas, e em
seguida foi entregue para cada entrevistado presente uma copia do questionario
preliminar (Anexo |). Para os participantes que nao possuissem mais 0 controle
muscular fino necessario para a escrita, as questdes apresentadas foram lidas uma
a uma pelos entrevistadores.

Ao fim de cada sessdo de entrevista, os resultados foram compilados,
transcritos para computador e armazenados em planilha para posterior analise. Em
funcdo do grande intervalo no qual as entrevistas foram realizadas, os resultados
foram sendo agregados na planilha na medida em que eram sendo obtidos.
Primeiro, verificou-se a faixa etaria dos participantes da entrevista, conforme
indicado na Figura 21. Observou-se que a maioria dos entrevistados (um total de
85%) se encontra na faixa de 20 a 50 anos de idade.
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Figura 21 — Distribuicdo de idade dos participantes da pesquisa preliminar.

Distribui¢do de idade dos participantes da pesquisa preliminar
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Verificou-se a predominancia de géneros entre participantes das entrevistas.
Considerando o total de 20 entrevistados, 15 individuos eram do sexo masculino e
cinco do sexo feminino, como mostrado na Figura 22.

Figura 22 — Distribuicdo de género dos participantes da pesquisa preliminar.

Distribuicdo de género dos participantes da pesquisa preliminar
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As razBes para uso da cadeira de rodas motorizada variavam bastante,
como casos de poliomielite, lesdo medular T7, PC, artrogripose multipla congénita,
tetraplegia (lesdo C6/C7), entre outros. A média de tempo de uso da cadeira de
rodas entre os 20 participantes foi de 11 anos e seis meses, com desvio padréo de
nove anos e sete meses.

Outras perguntas feitas aos entrevistados envolveram tempo de diagndstico
ou les&o, grau de escolaridade, modo de aquisicdo da cadeira caracteristicas da
cadeira utilizada, como marca, modelo e/ou adaptacbes. Verificou-se que todos os
pacientes utilizavam joystick para controle (em alguns casos, com adaptacfes para
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facilitar na conducao). Além disso, conforme se verifica na Figura 23, a maioria dos
participantes desconhece ou nunca utilizou nenhuma tecnologia assistiva de controle
alternativo, como eletromiografia ou eletroencefalografia.

Figura 23 — Grau de experiéncia dos participantes com tecnologias assistivas.

Grau de experiéncia com tecnologias assistivas
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W Desconhece

Por fim, foi questionado aos participantes se eles tiveram algum tipo de
treinamento especifico ao serem introduzidos a cadeira de rodas motorizada. Um
numero surpreendentemente alto (nove participantes) afirmou nao ter tido nenhum
treinamento para aprender a conduzir o dispositivo, como mostra a Figura 24.

Figura 24 — Distribuicdo de usuarios que receberam ou néo treinamento na CRM.
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As perguntas seguintes foram feitas com a intencdo de determinar em quais
tipos de atividades no processo de condugdo os participantes apresentavam
dificuldades. Foram consideradas seis perguntas usando uma adaptacdo da escala
de Likert para ter uma viséo das dificuldades cotidianas. Os resultados podem ser
vistos na Figura 25.
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Figura 25 — Resultados da andlise das dificuldades cotidianas durante a condugdo da CRM.
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De imediato, percebe-se uma grande heterogeneidade nos resultados.
Alguns quesitos, como a mudanga de velocidade da CRM, foram considerados mais
faceis e foram, portanto, descartados em um primeiro momento. Os outros quesitos
tiveram respostas bastante variadas. Alguns individuos descreveram dificuldades em
apenas um dos quesitos, e em alguns casos 0s participantes também afirmaram néo
ter dificuldade em nenhuma das tarefas questionadas. Percebeu-se que alguns
participantes, principalmente quando na presenca de outros usuarios, se sentiram
um pouco receosos a respeito de afirmar suas respectivas dificuldades.

Além das questdes para avaliar a intensidade das dificuldades apresentadas
na Figura 25, perguntou-se também qual era a maior dificuldade encontrada pelo
participante durante a condugéo da CRM. As principais respostas estdo organizadas
no grafico da Figura 26. Verificou-se que as principais dificuldades incluem subida e
descida de rampas, algumas manobras (como curvas ou ré) e entrada, saida e
manobras no elevador. As dificuldades relacionadas a fadiga, limitacdes fisicas e
relacionados foram incluidas na categoria Outro. Alguns dos participantes afirmaram
também ter pouca ou nenhuma dificuldade na conducéo.
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Figura 26 — Principais dificuldades encontradas pelos usuarios.
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Considerando a experiéncia dos usuarios que participaram na entrevista
(média superior a 11 anos de experiéncia com cadeiras de rodas) e analisando os
graficos da Figura 25 e da Figura 26, fez-se um cruzamento das informagdes para
determinar quais tarefas continuam apresentando um nivel de dificuldade mais
elevado mesmo apoés tantos anos de pratica e utilizagdo. Por fim, os resultados da
analise foram documentados e arquivados para serem utilizados nas etapas
posteriores da pesquisa.

4.3.2 Fundamentacgao e definicao de requisitos

Na etapa de fundamentacdo, primeiramente foram considerados os
resultados obtidos na etapa anterior para determinar quais s&o as tarefas com maior
dificuldade entre os entrevistados e, portanto, quais tarefas exigem mais atencao.
Decidiu-se, a partir da pesquisa, pela criacdo de trés cenarios iniciais, sendo eles
uma pista de obstaculos, uma rampa e um cenario de interacido com elevadores.

Em seguida, foram criados diagramas para representar a arquitetura do
sistema a ser desenvolvido, a fim de se estabelecer os requisitos funcionais e néo
funcionais e tornar organizada a etapa de desenvolvimento do simulador, bem como
documentar todo o processo. Detalhes dessa etapa e as caracteristicas de cada um
dos cenarios criados, bem como suas respectivas justificativas de elaboragdo se
encontram no Capitulo 5.

4.3.3 Desenvolvimento do sistema

Na etapa de desenvolvimento foi utilizado como base o motor grafico Unity
3D para criacdo do ambiente virtual e dos cenarios estabelecidos na etapa anterior,
e a linguagem de programacao para estabelecer as regras e interacfes do sistema.
Em seguida, foi adaptado para uso dentro do simulador o dispositivo eye tracker, e
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abriu-se uma comunica¢do com uma porta serial para utilizagdo de um mdodulo EMG
e do joystick adaptado de uma CRM. As ferramentas utilizadas para esta etapa
foram detalhadas no inicio deste capitulo, e os detalhes da implementacdo séo
apresentados no Capitulo 5.

Para controle alternativo do sistema, foi utilizado o dispositivo eye fracker
4C, da empresa Tobii, um sensor que determina a dire¢cdo do olhar do usuario em
relacdo a uma superficie de referéncia utilizando de feixes infravermelhos. A verséo
utilizada € uma versao voltada para o usuario final e para aplicagbes, sem acesso
aos dados ou ao algoritmo que integra o dispositivo.

Também foi utilizado um mddulo para coleta de sinais EMG, de forma néo
invasiva, usando um microcontrolador Arduino para processamento. Os eletrodos
descartaveis sdo posicionados em musculos da face, e através do processamento
do sinal em tempo real, detecta-se a atividade muscular e esta € utilizada para
controlar a interface.

Por fim, foi adaptado um joystick de cadeira de rodas motorizada utilizando
também um microcontrolador Arduino, transformando as posigdes do comando em
sinais elétricos, estes traduzidos em comandos simples e enviados através de uma
porta USB do computador.

4.3.4 Estudo de caso

Na fase de testes, foi feito um levantamento de usuarios de cadeiras de
rodas motorizadas na cidade de Uberlandia para participar de testes de usabilidade.
Participacdo no primeiro questionario n&o foi um dos critérios de inclusdo, mas foi
dada preferéncia aos usuarios que tivessem o respondido para que estes pudessem
testar o simulador que foi construido em funcéo de suas respostas.

Além de um critério de disponibilidade de tempo e para locomocgéo,
buscaram-se também individuos que apresentassem caracteristicas e limitacdes
diferenciadas, a fim de se ter uma vis&o mais ampla dos problemas encontrados no
sistema. Entrou-se em contato com estes usuarios e os mesmos foram convidados a
participar dos testes. Custos de deslocamento, se necessario, foram bancados pela
pesquisa.

Em relacdo ao numero de participantes, Nielsen (1993) afirma que, embora
com 15 usuarios seja possivel encontrar todos os problemas de usabilidade de um
sistema, em muitos dos casos testes com grandes quantidades de usuarios ndo sao
necessarios. A Figura 27 mostra um grafico que relaciona o numero de usuario que
participam de um teste de usabilidade e os problemas encontrados. Foram
selecionados para participar desse estudo de caso quatro usuarios de cadeira de
rodas motorizadas com diferentes quadros de deficiéncias e/ou lesbes. Pela analise
do grafico, verifica-se que um estudo feito com quatro usuarios deve ser o suficiente
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para encontrar pelo menos 75% dos problemas de usabilidade de uma interface,
sem que haja um grande numero de redundancias de achados.

Figura 27 — Relagdo entre numero de usuarios e problemas de usabilidade encontrados.
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Fonte (adaptado): NIELSEN, 1993.

Nessa perspectiva, a sequéncia de passos necessarios na realizagdo de
cada um dos testes foi:

a) Apresentacdo da proposta, esclarecimentos de duvidas em relacéo ao
trabalho e ao objetivo do simulador e explicagao do funcionamento do mesmo;

b) Definicdo do primeiro controle a ser utilizado e teste em ambiente
controlado por dois minutos;

c) Realizagao dos trés cenarios e documentacao dos resultados;

d) Definicdo do segundo controle a ser utilizado e teste em ambiente
controlado por dois minutos;

e) Novamente, realizacdo dos trés cenarios e documentagdo dos
resultados;

f) Definicdo do ultimo controle a ser utilizado e teste em ambiente controlado
por dois minutos;

g) Mais uma realizagdo dos trés cenarios e documentacéo dos resultados;
h) Aplicacdo de questionario para avaliagdo do simulador (Anexo Il);
i) Analise e avaliacio dos resultados obtidos.

O experimento consistiu em cada participante tentar realizar os trés cenarios
propostos no simulador, do comeco ao fim, utilizando cada uma das trés formas de
acionamento incluidas inicialmente (joystick convencional, eletromiografia de
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superficie e eye fracking). Para casos em que o participante n&o fosse capaz de
utilizar um ou mais controles, foi anotado a justificativa para o evento e deu-se
prosseguimento com os controles restantes.

Cada experimento foi individual e teve uma durac&o aproximada de uma
hora a uma hora e trinta minutos. Os participantes foram direcionados para o
ambiente preparado com simulador e os controles alternativos, e mais uma vez
explicou-se o propodsito do teste e o funcionamento de cada um dos elementos. A
escolha do controle a ser usado e do cenario realizado foi randomizada, embora, por
questdes de praticidade, os trés cenarios foram feitos com cada forma de controle
antes de se passar para o proximo controle. Apés o preparo do usuario para o
controle selecionado e breve explicacdo de seu funcionamento, foi dado um tempo
para que 0 mesmo pudesse se acostumar com o ambiente e com a forma de
controle utilizada. Para tanto, foi colocado um quarto cenario, vazio (sem elementos
nem obstaculos) e o usuario controlou e se acostumou com o funcionamento da
cadeira por dois minutos. Apds esse prazo, cada um dos trés cenarios foi
apresentado de forma aleatéria, e ao final de cada um, foram anotados o tempo
gasto, 0 numero de colisbes feitas € o numero de comandos dados a cadeira.
Quaisquer eventos ou informacdes relevantes a pesquisa ocorridas durante os
experimentos também foram documentados.

Ao final das nove sessbes (trés controles com trés cenarios cada), o
participante foi convidado a responder um questionario para avaliacdo da
experiéncia e do simulador utilizado (Anexo Il). O Capitulo 7 apresenta detalhes e a
analise dos experimentos realizados com 0s quatro usuarios, além das informagdes
obtidas na aplicacéo dos questionarios.

4.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo teve como foco a organizacédo légica por tras da pesquisa, de
forma a apresentar a sequéncia de passos que culminou na ferramenta proposta,
bem como mostrar o que foi feito em cada uma das etapas do projeto. Foi mostrado
também o método utilizado para fundamentar a criacdo do sistema proposto na
pesquisa, com detalhes da analise dos resultados obtidos e o significado de cada
um deles.
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CAPITULO 5 - DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

5.1 INTRODUCAO

Primeiramente, este capitulo apresenta a arquitetura e as especificagbes do
sistema proposto, de acordo com as normas comuns de engenharia de software.
Para o a modelagem dos diagramas, foi utilizada a foi utilizada a Unified Modeling
Language (UML ou linguagem unificada de modelagem). Foram apresentados os
requisitos funcionais e nao funcionais do sistema, seus casos de uso e um diagrama
de atividades, a fim de estabelecer a arquitetura do sistema a ser construido.

