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Resumo

Lima, Diogo A. C. Uma arquitetura baseada em técnicas de Realidade Misturada
para o treinamento do uso de préteses acionadas por tirantes para individuos
com amputacao de membros superiores., Uberlandia, Faculdade de Engenharia
Elétrica — UFU, 2019.

Palavras-chave: Realidade Misturada, Treinamento para amputados, Proteses de

membros superiores.

A amputacdo de um membro superior € um processo traumatico onde o amputado
precisa iniciar imediatamente o processo de reabilitagcdo, a fim de recuperar a
independéncia fisica. O acesso a uma protese pode proporcionar qualidade de vida.
Entretanto, tradicionalmente os periodos de reabilitagdo podem levar até 12 meses
devido a dificuldade de utilizacdo da prétese. Normalmente, no decorrer do tratamento
os usuarios ficam frustrados, devido a demora do processo de treinamento e ao estado
emocional provocado pela amputagao recente. Adicionalmente, algumas iniciativas de
treinamento de amputados por meio de Realidade Virtual (RV) e Jogos Sérios tém
aparecido na literatura. Porém, estudos mostram que ambientes de treinamento que
utilizam Realidade Misturada (RM) associados aos jogos sérios, podem proporcionar
uma experiéncia mais realista e envolvente para seus usuarios. Diante dos fatos
apresentados, esta dissertagao propde o desenvolvimento de uma arquitetura onde
séo utilizadas técnicas de RM associadas a um sistema embarcado, com o objetivo
de permitir o treinamento de pessoas que fardo o uso de préteses com acionamento
de tirantes nos membros superiores. Para sua validagao foram utilizados testes de
funcionamento do sistema e aplicados questionarios de usabilidade junto a
profissionais da area de reabilitacdo. Ao final, percebeu-se que a arquitetura proposta
e implementada foi satisfatéria para realizar as atividades sugeridas no ambiente de

treinamento misturado.



Abstract

Lima, Diogo A. C.; A proposed Mixed-Reality-based training system for people
with upper limb amputation, Uberlandia, Faculdade de Engenharia Elétrica — UFU,
2019.

Keywords: Mixed Reality, amputees Training, Upper Limb Prosthetics

Upper limb amputation is a traumatic process where the amputee needs to
immediately begin the rehabilitation process in order to regain physical independence.
Access to a prosthesis can provide quality of life. However, traditionally rehabilitation
periods may take up to 12 months due to the difficulty of using the prosthesis. Usually,
during treatment, users are frustrated due to the delayed training process and the
emotional state caused by the recent amputation. Additionally, some amputees training
initiatives through Virtual Reality (VR) and Serious Games have appeared in the
literature. However, studies show that training environments that use Mixed Reality
(MR) associated with serious games can provide a more realistic and engaging
experience for its users. Given the facts presented, this dissertation proposes the
development of an architecture in which MR techniques associated with an embedded
system are used, in order to enable the training of people who will use the use of upper
limb prostheses. For its validation, system functioning tests were used, and usability
questionnaires were applied to rehabilitation professionals. In the end, it was realized
that the proposed and implemented architecture was satisfactory to perform the

suggested activities in the mixed training environment.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Contextualizacao e Motivacao

Aproximadamente, 10 milhdes de pessoas vivem com uma perda de membros
em todo o mundo, e desses, cerca de 30% se refere a um membro amputado da
extremidade superior (LEBLANC, 2008 apud KNIGHT, 2017).

Apos a amputacdo, € importante que o amputado aceite seu novo estado
corporal e comece o processo de reabilitacéo, a fim de recuperar independéncia fisica
e qualidade de vida (DORNELAS, 2010).

Segundo Pastre (2011), é importante existir um processo de treinamento na
reabilitacdo do usuario para:

= Acelerar o retorno as atividades diarias;
= Aumentar forgca muscular dos membros;
= Melhorar a coordenagcdo motora do amputado.