Em seguida, s&o apresentados o0s passos que conduziram ao
desenvolvimento do simulador, incluindo ferramentas utilizadas e aspectos
metodoldgicos. Por fim, descrevem-se as adaptacdes feitas nos controles para
adequacao ao simulador criado.

5.2 ARQUITETURA DO SISTEMA

Para efeitos desta pesquisa, o projeto desenvolvido foi intitulado “uVIiEW”.
Na Figura 28 € mostrada uma versdo simplificada da arquitetura do sistema,
mostrando o funcionamento esperado para 0 mesmo, com 0 usuario interagindo com
um computador por meio dos sensores de entrada e controlando uma cadeira de
rodas virtual ao longo de um cenario.

Figura 28 — Esquema representativo da arquitetura do sistema proposto.

(i
Usuario Computador .
Cadeira virtual

Controles

Tendo-se a arquitetura do sistema, foi necessario criar um modelo para a
mesma segundo regras de engenharia de software, a fim de facilitar a descri¢do,
especificacdo, visualizagao, constru¢cédo e documentacéo do sistema.

A UML (Unified Modeling Language ou ‘Linguagem de Modelagem
Unificada”) possui uma séria de diagramas — cada um com uma finalidade especifica
com suas respectivas regras, premissas e restricdes — que podem ser utilizados na
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especificacdo de sistemas (tanto sistemas de software quanto em sistemas de
hardware, por exemplo). Foi feita uma analise de requisitos e em seguida foram
desenvolvidos dois diagramas para tentar reduzir a abstracdo do sistema e definir
suas funcionalidades.

5.2.1 Analise de requisitos

Primeiramente, foi feita uma analise de requisitos funcionais e nao funcionais
da aplicacdo, sendo este um processo para levantamento de informacgdes do
sistema, como caracteristicas indispensaveis, necessidades e exigéncias que devem
ser atendidas no sistema em si, fornecendo assim compreensdo € uma visao geral
do mesmo como um todo.

Os requisitos funcionais descrevem explicitamente as funcionalidades e
servicos do sistema, registrando como o sistema deve reagir a entradas especificas,
como se comportar em determinadas situacbes e também o que o sistema n&o deve
fazer. Para o presente trabalho, foram levantados os seguintes requisitos funcionais:

e O sistema deve permitir a selegdo, a qualgquer momento, do cenario a ser
treinado pelo usuario, contendo as seguintes op¢des: pista de obstaculos, rampa e
elevadores.

e O sistema deve permitir, em um dado momento, a escolha do tipo de controle
a ser utilizado, com as seguintes opg¢des: joystick, EMG e eye tracker.

e O usuario deve ser capaz de mover a cadeira de rodas virtual utilizando o
controle escolhido para alguma das quatro dire¢des (frente, ré, direita e esquerda),
caso n&o haja algum obstaculo no caminho.

e O sistema fornecera telas apropriadas para o usuario acompanhar seu
desempenho ao final de cada cenario.

Os requisitos nao funcionais definem propriedades e restrigbes do sistema,
como confiabilidade, desempenho, portabilidade, entre outros. Eles podem ser do
sistema como um todo ou apenas de partes do mesmo. Geralmente, os requisitos
nao funcionais podem ser mais criticos que 0s requisitos funcionais, pois sdo de
dificil verificacdo. Para o presente trabalho, foram levantados os seguintes requisitos
nao funcionais:

e O sistema deve ser de facil utilizagdo, onde as op¢des de escolha do usuario
estejam claras e ndo apresentem redundancia.

e O sistema sera utilizado na forma de um software, instalado em um
microcomputador, e o fluxo de informacdes é interno, ou seja, n&o havera saida de
informacdes para outros sistemas.

e O sistema nao devera apresentar nenhum risco inerente antes, durante e
apos a sua utilizacao.

e O tempo de resposta da interface e o ambiente virtual apresentado devem
transmitir a sensagao de imersao para o usuario.
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e As informacgdes referentes a desempenho no sistema serdo de livre acesso,
tanto para o proprio usuario quanto para outros usuarios.

5.2.2 Diagrama de casos de uso

O diagrama de caso de uso na UML € um diagrama comportamental, ou
seja, que especifica o comportamento de um sistema. Ele serve para representar
como 0s casos de uso interagem entre si no sistema e com o0s usuarios (atores), ou
seja, como as funcionalidades se relacionardo umas com as outras € como seréo
utilizadas pelo usuario, durante o uso do sistema (VENTURA, 2016a).

No diagrama de caso de uso, existem trés principais elementos: Ator, Caso
de Uso, e Relacionamento. Um ator € quem fara a execucgéo do caso de uso (quem
executara a funcionalidade que esta especificada no caso de uso). Um caso de uso
define uma grande funcdo do sistema. A implicacdo € que uma fungado pode ser
estruturada em outras fungdes e, portanto, um caso de uso pode ser estruturado.
Um relacionamento define uma funcionalidade do sistema do ponto de vista do
usuario. O relacionamento mais comum de um ator para com um caso de uso € 0
<<use>>, 0 que significa que o0 ator usa o caso de uso (executa a funcionalidade
especificada no caso de uso) (VENTURA, 2016a).

A especificagdo de um diagrama de casos de uso tem como objetivo
principal servir de insumo para um projetista ou programador, para ©
projeto/codificacdo da funcionalidade. Além disso, pode servir de documento para
validacdo de especificacdo por parte do usuario final, servir de documento para
metrificacdo e posterior dimensionamento de esfor¢o/prazo/custo, servir para um
analista de teste, com base nos fluxos do caso de uso, escrever 0os cenarios de um
caso de teste, e também servir de documentagdo para entendimento do sistema
(VENTURA, 2016a).

Na Figura 29 € mostrado um diagrama de casos de uso criado para
representar o sistema proposto na pesquisa. O ator do diagrama é o usuario da
cadeira de rodas motorizada, e este tem controle do sistema por meio de selecao da
forma de controle e do cenario, pelo movimento da cadeira de rodas e pela
conclusao do cenario proposto.



Figura 29 — Diagrama de casos de uso representando a arquitetura do sistema.
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Segue abaixo a descr

icado de cada um dos casos de uso:
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ucoo1

Selecionar o controle do simulador

Objetivo:

a cadeira de rodas virtual

Selecionar qual tipo de controle sera usado para conduzir

Cenario principal:

1- Selecionar joystick;
2- Selecionar EMG;

3- Selecionar eye tracker.

ucoo02

Selecionar o cenario do simulador

Objetivo:

treinamento

Selecionar qual dos trés cenarios sera colocado para

Cenario principal:

1- Selecionar pista de obstaculos;
2- Selecionar rampas;

3- Selecionar elevadores.
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ucoo3 Mover a cadeira de rodas virtual

Objetivo: Controla a cadeira de rodas pelo cenario virtual escolhido,
utilizando o controle selecionado

Cenario principal: 1- Move a cadeira para frente;
2- Move a cadeira de ré;

3- Vira a cadeira para esquerda;
4-\ira a cadeira para direita;

5- Para a cadeira.

ucoo4 Concluir o cenario do simulador

Objetivo: Terminar a tarefa proposta no cenario e exibir os
resultados de desempenho

Cenario principal: 1- Visualizar a interface de pontuacao;
2- Observar o tempo gasto no percurso;
3- Conferir o numero de colisbes feitas no percurso;

4- Conferir o numero de comandos dados para a cadeira.

5.2.3 Diagrama de atividades

No contexto da UML, também se considera o diagrama de atividades como
sendo um diagrama comportamental. Ele ilustra graficamente como sera o
funcionamento do software (em nivel micro ou macro), como sera a execugao de
alguma de suas partes e como sera a atuacdo do sistema na realidade na qual ele
esta inserido (VENTURA, 2016b).

O diagrama de atividades é muito semelhante a um fluxograma, uma
ferramenta utilizada ha muitas décadas, principalmente na administragao.
Pressupbe-se que, antes de se especificar o funcionamento do software, é
necessario especificar o que € e qual a utilidade do sistema (VENTURA, 2016b).

E ainda, como para qualquer outro modelo que segue a notagdo UML, o
objetivo de um diagrama é especificar 0 que sera posteriormente projetado, ou
diretamente construido, diminuindo assim o nivel de abstrac&o do escopo, facilitando
assim o entendimento sobre 0 que deve ser feito pelo programador. Com isso, &
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possivel entender de uma maneira mais légica e menos abstrata o que devera ser
codificado no modelo executavel (VENTURA, 2016b).

A Figura 30 apresenta o diagrama de atividades do sistema desenvolvido.
Primeiramente, na etapa de configuracdo, o simulador é iniciado. Em seguida, o
usuario seleciona o tipo de controle desejado e o cenario que sera executado.
Posteriormente, na etapa de treinamento, o usuario completa o cenario escolhido, e
ao fim deste, Ihe s&o exibidos os resultados de seu desempenho.

Figura 30 — Diagrama de atividades do sistema proposto.
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5.3 DESENVOLVIMENTO DO AMBIENTE VIRTUAL

Conforme explicado no Capitulo 4, a principal ferramenta utilizada para
desenvolvimento do ambiente virtual foi 0 motor grafico Unity 3D, em fung&o de este
oferecer as ferramentas necessarias para implementacdo do projeto, além de uma
extensiva documentagdo e suporte para desenvolvimento. Os recursos graficos
usados foram modelados em varias ferramentas de modelagem 3D, incluindo, mas
nao limitando, a 3DS Max 2010, Sketchup 2016, Blender e Maya.

Embora o Unity 3D seja compativel tanto com a linguagem de programacéo
em C# quanto com a linguagem JavaScript, optou-se pela utilizacdo da linguagem
C#, pela maior facilidade de acesso a recursos e também por ser uma linguagem ja
conhecida pelo programador.

A primeira etapa do desenvolvimento foi criagdo de um modelo
representativo da cadeira virtual. Para isso, usou-se como base uma CRM adaptada
no Nucleo de Tecnologias Assistivas da Universidade Federal de Uberlandia, na
qual o joystick tradicional foi removido e no lugar foi colocado um suporte metalico,
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para que fosse possivel posicionar um notebook na frente do usuario sentado na
mesma. O suporte possui varios eixos de movimento e a base na qual o notebook é
colocado € de tamanho adaptavel. O conjunto adaptado pode ser visto na Figura 31.
No lado esquerdo, tem-se a vista lateral da cadeira, um modelo Seat Mobile SM2
desenvolvido no Brasil. Na figura a direita, € mostrada uma imagem do que seria a
visdo em primeira pessoa de um usuario que estivesse sentado no dispositivo. Essa
vista foi utilizada como base na hora de posicionar a camera no modelo virtual.

Figura 31 — Cadeira de rodas motorizada do Nucleo de Tecnologias Assistivas da UFU.
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Embora ndo tenha disponivel uma representacdo 3D equivalente a este
modelo, as caracteristicas da cadeira de rodas virtual foram adaptadas da cadeira
de rodas SM2, sendo elas:

e Comprimento: 104 cm;

e Largura: 62 cm;

e Altura: 94 cm;

e Peso: 52 kg;

e Velocidade maxima: 8,0 km/h;

Além disso, assim como no caso da cadeira de rodas da Seat Mobile, foi
usado um modelo de cadeira de rodas motorizada com funcionamento por
propuls&o, ou seja, com 0s motores ligados ao eixo traseiro.

A respeito da posicdo da ca@mera, consideraram-se as duas op¢bes de
camera comumente utilizadas em cenarios virtuais, que sdo as com visdo em
primeira e terceira pessoa. A Figura 32 mostra um esquema simplificado de
funcionamento destes dois tipos de visdo. Na visdo em terceira pessoa, a camera é
posicionada pouco atras das costas do controlador representando o usuario. Dessa
forma, € possivel ter uma visdo mais ampla do cenario, mas existe uma quebra no
senso de imersdo do usuario, que passa a ser um tipo de observador seguindo o
controlador. Em contrapartida, a camera em primeira pessoa € a que providencia o
maior senso de imersao, pois ela representa a visdo do cenario na perspectiva do
controlador. Porém, geralmente este tipo de camera sofre mais com a perda de
vis&o periférica, de forma que nem sempre 0 usuario consegue visualizar elementos
que estejam mais para a lateral de seu campo de visdo. Existem algumas solugdes
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que podem atenuar este problema, que v&o desde utilizar um monitor com tela
cbncava até o uso de multiplos monitores ao redor do usuario.

Alguns dos simuladores de cadeiras de rodas estudados no levantamento de
estado de arte utilizam uma visdo em terceira pessoa, no qual o usuario consegue
visualizar completamente a parte traseira da cadeira de rodas virtual e do modelo de
personagem humano. Para este projeto, porém, optou-se pela escolha de uma
camera em primeira pessoa, por duas principais razdées. Primeiramente, como a
intencdo do simulador € fornecer uma experiéncia imersiva € condizente com a
realidade, decidiu-se que o uso da terceira pessoa quebraria esse aspecto de
imersao. Em segundo lugar, em func&o das tecnologias emergentes de imers&o por
meio de capacetes de RV (os chamados HMD ou Head Mounted Display), a camera
em primeira pessoa fornece mais compatibilidade para se utilizar este tipo de
dispositivo, se 0 usuario assim desejar.

Figura 32 — Esquema simplificado representando uma camera com visdo em primeira e
terceira pessoa.
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Fonte (adaptado): SHIH, 2014.

Uma estratégia adotada no decorrer da construgéo do simulador foi o foco
em um desenvolvimento modular, ou seja, cada estrutura do sistema foi pensada e
construida separadamente, criando partes distintas e organizadas para cada tarefa
dentro do ambiente. Dessa forma todo o processo se tornou mais organizado,
facilitando a documentacdo e quaisquer alteracées necessarias. Por exemplo, todos
0s eventos relacionados ao controlador da cadeira de rodas virtual sdo regidos por
unico roteiro. Dessa forma, os controles alternativos desenvolvidos para o simulador
precisam interagir com este roteiro principal, e uma alteragdo no mesmo se aplica
imediatamente a todo o sistema.

Na sequéncia, foi construido um menu de op¢bes para que O usuario
pudesse selecionar suas preferéncias. A primeira dessas interfaces € mostrada na
Figura 33. A primeira op¢do se refere a escolha do tipo de controle. Todos os
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controles alternativos adicionados no decorrer do desenvolvimento da ferramenta
devem ser listados, de forma que o usuario possa escolher qual controle utilizar a
qualguer momento da execucédo do simulador. De forma semelhante, a segunda
opcao permite ao usuario escolher o cenario a ser apresentado, de uma lista de
cenarios disponiveis.

O primeiro dos botbes serve para salvar as escolhas de controle e cenario
feitas pelo usuario e reiniciar o simulador. Essas preferéncias s&o salvas em arquivo,
de forma que s&o carregadas todas as vezes que o simulador € iniciado. O segundo
botdo fecha a interface de opg¢des e retorna ao simulador. O ultimo botdo permite ao
usuario fechar o simulador.

Figura 33 — Interface proposta para sele¢éo das opgdes no simulador.
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Além da interface de opg¢dbes, foi criada uma segunda interface para ser
apresentada ao usuario ao final de cada percurso, mostrando os resultados obtidos.
Esta interface pode ser vista na Figura 34.

Figura 34 — Proposta de interface para exibicéo de resultados.
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Conforme observado nos trabalhos correlatos, os principais parametros de
avaliacao de desempenho na condugéao de uma cadeira de rodas na literatura séo o
tempo gasto, o numero de colisdes realizadas e, em alguns casos, 0 numero de
comandos feitos com o joystick. Dessa forma, esses trés parémetros foram
incorporados ao simulador e s&o calculados durante todos os percursos. Ao fim de
cada um, é apresentada ao usuario a interface de resultados mostrando n&o sé os
valores obtidos durante aquela sessdo, como também os melhores valores ja
obtidos em todas as sessdes. Esses valores também sdo armazenados em arquivo
e compartilhados entre multiplos usuarios em um mesmo computador. Por fim, é
dada ao usuario a op¢ao de recomecar o percurso ou de fechar o simulador, se este
assim desejar.

Tendo sido concluida a estrutura basica do simulador, como o controlador
principal da cadeira de rodas e a interface de opg¢des de interacdo oferecidas para o
usuario, focou-se no desenvolvimento dos trés cenarios estabelecidos na analise
dos resultados do questionario preliminar. As caracteristicas de cada cenario sdo
mostradas a seguir.

5.3.1 Cenario 1: Pista de obstaculos

O primeiro cenario adicionado ao simulador foi o da pista de obstaculos.
Levando em consideracdo as dificuldades apresentadas pelos usuarios em curvas e
outras manobras, como ré, estabeleceu-se a criagdo de um percurso que pudesse
fornecer ao usuario a capacidade de treino de todas essas manobras basicas. Para
implementacao das tarefas no simulador, foi utilizada uma versao adaptada do
percurso proposto por Yousefi (2011), que pode ser conferida na Figura 35.

Figura 35 — Esquema ilustrativo da pista de obstaculos utilizada no simulador.
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Fonte (adaptado): YOUSEFI, 2011.



70

Esse modelo de pista proposto fornece a opcéo de treino para a maioria das
manobras fundamentais, como realizacao de curvas em formato de L, utilizacdo da
ré, curvas em U (retorno em 180°) e outras. Para representacdo dos obstaculos
demarcados e para delimitagdo da pista, foram adicionados cones de transito e
faixas delimitadoras, respectivamente. Um trecho da pista que apresenta esses
elementos € mostrado na Figura 36.

Figura 36 — Elementos adicionados a pista de obstaculos do primeiro cenario.

Durante a construg¢do do cenario, foram realizados alguns testes néo
documentados com alguns individuos, e percebeu-se que 0s mesmos né&o
conseguiram seguir o percurso estabelecido de forma independente e por varias
vezes fizeram manobras incorretas. Dessa forma, optou-se pela utilizagéo de placas
de sinalizacdo adicionadas ao longo do percurso, a fim de indicar o caminho correto
a ser realizado. Esses erros ndo foram mais observados apds a utilizacdo das
placas, estas mostradas na Figura 37.

Figura 37 — Placas de sinalizagdo adicionadas para indicar o trajeto.
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5.3.2 Cenario 2: Rampas

A subida e descida de rampas foi uma das dificuldades mais citadas entre os
participantes da pesquisa. S&o varios os motivos que tornam a tarefa dificil, como
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inclinagao incorreta, pouco espaco para manobras, irregularidades no terreno, entre
outras razdes.

Assim como no caso da pista de obstaculo, foi feita primeiramente uma
busca na literatura sobre protocolos de treinamento em rampas. Porém, no caso de
rampas, s6 foram encontradas referéncias de treinamento para cadeiras de rodas
manuais, o que é um contexto completamente diferente do da CRM (envolve
treinamento muscular para manter a cadeira manual na rampa sem deslizar). Dessa
forma, optou-se pela criacdo de um cenario préprio utilizando o modelo de rampa
mostrado na Figura 38. A rampa em questdo tem uma inclinacdo de 3°, o que é
inferior aos 12° maximos de inclinagédo que a CRM consegue fazer.

Figura 38 — Dimensdes da rampa utilizada no cenario.
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A partir do modelo de rampa utilizado, criou-se um protocolo no qual o
usuario deveria subir até a plataforma elevada, dar uma volta completa sobre ela, e
descer até o final. Em funcdo da passagem estreita, este cenario proporciona ao
usuario uma dificuldade mais elevada, sendo necessario um ajuste fino da diregcado
para que este ndo colida com as grades laterais. A Figura 39 mostra o protocolo
proposto no cenario da rampa.
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Figura 39 — Protocolo seguido no cenario de rampas.
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Da mesma forma que ocorreu com o cenario da pista de obstaculos, os
voluntarios dos testes preliminares apontaram a necessidade de uma indicagdo do
trajeto na plataforma superior da rampa. Assim, cones com as placas de sinalizac&o
também foram adicionados ao cenario a fim de ajudar na indicacdo do caminho
correto.

5.3.3 Cenario 3: Elevadores

O cenario dos elevadores foi o0 terceiro cenario adicionado ao simulador.
Assim como no caso da rampa, ndo existem muitos protocolos a respeito de
treinamento na entrada e saida de elevadores, fazendo desta uma dificuldade n&o
abordada nos protocolos convencionais. No manual de treinamento criado por
Dawson (2006), a entrada e saida € uma das atividades exigidas na avaliacdo, de
forma que este foi utilizado como referéncia para a criagdo do protocolo. Foram
utilizados, no cenario, dois elevadores com as dimensdes mostradas na Figura 40,
com um espacamento de 90 cm entre eles. Algumas divisorias foram colocadas em
ambos os lados das entradas para emular uma parede.
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Figura 40 — Dimensdes dos elevadores utilizados no cenario.
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Em relagdo ao protocolo, preferiu-se utilizar dois elevadores
simultaneamente para simular duas situacdes distintas. A Figura 41 mostra o
protocolo desenvolvido para este cenario. Em um primeiro momento, 0 usuario deve
se aproximar do Elevador 1. A porta do Elevador 1 se abre sempre que a cadeira
virtual se aproxima, e assim permanece. Essa situacdo serve para emular o caso em
que, tendo um ascensorista disponivel dentro do elevador, este pode segurar a porta
do mesmo indefinidamente para que o usuario da CRM possa entrar. Quando dentro
do Elevador 1, a porta se fecha por 10 segundos, e ao término deste tempo, se abre
até que o usuario possa sair de dentro do mesmo.

Em seguida, o usuario deve se dirigir até o Elevador 2. Ao contrario do
Elevador 1, o Elevador 2 representa um caso em que nado existe alguém disponivel
para segurar as portas do elevador. Dessa forma, as portas do segundo elevador se
fecham durante 20 segundos, e depois ficam abertas por 10 segundos. Durante
esse periodo, o usuario deve entrar e se posicionar no elevador para sair no préoximo
ciclo.
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Figura 41 — Protocolo desenvolvido para o cenario de elevadores.
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E importante notar que os eventos de abertura e fechamento da porta de
ambos os elevadores acontecem automaticamente. Em func&o das limitacbes dos
métodos de entrada e do grau de realismo escolhido, ndo € possivel simular com
precisdo e realismo 0 ato de pressionar os botdes para operar os elevadores. Além
disso, se considerar que o0 simulador € voltado para individuos que apresentam
deficiéncias motoras severas, esta atividade nem sempre estara disponivel ou sera
uma opcao.

5.4 ADAPTACAO DOS CONTROLES ALTERNATIVOS

A préxima etapa de desenvolvimento depois de concluidos os trés cenarios
iniciais foi a de adaptacdo dos controles. Conforme estabelecido nos objetivos,
inicialmente foi proposta a utilizacdo de trés formas de controle, sendo um deles um
joystick convencional, e os outros dois controles alternativos, um por meio de sinais
eletromiografico e outro pelo rastreio da direcio do olhar.

Porém, em funcdo da estrutura modular escolhida para desenvolvimento do
simulador, novos controles podem ser facilmente adaptados, bastando seguir o
template de comandos estabelecido.

O controle da cadeira se da a partir de cinco valores, cada valor
correspondendo a um comando distinto. S&o eles:

‘1’ para direcionar a cadeira para frente;

e ‘2 para parar a cadeira de rodas virtual,

e ‘3 para girar a cadeira para o lado direito;

e ‘4’ para girar a cadeira para o lado esquerdo;
e ‘5 parausararé.
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Esses comandos foram programados diretamente no controlador principal,
de maneira que qualquer forma de acionamento que tenha como saida esses cinco
valores pode ser utilizada para controlar a cadeira de rodas virtual. A descricdo dos
trés controles utilizados nessa pesquisa € mostrada a seguir.

5.4.1 Médulo EMG

O primeiro dos controles alternativos adaptado para uso no sistema foi o
EMG. Para isso, optou-se pela utilizagdo do mesmo conjunto que vinha sendo
utilizado na cadeira de rodas adaptada pelo Nucleo de Tecnologias Assistivas da
Universidade Federal de Uberlandia, como mostrado em (MARTINS, 2016). Esse
conjunto € composto de um microcontrolador, um Arduino modelo ATmega328 que
possui um conversor A/D de 10 bits com preciséo de + 2 LSBs, o sensor Myoware
da fabricante Adafruit, que € um mddulo para detectar a atividade elétrica muscular,
e um isolador USB também da Adafruit, para proteger eletricamente o sensor contra
variagGes bruscas de tensao.

Para utilizagdo do sensor, foi utilizado o posicionamento no musculo
occipitofrontal semelhante ao mostrado na Figura 42. Deu-se preferéncia para uso
no musculo occipitofrontal, mas para o caso em que 0 usuario ndo consegue fazer a
contracado voluntaria da regido, também & possivel utilizar o musculo masseter.

Figura 42 — Posicionamento do sensor Myoware para aquisi¢gdo do sinal no musculo
occipitofrontal.

Fonte: HARTMAN, 2016.

A forma de funcionamento escolhida para o sensor foi a de gatilho simples,
onde o controle da interface é feito por selec&o indireta. O sinal eletromiogréfico &
coletado pelo sensor e os valores de tensdo enviados para o microcontrolador.
Neste, é feito um janelamento por média mével do sinal, e a diferenca entre dois
valores de média adjacentes € comparada constantemente. Quando essa diferenca
ultrapassa um limiar estabelecido, ou seja, quando existe uma variacdo muito brusca
no sinal (o que indica uma contracdo do musculo), o gatilho é acionado e o
microcontrolador envia um comando para a porta serial do computador.