Desde o momento da amputacdo até o primeiro encaixe da protese, um
amputado tem que esperar por uma média de 165 dias, sem treinamento funcional
com proétese durante esse tempo (PEZZIN et al., 2004 apud SHARMA et al. 2018).
Isto acontece principalmente por dois fatores, sao eles: recuperagao do paciente apos
a cirurgia e o tempo para producgao e ajuste da prétese para o paciente.

Além disso, o processo de reabilitagdo com treinamento usando diretamente a
protese real pode demorar de seis a doze meses, apos a iniciagdo (OTTOBOCK,
2013). Com isso, 0 processo é arduo e cansativo levando muitas vezes a desisténcia
por parte do amputado (DORNELAS, 2010).

Embora a tecnologia de proteses tenha melhorado em varias frentes nas

ultimas décadas, suas taxas de abandono ainda permanecem altas em cerca de 35%
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(PEZZIN et al., 2004 apud SHARMA et al. 2018). Um fator determinante para o
abandono é o longo tempo gerado por métodos tradicionais de tratamento (DIAS;
SAMPAIO; TADDEO, 2019).

Em 2016, cerca de 50% das préteses de membros superiores vendidas no
mercado eram préteses por acionamento de tirantes (VUJAKLIJA; FARINA;
ASZMANN, 2016). Estas proteses necessitam de treinamentos, pois realizam
movimentos considerados ndo naturais (CARVALHO, 2004).

Por outro lado, “o desenvolvimento tecnoldgico vem alterando diversas praticas
na area de saude, abrangendo atividades como diagndstico, terapia, treinamento,
gerenciamento e educagao” (NUNES et al., 2011, p.245).

No contexto tecnolégico para treinamento, uma solugdo que se destaca
Ambientes Virtuais (AVs) (FERNANDES, et al, 2016). Os AVs, podem ser
incrementais e customizados, possibilitam treinamentos de acordo com a necessidade
do usuario e nao se desgastam com o tempo de uso (NUNES et al., 2018). Além disto,
sua utilizagdo possibilita motivar o usuario a realizar treinamentos de maneira
interativa e ludica, tornando mais facil a adaptacdo ao uso da prétese. Dentre os
ambientes virtuais destacam-se a Realidade Virtual (RV), Realidade Aumentada (RA),
e Realidade Misturada (RM).

Para um melhor entendimento Tokareva (2018), diferencia RV, RA e RM
afirmando que:

¢ RV mergulha os usuarios em um ambiente digital totalmente artificial;
e RA sobrepbe objetos virtuais no ambiente do mundo real;
¢ RM né&o apenas se sobrepde, mas ancora objetos virtuais no mundo real.

Embora haja muito potencial na RV, principalmente devido a imersao
proporcionada, existem problemas que podem limitar o uso de sua aplicagcdo. Como
por exemplo os efeitos coletarias durante e apds a exposicdo ao ambiente de
Realidade Virtual ou a falta de sensacéo de presenga do mundo real (DORES, et al.,
2012).

Mais recentemente, aplicagbes baseadas em Realidade Misturada (RM)
comecam a se destacar, pois oferecem maior senso de realidade em relacdo a
ambientes de RV. No contexto de treinamento de usuario de proteses, esses

ambientes misturados podem colocar uma proétese virtual no coto real de amputado,



aumentado sua sensacdo de posse da protese (LAMOUNIER et al., 2012 apud
NISHINO et al., 2017).

Entretanto, aplicagdes de treinamento em RM ainda necessitam de muita
pesquisa, pois, ndo existem solugdes universais para o rastreamento (LING, 2017),
que € um requisito mais exigente, quando comparado com as aplicagdes de RA. De
fato, para treinamento de usuarios de préteses de membros superiores um
rastreamento adequado possibilita uma simulagdo mais natural e intuitiva do controle
de todos os graus de liberdade de uma protese real (LAMOUNIER et al., 2012 apud
NISHINO et al., 2017).