76

A fim de se evitar a detec¢do errbnea de casos em que o sinal ultrapassava
o limiar estabelecido mais de uma vez em uma unica contragdo (0 que por sua vez
faria com que fossem detectadas duas ou mais contragdes do musculo, ao invés de
uma unica), foi adicionado um intervalo de repouso configuravel, de forma que nao é
possivel detectar duas contragdes com um intervalo muito pequeno entre si.

Esse comando simples enviado pelo microcontrolador é entdo usado para
acionar a interface exibida na Figura 43. Nesta interface, cada uma das setas €
realcada individualmente, da esquerda para a direita. Quando o comando é
recebido, a interface verifica qual das setas esta realgada, e envia para o controlador
o comando direcional correspondente.

Figura 43 — Interface de acionamento por eletromiografia.

Apds cada comando direcional, a interface apresentada muda, conforme
indicado na Figura 44. Todo gatilho enviado pelo microcontrolador nessa situacéo
acionara o comando para parar a cadeira de rodas virtual.

Figura 44 — Interface apresentada ao usuario apés algum comando direcional.
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5.4.2 Dispositivo eye tracker

Para a adaptacdo do controle por meio de direcionamento do movimento
ocular, foi utilizado o dispositivo Eye Tracker 4C, desenvolvido pela empresa Tobii.
As principais razdes para escolha do sensor foram o baixo custo de aquisicao da
versdo para usuario final, a inclusdo de um algoritmo de compensacdo para
movimentos de cabeca e o suporte para desenvolvedor fornecido pela empresa para
usuarios do motor grafico Unity 3D.

Para interagdo do controle por eye tracker com o usuario, foi utilizada uma
interface igual a mostrada na Figura 45. Nesta proposta, foi feita uma divisdo da
interface em regides de interesse, de maneira que cada comando € associado a
uma area especifica correspondente as setas direcionais € ao comando de parar.

Figura 45 — Interface de acionamento por meio de técnicas de eye tracker.

A posicéo de interesse do usuario na interface € calculada através de uma
reflexdo na pupila causada por um raio infravermelho que é emitido pelo sensor na
direcdo do olho do usuario. A reflexdo deste raio é capturada pelo sensor que, em
seguida, usa algoritmos proprietarios para interpolar a direcdo do olhar do usuario,
levando-se em consideracdo distancia, velocidade e tempo gasto desde 0 momento
em que o raio é enviado até a reflexdo ser recebida. A posicdo determinada em
relacdo ao anteparo é representada por um par de coordenadas (X, y).

Por meio do pacote de desenvolvimento fornecido pela empresa, esse par
de coordenadas € utilizado para enviar um raio direcional, a partir da camera do
simulador, tendo como origem o esse ponto determinado. Esse raio segue a direc&o
estabelecida até colidir com algum obstaculo, e 0 nome desse obstaculo é
retornado. Essa técnica foi utilizada em conjunto com cinco objetos ocultos
posicionados nas regides de interesse da area de deteccdo. Para melhor
compreensao da técnica, na Figura 46, esses objetos aparecem visiveis na forma de
cubos brancos.
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Figura 46 — Objetos de interesse para detecgdo, representados pelos cubos brancos
posicionados na tela.
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O cubo branco que esta na posicdo mais alta é referente a regido de
interesse da seta direcional para cima (que move a cadeira para frente). Quando o
raio direcional retorna o nome desse cubo branco em especifico, 0 sistema entende
que o usuario deseja se mover para frente e age de acordo. O mesmo ocorre com
os outros cubos. Porém, como foi dito, esses objetos s&o normalmente invisiveis
para o usuario, entdo, pela perspectiva deste, ele esta interagindo diretamente com
a tela do notebook virtual.

5.4.3 Joystick

Para a ultima forma de acionamento estabelecida, foi utilizado como base
um controle joystick VR2 para cadeira de rodas motorizadas (Figura 47).

Figura 47 — Controle joystick VR2 adaptado para o simulador.

Porém, em funcdo da incompatibilidade da entrada do joystick com um
computador, foi necessaria a utilizagdo de uma estratégia diferente para que fosse
possivel usar o joystick. Para tanto, removeu-se a placa de circuito original do
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joystick e foi utilizado um microcontrolador Arduino Nano no lugar. Entéo,
conectaram-se os dois pinos analdgicos referentes aos eixos x e y do stick (a parte
movel usada para direcionar a cadeira de rodas), e através de uma combinacgao de
valores de ambos, determina-se o comando desejado.

O microcontrolador ent&do envia esse comando, que varia de 1 a 5 (referente
as quatro direcdes é a parada), pela porta serial que, conectada ao computador,
interpreta 0 comando e move a cadeira na direcional intencionada.

Para o controle do simulador, optou-se por utilizar apenas cinco valores, sem
nenhum comando mais complexo (por exemplo, para frente e para direita
simultaneamente). Além de simplificar o processamento do sinal no
microcontrolador, essa decis&o foi tomada em funcdo da equivaléncia do sistema
virtual com a cadeira real do NTA, visto que nesta ultima os comandos devem ser
dados individualmente.

5.5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo foram apresentados detalhes da implementac&o do sistema e
a documentacdo referente a arquitetura do mesmo. Foram expostas as
caracteristicas de desenvolvimento dos cenarios estabelecidos pela pesquisa €
também adaptacdes feitas para utilizacdo da interface com controles alternativos.
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CAPITULO 6 — RESULTADOS

6.1 INTRODUCAO

Neste capitulo, sdo mostrados os resultados da etapa de desenvolvimento
que culminou na criacdo do simulador de treinamento proposto nos objetivos iniciais
da pesquisa aqui mostrada.

Utilizando o motor grafico Unity 3D e seguindo a metodologia apresentada
no Capitulo 5, obteve-se uma ferramenta cujas principais caracteristicas séo o foco
em modularidade e imersdo da experiéncia. Para isso, foram utilizados modelos
graficos detalhados e situacdes que poderiam ser replicadas em um ambiente real.

6.2 SIMULADOR DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA UVIEW

Em um primeiro momento, a ferramenta nomeada como uVIiEW foi
desenvolvida tendo como opg¢éo trés formas de controle distintas (eletromiografia,
eye tracker e joystick) e trés cenarios iniciais para treinamento (pista de obstaculos,
rampa e elevadores). Porém, como explicado anteriormente, em funcdo do
desenvolvimento modular do sistema, novas formas de controle e novos cenarios
para treinamento podem ser facilmente adicionados sem maiores complicagdes.

Ao se inicializar o simulador, 0 usuario é apresentado ao cenario da pista de
obstaculos, e ao controle do joystick. Caso ndo seja a primeira execugéo do
simulador no computador, existira um arquivo de configuracbes salvo nas
Preferéncias do Usuario contendo o ultimo controle e cenario utilizados. Neste caso,
o simulador ira iniciar com estas configuracdes em vez das configuragdes padréo.

Para que o usuario possa escolher as preferéncias da sessdo de
treinamento atual, basta pressionar a tecla ESC no teclado. Ele sera apresentado a
interface mostrada na Figura 48.

Figura 48 — Interface de configuragdes iniciais apresentada ao inicializar o simulador.
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Na interface de configuracdo, o usuario podera selecionar o controle
desejado e o cenario a ser exibido, utilizando os respectivos menus dropdown. A
Figura 49 mostra a interagdo com a interface de configuragao inicial, no qual o

usuario podera escolher a forma de controle a ser utilizada.

Figura 49 — Interag&o com a interface de configura¢des, mostrando as opgdes de controle
disponiveis.
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Para que as alteracbes tenham efeito, 0 usuario devera selecionar a opgao
para reiniciar o simulador. Caso seja escolhida a opgéo para retornar, a interface
sera fechada sem que seja feita nenhuma alteragdo nos controles ou no cenario

atual.

Na Figura 50 € mostrada uma visdo orbital do primeiro cenario criado, a pista
de obstaculos. Nela é possivel ver o percurso completo a ser completado pelo
usuario, com os cones de transito para marcar os obstaculos e as faixas no chao

indicando os limites da pista.

Figura 50 — Camera orbital mostrando o cenario completo da pista de obstaculos, com os
cones de transito e as faixas delimitadoras.
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Para determinar o progresso do usuario no percurso, foram adicionados
marcadores invisiveis por toda a pista. Quando a cadeira virtual passa por esses
marcadores, o sistema ira determinar se o usuario esta no caminho correto ou se ele
fez alguma manobra indevida. Inicialmente, era mostrada uma mensagem na tela
indicando o progresso no percurso. Porém, em uma tentativa de aumentar a
sensacao de imersdo, a mensagem foi substituida por dois sons distintos, um som
para o caminho correto e outro para um caminho incorreto.

Conforme estabelecido na etapa de desenvolvimento, testes preliminares
indicaram a necessidade de se usar formas para indicar 0 caminho para o usuario. A
forma mais imersiva escolhida para esse processo foi a utilizacdo de placas de
sinalizagao, distribuidas ao longo do percurso, para mostrar ao usuario qual o trajeto
correto a ser realizado. A Figura 51 mostra um exemplo de algumas placas de
sinalizacdo utilizadas. Respeitando as configuragbes da sinalizagcdo no Sistema
Nacional de Transito brasileiro, as placas foram colocadas do lado direito da pista
para facilitar o entendimento por parte do usuario.

Figura 51 — Alteracéo feita na pista de obstaculos para adicionar placas de sinalizag&o.

O resultado do desenvolvimento do segundo cenario, o cenario da rampa, €
mostrado na Figura 52. Como & possivel de se perceber, o ambiente utilizado para o
cenario da rampa foi o mesmo para a pista de obstaculos e também para o cenario
de elevadores. Optou-se pela utilizagdo de uma quadra esportiva em fungéo do seu
espaco amplo, necessario para muitos dos cenarios aqui apresentados. A quadra
utilizada possui 23 metros de comprimento por 13 metros de largura.

Além da quadra, foram colocados alguns objetos distribuidos no cenario sem
nenhum proposito funcional, além de aumentar a imersdo do usuario. Materiais
esportivos estdo distribuidos pela quadra, e foram colocados alguns elementos
externos a mesma, como um prédio e algumas arvores. Embora esses elementos
nado venham a contribuir diretamente no cenario, eles ajudam a aumentar a
sensacao de realismo e imersao nos cenarios estabelecidos.
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Figura 52 — Visdo completa do segundo cenario, mostrando a rampa que compde 0 mesmo.

Assim como no caso do cenario da pista de obstaculos, foram adicionados
alguns cones com placas de sinalizacdo na plataforma superior da rampa, a fim de
ajudar o usuario a seguir o trajeto correto.

Por fim, o terceiro cenario desenvolvido, o dos elevadores, pode ser
observado na Figura 53. O elevador a esquerda, definido como Elevador 1, se
encontra aberto em fun¢édo da aproximacéo da cadeira de rodas virtual. O Elevador
2 (a direita), porém, prossegue repetindo seu ciclo de abrir e fechar indefinidamente,
independente da situacdo da cadeira. Para ambos os elevadores, contudo, € feita
uma verificacdo da posi¢cdo da cadeira de rodas virtual sempre que uma porta é
fechada. Assim como nos elevadores reais, se a cadeira estiver no meio do portal de
passagem do elevador, a porta ird permanecer aberta ou reabrir, caso ela ja esteja
em processo de se fechar.

Figura 53 — Vis&o do terceiro e ultimo cenario, mostrando os dois elevadores.

Quando o usuario entra no elevador, a porta € fechada por um tempo
determinado (sendo 10 segundos para o Elevador 1 e 20 segundos para o Elevador
2), deixando a cadeira confinada no espac¢o pequeno do mesmo. Se o usuario assim
desejar, ele pode tentar a complexa manobra de fazer uma curva em U dentro do
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elevador, de forma a entrar e sair com a mesma orientagao. A Figura 54 mostra a
visdo do usuario com a porta do elevador fechada.

Figura 54 — Visao do interior do elevador do terceiro cenario.

Em relagdo aos controles, a interface exibida para o usuario depende de
qual controle esteja selecionado. A Figura 55 mostra a tela que é apresentada ao
usuario quando este seleciona o acionamento por EMG. O suporte que carrega o
notebook é mostrado, junto com o proprio notebook virtual, e na tela deste é exibida
a interface do controle por EMG. Os comandos vao sendo realgados em verde um a
um, € quando o usuario deseja acionar um comando em especifico, ele precisa
realizar a contracdo do musculo conectado ao sensor.

Figura 55 — Visao do usuario quando selecionado o controle por eletromiografia.

Alternativamente, o usuario também pode simular uma contracdo muscular
ao pressionar a tecla ‘F’ do teclado.

Caso o controle selecionado seja 0 eye tracker, é exibida ao usuario a
interface mostrada na Figura 56. O usuario realiza primeiro o processo de
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calibracdo, conforme instrucbes do dispositivo, e entdo basta direcionar seu olhar
para qualquer uma das setas mostradas para controlar a cadeira de rodas virtual.

Figura 56 — Tela apresentada ao usuario quando é selecionado o controle por eye tracker.

Caso o controle selecionado seja o joystick, porém, o suporte com o
notebook virtual € removido. No lugar dele, é colocada uma representagao virtual de
um joystick, que pode ser vista ao se abaixar a camera em primeira pessoa do
simulador. Esse joystick pode ser visualizado na Figura 57.

Para o caso em que o usuario ndo tem acesso a um joystick de cadeira de
rodas adaptado para uso no computador, o sistema detecta a auséncia do mesmo e
passa a funcionar através do uso das setas direcionais do teclado.

Figura 57 — Visdo abaixada da cAmera mostrando o joystick convencional.

Ao fim da execucdo de qualquer um dos trés cenarios, € exibida ao usuario a
tela de resultados, que contém o tempo gasto para completar o percurso, 0 numero
de colisbes realizadas e o total de comandos enviados para a interface. Além disso,
o sistema busca e exibe 0os melhores resultados ja feitos para aquele cenario, como
uma forma de comparar o desempenho. Essa tela de resultados € mostrada na
Figura 58.
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Figura 58 — Tela de resultados apresentada ao usuario ao fim de cada cenario.

Resultados do exercicio Melhores resultados
Tempo total:  01:35 01:35

Total de colisdes: 0

Total de comandos: 38

A partir dessa tela de resultados, 0 usuario pode decidir se quer refazer a
sessdo de treinamento, ou encerrar a execucdo do simulador. Os resultados da
sessdo serao comparados com 0s menores resultados encontrados e, caso o0
desempenho tenha melhorado, 0s novos valores serdo armazenados em arquivo
para futuras iteracdes do sistema.

6.3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo foi apresentado o resultado do desenvolvimento da
ferramenta na pesquisa, o simulador uVIEW. Foram mostradas todas as
caracteristicas escolhidas para o sistema, como as interfaces existentes e o arranjo
visual dos cenarios utilizados.

Além disso, também foi explicado o funcionamento do simulador, desde a
inicializacdo do mesmo até a tela de resultados apresentada ao usuario, € quais
foram as maneiras encontradas para registrar 0 progresso do usuario em um
determinado percurso.
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CAPITULO 7 - ESTUDOS DE CASO
7.1 INTRODUCAO

Neste capitulo, s&o apresentados com detalhes os testes de usabilidade
feitos com o simulador desenvolvido na pesquisa. Conforme dito anteriormente,
foram convidados para participar do teste quatro usuarios de cadeira de rodas
motorizadas, a fim de se avaliar o sistema e encontrar os maiores problemas de
usabilidade existentes nesta primeira versao.

Cada um dos participantes seguiu o protocolo definido no Capitulo 4, onde
foram utilizados sequencialmente cada um dos trés controles por um breve periodo
de treino e adaptacdo, e em seguida foi pedido aos participantes para que estes
completassem os trés cenarios com cada controle. A ordem de utilizagcdo de cada
controle e de cada cenario foi randomizada para se remover a viés de aprendizado
do sistema. Nenhum dos participantes teve contato prévio com o simulador ou com
qualquer parte do desenvolvimento, de forma que o tanto o funcionamento quanto os
objetivos eram inicialmente desconhecidos para todos os quatro participantes.

Ao fim do experimento, foi pedido aos participantes que relatassem suas
impressdes do teste e que respondessem ao questionario de avaliacido do sistema
(Anexo Il). Quaisquer informacdes relevantes no decorrer do experimento também
foram anotadas para posterior analise.

Para detalhar os eventos ocorridos durante os testes, cada caso foi descrito
separadamente. Primeiramente foi feita uma breve descricao do caso estudado. Em
seguida, foram analisados o0s resultados de cada um dos controles de forma
separada, e por fim foram apresentadas as observacgdes feitas pelos usuarios sobre
a experiéncia vivenciada.

7.2 ESTUDO DE CASO 1
7.2.1 Descrigao do caso

O primeiro participante do estudo realizado para avaliagdo € um usuario de
cadeira de rodas motorizada que apresenta um caso de artrogripose congénita, ou
seja, uma ma formacdo dos membros que acontece durante a gestacdo. O
participante € um estudante da Universidade Federal de Uberlandia, e ja teve
contato com tecnologias e a area da Computagéo, de forma que ele compreendeu 0
funcionamento do sistema e das ferramentas utilizadas, sendo capaz de fornecer
uma analise mais técnica do sistema.

Ele foi convidado a participar do estudo em um momento em que estivesse
presente na Universidade, de forma que o ambiente preparado para o experimento
foi a sala de reunibes do Nucleo de Tecnologias Assistivas (NTA) da UFU. Além de
ser um ambiente sem transito de pessoas, e, portanto, tranquilo, também foi possivel
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utilizar uma televiséo LCD para duplicar a tela do simulador, para que o participante
pudesse ter uma visdo melhor da interface grafica. A sequéncia de controles
utilizados com o participante foi: joystick, médulo de eletromiografia e dispositivo eye
fracker, e os resultados do teste sao apresentados a seguir.

7.2.2 Controle com joystick

O primeiro dos controles utilizados com o participante, o joystick tradicional
também é o controle com o qual 0 mesmo tem mais experiéncia, de forma que,
mesmo desconhecendo o0s objetivos dos cenarios, ele conseguiu completa-los
rapidamente e com um baixo numero de colisbes e comandos. Os resultados do
teste estdo documentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados com o controle por joystick no estudo de caso 1.

Cenario 1 — pista de Cenario 2 — subida e | Cenario 3 —entrada e
obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 2:26 2:51 1:29
Numero de colisdes 0 3 2
Numero de comandos
dados 42 57 19

Embora n&o tenha tido dificuldades em completar os percursos, o
participante achou que o tempo de resposta entre uma mudanca de posicao no
joystick fornecido e a cadeira de rodas virtual deixou a desejar, sendo mais longo do
que o adequado para realizar manobras finas com a cadeira de rodas.

Além disso, foi questionado pelo participante sobre o motivo pelo qual a
cadeira n&o fazia movimentos diagonais (por exemplo, para frente e para a direita
simultaneamente). O mesmo afirmou que em suas experiéncias, todas as cadeiras
de rodas motorizadas que utilizou eram capazes de tal acéo.

7.2.3 Controle com EMG

O controle por eletromiografia foi 0 segundo utilizado. Em fung¢éo da barba
do participante, a escolha viavel para a aquisicdo do sinal foi o musculo
occipitofrontal. Foi feito o preparo do local (com algod&o e alcool), e foram utilizados
eletrodos descartaveis presos ao médulo Myoware. Os resultados dos testes com
eletromiografia estdo documentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados com o controle por EMG no estudo de caso 1.

Cenario 1 — pista de

Cenario 2 — subida e

Cenario 3 —entrada e

obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 3:48 6:18 2:00
Numero de colisdes 2 10 0
Numero de comandos
dados 86 128 26
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Em momento algum durante a execugcdo dos experimentos foram
observados casos de falso-positivo (onde o sistema reconheceu como um comando
um movimento que nao foi dado pelo usuario) e de falso-negativo (onde o sistema
nao detectou uma intencdo de movimento advinda do usuario), de forma que o
participante se adaptou bem ao controle.

Todavia, ao realizar o segundo cenario, correspondente a rampa, 0
voluntario sentiu dificuldade em realizar pequenas corre¢des na direcdo da cadeira
de rodas. Isso foi observado principalmente na parte estreita da rampa, tanto
durante a subida quanto durante a descida. Esse atraso entre a deteccao de dois
comandos consecutivos se deve principalmente ao tratamento dado ao sinal EMG
durante o processamento no microcontrolador. Dessa forma, foram observados
casos em que o participante fez movimentos de ‘ziguezague’ durante a subida e
descida, conduzindo a cadeira para frente, batendo em um dos lados, virando um
pouco para outra dire¢cdo e conduzindo para frente novamente até bater a cadeira.

Notou-se, porém, um bom grau de aprendizado na utilizacédo do controle. O
ultimo cenario (elevadores) foi feito mais rapidamente, com um pequeno numero de
comandos e principalmente sem realizar nenhuma colis&o.

7.2.4 Controle com eye tracker

O dispositivo de eye tracking foi o ultimo dos controles apresentados ao
participante. Primeiramente foi feito um processo de calibragcdo personalizado ao
usuario, no qual este deveria olhar em pontos especificos da tela para que o sensor
pudesse identificar a posicdo das pupilas do mesmo e calcular por meio de
interpolacdo a posigéo na qual o usuario estivesse fixado. Os resultados dos testes
utilizando o controle por eye tracking foram documentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados com o controle por eye tracker no estudo de caso 1.

Cenario 1 — pista de

Cenario 2 — subida e

Cenario 3 —entrada e

obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 3:30 2:41 1:45
Numero de colisdes 0 2 6
Numero de comandos
dados 202 113 150

Novamente, o voluntario se adaptou rapidamente ao sistema e conseguiu
completar os trés percursos em um tempo reduzido. Porém, segundo ele, ocorreram
momentos durante o percurso em que houve perda da calibracdo, ou seja, em
alguns momentos ele olhava para as setas direcionais dentro do joystick virtual e a
intencdo de movimento n&o era reconhecida. Esse evento foi percebido com mais
frequéncia na seta para a direita.

Um comportamento que foi percebido por parte do usuario foi 0 de corregéo
feita por partes durante a condi¢gdo da cadeira virtual. O participante preferiu fazer
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pequenos movimentos para frente ou para os lados, ajustando constantemente a
direcdo da cadeira, o que aumentou consideravelmente a quantidade de comandos
enviados para a interface.

7.2.5 Observagdes

No geral, o participante apresentou-se satisfeito com as caracteristicas do
sistema. Como ele tem uma experiéncia prolongada com o uso de CRM, e, portanto,
usa com frequéncia o joystick, o participante sentiu que o simulador seria mais
importante para usuarios que necessitassem dos outros dois controles, visto que sédo
ambas as formas de controle ndo convencionais.

Este achou que o grau de dificuldade para uso do simulador foi mediano,
especialmente em fungéo do aprendizado do controle por EMG e eye fracking. Além
disso, mesmo sentindo o atraso na resposta com o joystick, ele avaliou a resposta
geral do sistema como sendo rapida € se sentiu somente pouco cansado apds o
término dos testes. Para o critério de equivaléncia, o participante determinou a
pontuacao igual a 7 (em uma escala de 1 a 10, sendo um para pouco condizente e
10 para muito condizente), o0 que indica que o sistema tem uma boa
representatividade da experiéncia de condu¢ado da cadeira de rodas.

Como sugestdes, ele achou que seria interessante expandir o campo de
vis&o, para que fosse possivel ver uma visdo melhor do ambiente, e também sugeriu
que houvesse melhoras no processo de calibragdo do controle por eye tracking, para
que néo tivesse perda de referéncia durante o uso.

7.3 ESTUDO DE CASO 2

7.3.1 Descrig¢do do caso

O participante do segundo estudo, um homem adulto, apresenta uma
doenca neurodegenerativa conhecida como distrofia muscular progressiva.
Verificou-se que 0 mesmo consegue de dirigir adequadamente um automovel
adaptado e tem um controle razoavel com as méos, de forma que ainda é capaz de
conduzir a cadeira de rodas por meio do joystick sem maiores problemas. Porém,
em fungcdo da progressdo de seu quadro clinico, ele acabara por perder esses
movimentos voluntarios, de forma que sera necessario utilizar alguma forma
alternativa de controle.

Por questdes de praticidade, o experimento foi feito em uma sala reservada
na Clinica Soma Saude. Ele foi conduzido até a superficie contendo o notebook com
o simulador e os controles e Ihe foi explicado os objetivos e o protocolo que seria
executado.

A sequéncia definida para utilizagdo dos controles também foi primeiro o
joystick, seguido do EMG e encerrando com o eye tracking. Porém, a atividade
muscular do voluntario ndo foi reconhecida pelo sensor utilizado, de forma que foi
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possivel realizar o teste apenas com o joystick e o eye fracker. Além disso, em
fung@o de uma les&o na palpebra inferior do olho esquerdo, o sensor de eye fracking
teve dificuldades em rastrear efetivamente os olhos do mesmo. Os resultados dos
testes sdo apresentados a seguir.