Outro fator determinante em processos de treinamento € o envolvimento do
usuario com o ambiente. Para isto, pode-se utilizar como estratégia a associagdo com
Jogos Sérios, devido ao seu carater educacional ou reabilitador explicito como
prioridade (CYRINO, 2019). Entretanto, até a escrita dessa dissertagcdo, ndao foram
encontrados trabalhos que sugerissem o uso de jogos sérios no processo de
reabilitacdo de amputados por RM.

Diante dos pontos apresentados, nota-se que treinamentos tradicionais com
protese reais sdo muito demorados, pois o usuario espera muito tempo para receber
sua protese. Além disto, compreende-se que ambientes misturados tem
potencialidade para atuar nessa lacuna de tempo deixado pelos métodos tradicionais.
Entretanto, esta tecnologia ainda sofre pela falta de arquiteturas que contemplem o
desenvolvimento de solugdes. Isto acontece principalmente pela dificuldade de
solucdes que utilizem rastreamento em tempo real.

Como prova de conceito, esta dissertagcdo propde um sistema de RM com
atividades inspiradas em jogos sérios que possibilite o futuro usuario de protese

acionadas por meio de tirantes realizar as seguintes tarefas:

o Movimentar a protese virtual de acordo com os graus de liberdade de
seu braco;

o Abrir e fechar a mao ou gancho da prétese virtual,

o Treinar a utilizagao da prétese para movimentagao de objetos.

Espera-se que os resultados desta dissertagdo possam contribuir, de alguma

maneira, com as discussoes atuais e futuras em torno do assunto realidade Misturada



como ferramenta de auxilio de treinamento para uso de proteses em pessoas com

amputacao de membros superiores.

1.2 Objetivo Geral

Diante desse contexto, esta dissertagdo tem como objetivo projetar e
implementar uma arquitetura que, baseada na integragao de técnicas de Realidade
Misturada com jogos sérios, suporte ao desenvolvimento de um sistema de
treinamento para auxiliar futuros usuarios de proteses de membros superiores,

acionadas por tirantes.

1.2.1 Objetivos Especificos

Para alcancar os resultados esperados os seguintes objetivos especificos
foram determinados:

e |dentificar os principais trabalhos relacionados com a proposta, visando o
destaque da contribuigdo desta dissertacao;

e Avaliar técnicas de rastreamento em ambientes de Realidade Misturada;

e Integrar uma estratégia de jogo sério com um ambiente de RM para fins
do treinamento proposto;

¢ Implementar um sistema computacional que reflita os requisitos previstos
para a arquitetura proposta;

e Realizar e apresentar um estudo acerca dos principais questionarios de
usabilidade disponiveis;

e Validar o funcionamento do sistema por meio de testes com formulario de
tarefas;

e Avaliar a aceitagao do sistema de Realidade Misturada desenvolvido junto
a profissionais da area por meio da aplicacdo de questionarios de

usabilidade.



1.3 Organizacao da Dissertacao

Além do presente capitulo introdutorio, esta dissertacdo apresenta-se
desenvolvida e documentada dentro da seguinte estrutura organizacional:

No Capitulo 2: Fundamentacdo Tedrica, sdo apresentados os fundamentos
tedricos dos principais temas que serdo abordados ao logo desta dissertagdo. Além
de proporcionar ao leitor os conceitos mais difundidos sobre os assuntos levantados.

No Capitulo 3: Trabalhos Correlatos apresenta-se o levantamento bibliografico
sobre trabalhos ligados ao tema pesquisado, chegando-se ao estado da arte
necessario para o desenvolvimento da pesquisa.

No Capitulo 4: Arquitetura do Sistema, sdo apresentadas as definicbes do
prototipo, e suas especificacdes de software e hardware, detalhando todo processo
de implementacao do sistema. Este sistema sera denominado de MRProsthesis.

No Capitulo 5: Detalhes da Implementagdo, apresenta-se os detalhes da
implementagao do sistema MRProsthesis. Em seguida detalha-se todo o processo de
funcionamento.