7.3.2 Controle com joystick

O joystick convencional € a forma de controle utilizada pelo participante do
segundo experimento, de forma que é um tipo de controle com o qual ja possui
experiéncia. Entre o primeiro estudo e este segundo estudo, o tempo de resposta da
cadeira virtual foi reduzido, de forma que o usuario ndo sentiu que o joystick
demorava a responder quando utilizado. Os resultados obtidos utilizando o joystick
como controle foram documentados, conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5 — Resultados com o controle por joystick no estudo de caso 2.

Cenario 1 — pista de

Cenario 2 — subida e

Cenario 3 —entrada e

obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 3:03 3:03 2:16
Numero de colisdes 3 2 8
Numero de comandos
dados 72 84 36

Como é possivel de perceber pelos resultados, o participante néo teve
grandes dificuldades em nenhum dos trés cenarios. Todos os trés foram
completados em um tempo relativamente pequeno e com poucas colisdes. No
cenario da pista de obstaculos, porém, ele apresentou certa inseguranga quanto a
manobra de ré. Segundo este, uma pessoa que n&o tivesse a experiéncia que ele
possui na conducgao teria dificuldades em ter uma no¢édo de espaco para dar a ré
sem colidir.

Outra caracteristica notada € que o voluntario fez varias pequenas corregdes
durante o cenario da pista de obstaculos e da rampa. Novamente, ele atribuiu isso a
falta de nocdo de espaco proporcionada pela visdo do simulador, de forma que
durante os experimentos ele passou a pedir que a cdmera em primeira pessoa fosse
abaixada um pouco, para que ele visse os pés do personagem sentado na cadeira.
Quando isso foi feito, ele passou a ter menos dificuldades em realizar as manobras.

7.3.3 Controle com EMG

Como explicado na descri¢do do caso, nao foi possivel utilizar o médulo de
eletromiografia com o participante do segundo estudo. Embora ele seja capaz de
contrair rapidamente o musculo occipitofrontal, requisito para deteccédo da atividade
muscular no local, o mddulo Myoware nao foi capaz de detectar a contragdo. Foram
feitas varias tentativas de posicionamentos na regido para o caso de existir algum
tipo de variagdo anatbmica, mas a contragdo n&o foi reconhecida em nenhum dos
casos.
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Tentou-se também fazer a aquisicdo do sinal eletromiografico na regido do
masseter, mas em func&o da barba apresentada por ele, também nao foi possivel
para o mddulo reconhecer a contragdo muscular do mesmo.

7.3.4 Controle com eye tracker

Por conta da dificuldade do sensor em conseguir rastrear os olhos do
participante, observou-se que este nido conseguia focar na pequena area de
interesse para o simulador, que € o notebook virtual. Em func&o disso, fez-se uma
adaptacdo no local, em que a area de deteccdo passou a ser efetivamente toda a
tela, de forma a tornar o controle mais facil de distinguir as diferentes dire¢cdes da
cadeira. Essa adaptagdo pode ser vista na Figura 59. Somente depois de feita a
adaptacéo € que ele conseguiu comandar a cadeira com o sensor de eye fracking.

Figura 59 — Area Util de deteccdo do sensor eye tracker, antes e apds adaptacdo (marcado
de vermelho).

Depois de cumprir o treinamento em um cenario de pratica livre, foi pedido
que o voluntario executasse os trés cenarios, como estabelecido no protocolo. O
resultado desse experimento foi documentado, conforme mostrado na Tabela 6.

Tabela 6 — Resultados com o controle por eye tfracker no estudo de caso 2.

Cenario 1 — pista de

Cenario 2 — subida e

Cenario 3 —entrada e

obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 5:46 6:31 2:41
Numero de colisdes 4 11 11
Numero de comandos
dados 993 122 404

Segundo o participante, mesmo com as adaptacdes para aumentar a area
util de detecgcdo, o sistema demorava a responder aos seus comandos, € nem
sempre era capaz de reconhecer a direcdo que estava olhando. Foi notado que isso
ocorreu com mais frequéncia com a seta para a esquerda.

Observou-se também um fenémeno de flickering (ou piscada) durante todo o
experimento com o controle por eye fracker. Por causa da calibragdo parcial, que
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n&o foi reconhecida com clareza pelo sensor, o dispositivo perdia constantemente a
posicédo dos olhos do usuario e a diregdo do seu olhar. Isso fez com que 0 ponteiro
de indicac&o da direcdo de olhar na tela ficasse piscando, o que ndo sé acarretou
em um movimento travado da cadeira, como também aumentou enormemente a
quantidade de comandos contabilizada pelo sistema.

7.3.5 Observagdes

O participante do segundo estudo constituiu um caso em que nao se teve
uma boa adaptacao com nenhum dos dois controles alternativos. Em func&o de suas
caracteristicas anatdmicas, ele n&o conseguiu utilizar o controle por EMG e teve
grandes dificuldades no uso do sensor eye tracker. Dessa forma, seriam necessarias
novas propostas de controle para encontrar alguma que se adapte ao seu caso.

Em funcdo do agravamento do seu quadro clinico, porém, ele afirmou que o
uso do simulador poderia ajudar a treinar com esses controles alternativos com os
quais ele apresentou dificuldades. Segundo ele, o simulador apresenta uma
dificuldade mediana de uso, e também um tempo de resposta mediano. Essa
avaliacdo se deve principalmente a sua experiéncia usando o controle por eye
tracker.

Em relagdo a escala de avaliagdo do simulador para representatividade da
condugéo de uma CRM, o participante determinou um valor 5. Para ele, a falta de
vis&o periférica, principalmente da parte inferior onde é possivel ver um pedaco da
cadeira, n&o ajudou no aspecto de no¢éo espacial da cadeira de rodas. Ele também
adicionou, como sugestao, que se fosse adicionado um espelho retrovisor, para que
seja possivel visualizar o que esta atras da cadeira.

7.4 ESTUDO DE CASO 3
7.4.1 Descrigao do caso

A terceira voluntaria neste estudo para avaliar a usabilidade € uma usuaria
que apresenta um quadro clinico de amiotrofia muscular espinhal (AME) tipo 2,
também chamada de AME intermediaria, uma doen¢a degenerativa de origem
genética. Em funcdo da progressédo da doencga, a participante apresenta algumas
dificuldades de movimentacdo dos membros e também comprometimento do
pulmé&o.

Também por questbes de praticidade, 0 experimento no terceiro estudo foi
feito na sala da Clinica Soma Saude, logo apds o término dos experimentos com o
participante do teste anterior. Ela foi conduzida até o notebook contendo o simulador
e ouviu a explicacdo do funcionamento e dos objetivos do simulador.

Durante alguns momentos no decorrer do experimento, os testes precisaram
ser interrompidos para que esta pedisse auxilio ao acompanhante para que pudesse
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tossir, sendo em seguida retomados quando a mesma estivesse em condi¢cdes para
tanto.

A sequéncia de controles apresentada para a participante foi eye fracker,
EMG e por fim joystick. Em func¢éo da fadiga causada pelo uso do EMG, porém, ela
pediu um intervalo entre o segundo e terceiro controle para que pudesse descansar.

7.4.2 Controle com joystick

O controle através do joystick foi o ultimo apresentado para a usuaria.
Embora ainda estivesse um pouco fadigada pelo uso do EMG antes de pedir um
intervalo, a participante apresentou um étimo desempenho no uso do joystick por ser
um controle com o qual ja estava familiarizada. Os resultados do experimento foram
documentados, como mostra a Tabela 7.

Tabela 7 — Resultados com o controle por joystick no estudo de caso 3.

Cenario 1 — pista de

Cenario 2 — subida e

Cenario 3 —entrada e

obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 2:32 2:28 1:43
Numero de colisdes 1 2 3
Numero de comandos
dados 55 48 22

Por ja estar adaptada ao joystick, a participante conseguiu completar os trés
percursos rapidamente, com um pequeno numero de colisbes e também utilizando
poucos comandos do joystick. Quando questionada, ela disse que achou que o
tempo de resposta do joystick estava condizente com o de sua propria cadeira de
rodas motorizada.

No inicio de todos os trés cenarios, porém, foi pedido para que a camera
fosse abaixada para que ela pudesse ter a vista de parte dos pés do personagem e
da cadeira. Segundo ela, sem ter essa viséo ficava dificil ter uma no¢éo apropriada
do espaco em torno da cadeira e realizar as manobras adequadas.

7.4.3 Controle com EMG

O controle com o sensor de eletromiografia foi utilizado em segundo lugar,
logo apds o uso de sensor de eye tracking. Os eletrodos foram posicionados no
musculo occipitofrontal de acordo com a preferéncia da voluntaria. Foram feitos os
dois minutos de treinamento para que esta pudesse se acostumar com o controle, e
em seguida pediu-se para que ela realizasse o percurso dos trés cenarios. Os
resultados foram documentados, de acordo com 0s valores mostrados na

Tabela 8.

Novamente, para que a participante pudesse ter uma vista de parte da
cadeira, ela pediu que a camera fosse ligeiramente abaixada. Ao contrario do caso
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com o controle por eye tracker, porém, esta ndo teve uma boa resposta com o
sensor de EMG. Assim como no caso do primeiro voluntario, ela teve dificuldades
em realizar movimentos finos utilizando o comando muscular.

Tabela 8 — Resultados com o controle por EMG no estudo de caso 3.

Cenario 1 — pista de

Cenario 2 — subida e

Cenario 3 —entrada e

obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 5:54 8:44 6:44
Numero de colisdes 5 41 5
Numero de comandos
dados 162 268 164

Novamente, para que a participante pudesse ter uma vista de parte da
cadeira, ela pediu que a camera fosse ligeiramente abaixada. Ao contrario do caso
com o controle por eye tracker, porém, esta ndo teve uma boa resposta com o
sensor de EMG. Assim como no caso do primeiro voluntario, ela teve dificuldades
em realizar movimentos finos utilizando o comando muscular.

Para tentar contornar o atraso entre a deteccdo de dois comandos, a
participante usou muito da ré na cadeira virtual, e em algumas situa¢des onde nao
conseguiu fazer um movimento pequeno de rotagao para a esquerda ou direita, ela
acabou realizando rotacbes completas da cadeira na tentativa de parar na direcéo
desejada. Em casos como o cenario de rampas, por exemplo, ela acabou se
frustrando ao tentar tocar a cadeira apenas levemente para uma das dire¢cdes e
realizou a parte mais estreita do percurso em um movimento de ziguezague.

Além disso, em alguns momentos do primeiro cenario, ela disse ter havido
casos em que a interface detectou contragfes n&o intencionais, ou seja, eventos de
falsos-positivos. Possivelmente, a fadiga no musculo na mesma pode ter alterado as
caracteristicas do sinal coletado, de forma que o limiar estabelecido para determinar
a presencga de uma contragcao n&o foi mais suficiente e teve que ser aumentado.

7.4.4 Controle com eye tracker

O controle utilizando o dispositivo eye fracker foi o primeiro apresentado
para a usuaria. Em funcio da experiéncia com o participante anterior em relacéo ao
dispositivo, primeiramente foi perguntado a participante se ela preferia utilizar a
versdo normal ou ampliada da tela. Ela optou pela verséo adaptada, com uma area
de deteccdo maior. Seguem na Tabela 9 os resultados obtidos ao final do presente
estudo.

Como é possivel perceber, a participante apresentou uma boa adaptagéo
com o controle por rastreio da direcdo do olhar. Embora ela tenha apresentado um
numero razoavel de colisbes nos cenarios, ela conseguiu completa-los rapidamente
e com um numero reduzido de comandos. Em especial, no cenario dos elevadores
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ela se mostrou acostumada com o controle pelo sensor, e isso pode ser observado
no numero pequeno de comandos dados.

Tabela 9 — Resultados com o controle por eye tfracker no estudo de caso 3.

Cenario 1 — pista de

Cenario 2 — subida e

Cenario 3 —entrada e

obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 3:57 3:42 2:23
Numero de colisdes 8 17 10
Numero de comandos
dados 56 74 23

Mais uma vez, no inicio de cada um dos trés cenarios foi pedido que a
camera fosse abaixada para que ela fosse capaz de enxergar a cadeira, e tivesse
assim uma melhor nog¢ao do espaco fisico.

7.4.5 Observagdes

Assim como no caso do usuario no primeiro estudo, a participante deste
terceiro estudo também tem experiéncia com cadeira de rodas desde muito cedo,
mas recebeu sua CRM ha apenas cinco anos.

Embora tenha tido problemas com o tempo de resposta do sensor EMG, o
que ela avaliou como lento, no geral a participante classificou a experiéncia do
simulador como bem realista, pontuando a escala de avaliagdo do quao condizente
o simulador € com a realidade em 9. O realismo do cenario foi inclusive um dos
pontos por qual mais demonstrou interesse.

Como esperado, a principal sugestdo da participante foi a de melhorar o
campo de visdo e de melhorar o tempo de resposta do sensor EMG, para que seja
possivel realizar comandos com maior precisdo utilizando este tipo de controle.

7.5 ESTUDO DE CASO 4
7.5.1 Descrigao do caso

Assim como no caso da voluntaria anterior, a quarta participante do estudo
também apresenta um caso de AME intermediaria, porém em fungcdo de sua idade
(com 12 anos), esta ainda apresenta suas funcdes motoras dos membros superiores
sem comprometimento. Inclusive, embora tenha recebido sua CRM ha mais ou
menos trés meses, ela afirmou que utiliza a cadeira de rodas manual que possui na
maior parte do tempo.

Os experimentos foram feitos na sala de reuniées do NTA da Universidade
Federal de Uberlandia. A participante foi recebida acompanhada pelo pai, e foi
explicado para ambos quais eram 0s objetivos por tras da pesquisa e foi dada uma
explicacédo do funcionamento do simulador. Apds sanar as duvidas que surgiram por
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parte do pai, a voluntaria foi apresentada aos trés controles que ela iria vir a utilizar
no decorrer dos testes.

A sequéncia de utilizacido dos controles foi a seguinte: primeiro, ela foi
apresentada ao controle por eye fracker, passou pelo treinamento de dois minutos e
depois pelos trés cenarios propostos. Em seguida, 0 mesmo ocorreu utilizando o
sensor EMG, e por fim, ela repetiu as tarefas utilizando o joystick. Os resultados dos
experimentos sao mostrados a seguir.

7.5.2 Controle com joystick

O ultimo dos controles utilizados, no controle do joystick a participante
apresentou o melhor desempenho. Mesmo tendo pouca experiéncia com a cadeira
de rodas motorizadas, ela ja estava habituada com o joystick, de forma que nao foi
necessario muito treinamento para que ela se adaptasse ao controle. Os resultados
do experimento feito com o joystick estdo expostos na Tabela 10.

Tabela 10 — Resultados com o controle por joystick no estudo de caso 4.

Cenario 1 — pista de Cenario 2 — subida e | Cenario 3 —entrada e
obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 2:44 2:36 1:40
Numero de colisdes 0 3 5
Numero de comandos
dados 57 54 39

A partir dos dados apresentados, € possivel perceber que a participante teve
um bom entendimento do funcionamento do sistema e, portanto, conseguiu conduzir
a cadeira de rodas virtual pelo percurso em pouco tempo, com poucos comandos
realizados no joystick e principalmente com um baixo numero de colisées.

Para a execucéo dos percursos com o joystick, ela preferiu que a camera
fosse abaixada para que pudesse ver parte da cadeira virtual, a fim de determinar
melhor quais manobras poderiam ser realizadas.

No geral, a usuaria achou que o tempo de resposta para o controle pelo
joystick foi bom, e a cadeira, facil de controlar utilizando esta forma de acionamento.

7.5.3 Controle com EMG

Sendo o segundo controle apresentado, a participante teve problemas em
utilizar o sensor Myoware por causa do tamanho reduzido e do formato de seu rosto,
principalmente em funcdo da sua idade. Inicialmente, o sensor foi no musculo
occipitofrontal e o sinal foi detectado de forma adequada, sem casos de falso-
positivos e falso-negativos.

Porém, a medida que ela foi contraindo o musculo repetidas vezes, o sensor
(grande para ser posicionado adequadamente no rosto da mesma) foi se deslocando
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e isso fez com que o sinal ficasse prejudicado. Em funcdo disso, o limiar para
deteccdo da contracdo variou bastante, ora com valores baixos, ora com valores
muito altos, e isso fez surgir inumeras situagdes de falso-positivos e falso-negativos
nos momentos finais do experimento.

Os resultados dos testes realizados com o sensor eletromiogréafico foram
documentados na Tabela 11.

Tabela 11 — Resultados com o controle por EMG no estudo de caso 4.

Cenario 1 — pista de

Cenario 2 — subida e

Cenario 3 —entrada e

obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 13:03 19:57 3:08
Numero de colisdes 21 70 10
Numero de comandos
dados 360 396 80

Como é possivel de se perceber pela diferenga de resultados entre os trés
cenarios, houve uma perda de controle da cadeira durante a realizagdo do percurso
da pista de obstaculos € da rampa. Enquanto que no cenario dos elevadores 0s
numeros foram razoaveis, mostrando que participante conseguiu controlar a cadeira
relativamente bem com o sinal da atividade muscular, o deslocamento da posicao
dos eletrodos nos dois primeiros cenarios fez com que ela perdesse o controle da
cadeira de rodas motorizada por varias ocasifes.

Considerando a dificuldade de ajustes finos presente no controle por EMG,
verificada nos estudos anteriores, essa perda de referéncia se tornou um problema
ainda maior para a voluntaria. Em alguns momentos durante a pista de obstaculos, a
cadeira de rodas virtual simplesmente saiu das faixas delimitadoras da pista sem
que ela pudesse evitar. Foram feitas varias tentativas de se reajustar a posi¢cdo do
sensor no musculo, mas em funcdo do tamanho reduzido deste, a perda de
referéncia foi uma constante.

Porém, foi observado um aprendizado por parte da usuaria quanto ao
funcionamento do controle. Durante o treinamento inicial de dois minutos, ela teve
muita dificuldade em compreender e utilizar os comandos de forma adequada. Ja no
ultimo cenario apresentado, o cenario da rampa, foi percebido que, embora os
comandos n&o estivessem sendo enviados adequadamente para a interface, a
participante estava realizando as contragdes necessarias nos momentos certos, 0
que leva a crer que caso o sensor tivesse funcionado corretamente neste caso, os
resultados teriam sido significativamente melhores.

7.5.4 Controle com eye tracker

O controle por meio do rastreio da posi¢cdo da pupila foi o primeiro dos
controles alternativos apresentados para a voluntaria. Apos a apresentacdo de
alguns detalhes sobre o funcionamento do dispositivo da Tobii, foi pedido que ela
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fizesse o procedimento de calibracao padrao para que o sensor pudesse reconhecer
as caracteristicas dos olhos da participante adequadamente. Em seguida, ela
realizou dois minutos de treinamento para se acostumar com o controle da interface.

Quando perguntada se desejava a area de detecgdo em tamanho padréo
(equivalente a area do notebook virtual) ou ampliada para a tela inteira do simulador,
a participante preferiu utilizar o tamanho padréo. Os resultados do estudo com o
dispositivo eye tracker foram documentados, conforme mostra a Tabela 12.

Tabela 12 — Resultados com o controle por eye tracker no estudo de caso 4.

Cenario 1 — pista de

Cenario 2 — subida e

Cenario 3 —entrada e

obstaculos descida de rampa saida de elevador
Tempo total do
percurso (em minutos) 511 6:55 2:35
Numero de colisdes 18 19 7
Numero de comandos
dados 591 609 212

Por causa da area de deteccédo reduzida escolhida pela participante, notou-
se um efeito de flickering semelhante ao ocorrido no segundo estudo, onde o ponto
determinado pelo sensor como sendo o da direcao do olhar da participante variou de
posicéo o suficiente para sair constantemente da area de detecgdo. Dessa forma, foi
contabilizado um numero muito maior de comandos do que o real.

No segundo cenario, 0 cenario de rampa, ocorreu um caso em que a
participante conseguiu prender a cadeira virtual em um dos cantos, de forma que
nao foi possivel retira-la de la e foi necessario reiniciar o teste. Ainda no cenario da
rampa, a participante se confundiu quanto ao percurso a ser realizado, e teve que
ser instruida sobre qual a diregdo correta a se seguir.

No cenario do elevador, porém, que foi o terceiro apresentado na sequéncia,
a participante demonstrou uma grande capacidade de aprendizado no controle. Ela
conseguiu realizar o percurso muito mais rapidamente, e foi a Unica dos
participantes nos testes que conseguiu entrar e sair dos elevadores com a cadeira
de rodas virtual voltada para frente, realizando a manobra para mudar a direc&do
dentro do espaco limitado do elevador.

7.5.5 Observagdes

Ao longo das sessbes de experimento, notou-se um alto grau de
aprendizado por parte da participante. Embora ela tenha tido dificuldades nos
momentos iniciais do estudo, ela demonstrou muito mais habilidade em relacao aos
cenarios e aos controles no final, se desconsiderando o funcionamento inadequado
do sensor de eletromiografia. Dessa forma, foi possivel perceber que as habilidades
e controles utilizados no simulador podem ser aprendidos com 0 uso, indicando a
aplicabilidade da ferramenta como um ambiente de treinamento.
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Assim como nos casos anteriores, foi pedido que ela descrevesse suas
impressdes gerais e respondesse 0 questionario de avaliagdo do Anexo Il. Segundo
ela, o simulador foi uma experiéncia bem realista e condizente com a experiéncia de
se conduzir uma CRM, recebendo uma pontuagédo de 9 na escala de correlagéo
entre o simulador e a realidade. Ela sentiu uma dificuldade mediana no inicio do
aprendizado, embora tenha melhorado consideravelmente ao longo do experimento,
e achou que o tempo de resposta dos controles foi adequado.

Além disso, ela gostou da possibilidade de controlar a cadeira de diversas
formas, embora ndo tenha gostado do EMG por causa da frustracédo causada. Como
recomendacdo, esta sugeriu ainda que se tivesse uma visdo mais ampla do
ambiente, pois a limitacdo da vista apresentada fez com que ela acabasse
realizando algumas manobras sem ter certeza das dimensdes da cadeira virtual.

7.6 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou o primeiro estudo de usabilidade feito para avaliar
o0 simulador desenvolvido com usuarios de CRM. Todas as informagdes e
impressdes pertinentes do simulador foram coletadas ao longo dos experimentos,
analisadas e posteriormente documentadas.

Os casos apresentaram mostraram uma série de problemas de usabilidade
que, se resolvidos, deverdo definitivamente melhorar a experiéncia, o realismo e a
aplicabilidade do simulador como forma de treinamento para usuarios de cadeira de
rodas motorizadas, de forma que este possa vir a ser efetivamente utilizado como
uma ferramenta de auxilio a profissionais da area da saude e reabilitacdo no
treinamento e adaptagéo de seus pacientes a esta tecnologia assistiva.
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CAPITULO 8 — CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS
8.1 INTRODUCAO

Neste capitulo, s&o mostradas as conclusbes da pesquisa apresentada
nesta dissertacdo. Além disso, em fungdo do conhecimento adquirido no decorrer do
trabalho, também s&o apresentadas algumas sugestdes para trabalhos futuros, que
podem vir a melhorar a ferramenta aqui proposta.

8.2 CONCLUSOES DA PESQUISA

Neste trabalho, foi desenvolvido um simulador de cadeira de rodas utilizando
Realidade Virtual para treinamento e adaptacéo de usuarios de CRM, para controle
com joystick, eletromiografia e dispositivo eye tracker.

Em um primeiro momento, o ambiente virtual proposto mostrou-se flexivel
para se adaptar as caracteristicas dos participantes dos estudos de caso. Embora
houvesse casos em que um ou outro dispositivo ndo tenha sido compativel com os
testes realizados, em todos os casos estudados pelo menos uma forma de controle
foi utilizada com sucesso. Dessa forma, reforca-se a ideia de que uma solugdo
multimodal ainda é a mais interessante para abranger o maior numero de
deficiéncias e suas particularidades.

Em relac&o a pesquisa inicial, foi observado que nem todos os participantes
receberam treinamento no momento em que obtiveram suas cadeiras de rodas
motorizadas. De fato, quase metade dos participantes recebeu a tecnologia sem
passar por algum tipo de treinamento, de forma que n&o tiveram um preparo
adequado para uso da mesma, estando sujeitos a riscos muito ao usar a cadeira
pela falta de conhecimento e adaptacéo.

Além disso, mesmo usuarios mais experientes no uso da cadeira ainda
apresentam dificuldades em uma ou outra tarefa, de forma que até mesmo estes se
beneficiariam de treinamento para algumas situacées.

De modo geral, os participantes do estudo de caso inicial realizado sentiram
que o simulador desenvolvido consegue reproduzir bem a experiéncia da condugao
de cadeira de rodas. Como consenso geral, porém, disseram que a ferramenta
poderia se tornar ainda mais imersiva e realista caso a visdo da interface fosse
ampliada de forma a incluir uma visdo periférica, semelhante a do olho humano.
Dessa forma, obstaculos laterais poderiam ser mais bem detectados e evitados.

Dos controles alternativos apresentados, foram notadas grandes limitacdes
quanto a escolha do sensor de eletromiografia. Além de ndo funcionar de maneira
alguma em um dos casos, 0 sensor mal posicionado apresentou muitos casos de
falso-positivos e falso-negativos. Dessa forma, deve ser estudada a substituicdo do
mesmo por alguma alternativa que ainda seja de baixo custo, mas que se apresente
mais eficiente e/ou necessite de menos preparo e restricoes.
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O controle por meio do dispositivo eye tracker também apresentou limitagdes
quanto a area de deteccdo. Por ser uma area muito pequena (uma tela de um
notebook virtual dentro de um monitor real, o que ocupa cerca de 20% do espago na
tela) ocorreram varios eventos de imprecisdo € de comandos n&o intencionais.

Comparativamente, todos os usuarios aptos ao controle por meio do joystick
apresentaram um desempenho melhor com este do que com os controles
alternativos. Isso era esperado em funcao de ser esta a forma de controle que os
participantes utilizam, e, portanto, estdo acostumados com o0 mesmo. Porém,
observou-se nos participantes uma capacidade de aprendizado ao longo das
sessBes utilizando os controles alternativos, indicando que esses podem ser
utilizados com sucesso se sujeitos ao devido treinamento.

Dentre os controles alternativos, observou-se uma preferéncia ao eye tracker
ao invés do controle por EMG. Um dos motivos mais citados foi a demora em se
utilizar a interface do EMG e a dificuldade de se realizar manobras pequenas, dando
a entender que controles por selegc&o direta (como € o caso do eye fracker) possuem
mais aceitacdo do que controles que usam métodos de seleg¢do indireta (como o
escaneamento das opg¢des feitos na interface do EMG). Além disso, a preciséo do
controle também fatora como uma caracteristica importante de se levar em
consideragao quando for desenvolver novas opg¢des de acionamento.

Finalmente, verifica-se que o objetivo proposto no inicio deste trabalho foi
alcancado, uma vez que a ferramenta desenvolvida na pesquisa foi utilizada com
sucesso com usuarios de cadeira de rodas motorizadas, proporcionando um
ambiente seguro e uma liberdade de acbes que outrora ndo seriam possiveis de
realizar em seguranga em uma cadeira de rodas real.

Assim, em longo prazo, a ferramenta proposta pode vir a ser utilizada em
centros de reabilitacdo, estando sob orientagdo de profissionais da area da saude, e
também nas proprias residéncias dos usuarios, como uma forma de praticar e
melhorar suas habilidades de conducao da tecnologia assistiva, promovendo assim
uma melhora na qualidade de vida, na autoestima e em outros aspectos emocionais,
fisicos e cognitivos.

8.3 TRABALHOS FUTUROS

Ainda que o desempenho do usuario com o simulador dependa bastante das
habilidades do mesmo e do tempo de exposicao ao protocolo de treinamento, foi
possivel de perceber que existem diferentes graus de adaptacdo a cada um dos
controles. Assim, para atender a um maior numero de potenciais usuarios do
sistema, faz-se necessaria a inclusdo de mais formas de acionamento como opgao
de controle para o usuario.

Na literatura, existem varias op¢des disponiveis para adaptacdo, como 0 uso
de sinais EEG por meio de BCI, eletro-oculografia, sensores de sopro e sucgéo (Sip
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‘n’ Puff), comandos de voz, movimento da cabec¢a, entre inumeros outros. Esses
comandos podem vir a ser adaptados para serem utilizados em conjunto com o
simulador, de forma a fornecer uma maior gama de op¢des de controle para o
usuario do sistema.

Assim como no caso da forma de acionamento, novos cenarios serdo
inseridos para reproduzir o maior numero de situacbées possiveis nas AVD dos
usuarios de cadeiras de rodas motorizadas. Aumentando esse numero de cenarios
disponiveis, aumenta-se também a aplicabilidade do simulador para treinamento de
um maior numero de situagdes existentes.

Em relac&o aos sensores utilizados no trabalho, faz-se necessario averiguar
uma forma alternativa de processamento do sinal eletromiogréfico. O uso de redes
neurais artificiais, um modelo computacional com utilizagcdo crescente nas mais
diversas aplicagcbes, € uma opcao interessante para se utilizar técnicas de
reconhecimentos de padrées no sinal coletado, de forma que ndo sera necessario
mais utilizar o limiar como referéncia, visto que esse variou bastante ao longo dos
experimentos. Além disso, a utilizagcdo de um filtro de Kalman pode ajudar a reduzir
a variagdo das caracteristicas do sinal em relacdo ao tempo, estas surgidas a partir
da fadiga muscular acumulada.

Para o caso do dispositivo eye fracker, deve se encontrar uma maneira de
aumentar a precisdo do ponto direcional para que seja possivel distinguir com
clareza as regides de interesse na area de deteccéo reduzida do notebook virtual.
Também € necessario encontrar uma solugdo de compatibilidade entre o controle
por eye tracker e o uso de dispositivos HMD, visto que esta ultima € uma tecnologia
emergente que vem se apresentando como uma excelente op¢éo para aumentar a
imers&do em um ambiente virtual. Além disso, pode-se estudar a aplicacédo de um
modelo de Fisica no simulador, especialmente em relacdo a aceleracéo (de forma a
tornar a aceleracdo e desaceleragdo gradual), também a fim de aumentar o nivel de
representatividade do simulador em relagéo a uma cadeira de rodas real.

Por fim, deve se estudar a possibilidade de reducéo e otimizagao do sistema
como um todo, para que seja possivel utiliza-lo em um ambiente da web, de forma a
permitir 0 acesso imediato a um maior numero de usuarios, bastando que este tenha
uma conexao ativa com a internet.

8.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou uma ferramenta para treinamento
completamente segura e controlada para usuarios de cadeira de rodas motorizadas,
através do uso de Realidade Virtual e de formas de acionamento alternativas a
utilizada convencionalmente. Espera-se, em longo prazo, que esse sistema venha a
ser utilizado em centros de reabilitacdo como uma forma complementar de
treinamento, para que os novos usuarios de CRM possam obter as habilidades e
experiéncias necessarias para conduzir suas cadeiras de rodas de forma adequada
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e segura, garantindo assim um melhor aproveitamento da tecnologia e melhora na
autoestima e qualidade de vida do usuario.

Além disso, a versao desenvolvida foi testada por potenciais usuarios e pode
se observar sua relevancia como ferramenta, bem como alguns fatores que podem
ser mais bem trabalhados a fim de melhorar sua utilizac&o.

Do ponto de vista cientifico, as principais contribui¢des deste trabalho séo:

. Acesso a uma ferramenta de treinamento e adaptacdo para novos
usuarios de cadeiras de rodas, para que estes possam melhorar suas habilidades de
condugdo em um ambiente completamente livre de riscos, antes de coloca-las em
pratica em uma situagio real.

. Inclusdo de formas alternativas de controle para que individuos que
apresentem deficiéncias motoras severas possam se beneficiar do simulador, além
de aprender o funcionamento de tais controles e se adaptar a eles, de maneira que
eles possam vir a ser implementados em suas proprias cadeiras de rodas.
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11.

12.

ANEXOS

ANEXOI|

Questionario Preliminar para Avaliagio de Dificuldades

Nome:

Indique seu sexo
1- [ Masculino.
2 - [J Feminino.
Indique sua idade
1- [ Menos de 20 anos.
2- [ De 20a30 anos.
3- [ De31a40 anos.
4- [ De4l a50 anos.
5- [J Mais de 51 anos.
Indique seu grau de escolaridade
1- [ Ensino fundamental (1 até 8* série).
2- [ Ensino médio (1° até 3° ano).
3 - [ Ensino técnico.
4- [ Curso superior.
5 - [ Pos-graduagio.

Qual o tipo de deficiéncia ou lesdo vocé possui?
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Ha quanto tempo foi diagnosticado (a)?

Vocé é usuario de cadeira de rodas? Em caso positivo, ha quanto tempo?

1- [ Nso.
2- [ Sim, h4

Caso tenha respondido sim na pergunta anterior, como adquiriu a cadeira?
1- [JSus.

2 - [ Outro. Qual?

Dé uma descricao da cadeira de rodas que utiliza (marca, modelo, adaptacées, etc.).

Vocé usa o joystick para movimentar a cadeira, ou usa algum tipo de controle alternativo?
1- [ Joystick.
2 - [ Controle alternativo. Qual?

Caso vocé use o joystick na cadeira de rodas, ele possui alguma adaptaciio para facilitar a conducao?
1 - [J Nenhuma adaptagfo.
2- [ Sim. Qual?

Qual o seu grau de experiéncia com tecnologias assistivas de controle alternativo (eye tracker, eletromiografia da face, etc)?

1- [ Uso constantemente.
2 - [ Uso ocasionalmente.
3- [ Jative contato ¢ j4 usei.

4 - [ Ja tive contato, mas nunca cheguei a utilizar.
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5- [ Nao conhego.

13. O quanto de autonomia vocé possui para ligar e conduzir a cadeira de rodas?
1- [ Totalmente independente.
2 - [ Parcialmente dependente.
3 - [ Totalmente dependente.

14. Vocé recebeu treinamento para aprender a conduzir a cadeira de rodas?

1- [ Sim.
2- [ Nso.
15. Qual o grau de dificuldade que vocé teve no aprendizado da conducio da cadeira de rodas?
1- [ Nenhum.
2 - [ Pouco.
3 - [ Mediano.

4 - [ Bastante.

5 - [ Nunca conduzi uma cadeira de rodas.

16. Com qual frequéncia vocé colide com obstaculos enquanto conduz a cadeira de rodas?
1- [ Nenhuma.
2 - [ Muito raramente.
3 - [ Ocasionalmente.
4 - [ Frequentemente.
5- [ Todo o tempo.

17. Qual é sua maior dificuldade na conducio da cadeira de rodas?

18. Qual o grau de dificuldades vocé possui para mudar a velocidade da cadeira de rodas?

1- [ Nenhum.
2- [ Pouco.
3 - [ Mediano.

4 - [ Bastante.
5- [ Nao consigo.

19. Qual o grau de dificuldades vocé possui para fazer curvas com a cadeira de rodas?

1- [ Nenhum.
2- [ Pouco.
3 - [ Mediano.

4 - [ Bastante.
5- [ Nao consigo.

20. Qual o grau de dificuldades vocé possui para entrar e sair do elevador?

1- [ Nenhum.
2- [ Pouco.
3 - [ Mediano.

4 - [ Bastante.
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5- [ Nao consigo.

21. Qual o grau de dificuldades vocé possui para subir e descer rampas?

1- [ Nenhum.
2- [ Pouco.
3 - [ Mediano.

4 - [ Bastante.
5- [ Nao consigo.

22. Vocé acha que se tivesse treinamento para essas situacoes, conseguiria um melhor desempenho?
1- [ Sim.
2- [ Nso.
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ANEXO Il

Questionario para Avaliagio da Usabilidade do Simulador

1. Nome:

2. Indique seu sexo
a. [1 Masculino.
b. [ Feminino.

3. Indique sua idade
a [J Menos de 20 anos.
b. [ De 20 a30 anos.
c. [J De 31 a 40 anos.
d. [ De 41 a50 anos.
e. [J Mais de 51 anos.

4. Indique seu grau de escolaridade

a [J Ensino fundamental (1* até 8° série).
b. [ Ensino médio (1° até 3° ano).
c. [ Ensino técnico.

d. [ Curso superior.
e. [ Pos-graduagio.
5. Vocé é usuario de cadeira de rodas? Em caso positivo, ha quanto tempo?
a. [J Nio.
b. [ Sim, ha
6.  Caso tenha respondido positivamente a pergunta anterior, vocé ja usou algum tipo de simulador para treinamento na conducao

da cadeira de rodas? Qual?

a. [J Nio.
b. [ Sim.
7. Vocé acha que o simulador mostrado poderia ajudar a conduzir melhor a cadeira de rodas? Por qué?
a. [ Ndo.
b. [ Sim.

8.  Como vocé avalia a dificuldade para aprender a usar o simulador?
a. [ Muito dificil.
b. [ Dificil.
c. [ Médio.
d. [ Fcil.
e. [ Muito facil.

9.  Como vocé avalia o tempo de resposta da cadeira no simulador?

a. [ Muito lento.

b. [ Lento.

¢. [ Mais ou menos.
d. [ Rapido.

e. [ Muito rapido.
10. Em uma escala de um (para pouco condizente) a dez (para muito condizente), o quio condizente com a realidade foi o

simulador?

11. Apés passar pelo simulador, vocé teria confianga para realizar as tarefas propostas nos cenarios?
a. [J Nio.



114

b. [ Sim.
12. Como vocé avalia seu grau de cansaco apos usar o simulador?
a. [ Muito cansado(a).
b. [ Meio cansado(a).
¢. [ Cansado(a).
d. [0 Pouco cansado(a).
e. [ Sem cansago.

13. O que vocé mais gostou no simulador? E o que menos gostou?

14. O que vocé sugeriria para melhorar a experiéncia do simulador?

15. Vocé usaria o sistema mostrado para aprender ou treinar a conducao de uma cadeira de rodas?
a. [J Nio.
b. [ Sim.