No Capitulo 6: Resultados e Discussdes, apresenta-se os resultados da
avaliagdo e dos métodos avaliativos aplicados no publico alvo da pesquisa. Isto &
possivel por meio de uma analise grafica dos resultados obtidos.

No Capitulo 7: Conclusées e Trabalhos Futuros, sdo apresentadas as

consideragdes finais e as expectativas para os trabalhos futuros.



Capitulo 2

Fundamentacao Teorica

2.1 Introducao

Neste capitulo, sdo apresentados os fundamentos que nortearam o
desenvolvimento da pesquisa. Inicialmente, sdo abordados temas sobre amputagdes
e tipos de proteses existentes no mercado. Logo em seguida, apresenta-se definigdes

de Realidade Virtual, Realidade Aumentada, Realidade Misturada e Jogos Sérios.

2.2 Amputacgoes

No Brasil, o termo amputacgao é utilizado para definir a retirada total ou parcial
de um membro do corpo, sendo considerado um processo reconstrutivo de uma
extremidade (CARVALHO 2003 apud CAVALCANTE et al., 2018). Dentre as maiores
causas de amputacdes estao:

¢ Doencgas: 76 por dia, ou seja, 27.800 por ano (MONTIEL, 2012);

e Acidentes de trabalho: 12 por dia, ou seja, 4.380 por ano (MACHADO, 2015);

e Acidentes de transito: 44 por dia, ou seja, 16.200 por ano (BRASIL, 2013).
Dados identificados pelo IBGE para censo de 2011 detalha a maioria das

doencgas que causam amputacgao no pais, conforme Tabela 1:

TABELA 1 - Frequéncia de procedimentos de amputagcado no SUS por causas em 2011.

N° Causas Frequéncia %

1 | Causas externas (acidentes) 16.294 33,1%
2 | Doengas infecciosas e parasitarias 8.808 17,9%
3 | Doencgas do aparelho circulatério 7,905 16,1%
4 | Diabetes 6.672 13,6%




5 | Gangrena 5.136 10,4%

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

6 S 2.961 6,0%
conjuntivo
Neoplasias 957 0,5%
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 230 0.5%

Malformagdes congénitas e deformidades anomalias

9 e 202 0,4%
cromossomicas

Total 49.165 100%
Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude (2013, p. 08).

Em uma amputagao parcial, o membro residual de amputagcdo é denominado
coto. Este coto € considerado como um novo membro do corpo e, geralmente, &
utilizado para manipulacéo e controle de uma futura prétese (CARVALHO, 2003).

Segundo Costa (2017), apés a amputagdo, um coto € considerado
adequado/satisfatério quando ele serve para manusear uma prétese funcional. Para
um melhor entendimento das amputagdes de membros superiores, elas foram
divididas em niveis que sao estabelecidos pelas medidas de comprimento do coto. A
classificagao dos niveis de amputacao € apresentada na Figura 1:

FIGURA 1 - Niveis de Amputagdes Membros Superiores.

ld

4 Amputacio Membro Superior

. Desarticulagio do ombro

. Transumeral

. Desarticulacao cotovelo.
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Fonte: Adaptado de Da Silva (2015, p. 16).
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Cada tipo de amputacéo ¢é tratado da seguinte forma:

1 - Desarticulagao do Ombro: “é uma amputagao onde se retira todo o brago
desde o umero, radio, ulna e os ossos da mao” (COSTA, 2017, p.38).

2 - Transumeral: Amputacdo que acontece acima do cotovelo, entre a
articulagao do cotovelo e a articulagdo do ombro (BOCCOLINI, 2000).

3 - Desarticulagao do cotovelo: “Sdo amputacdes onde se retiram toda a parte
da articulagédo do cotovelo para baixo, preservando o umero por completo” (COSTA,
2017, p.38).

4 - Transradial: € uma amputagao abaixo do cotovelo, entre a articulagado do
punho e a articulagao do cotovelo (BOCCOLINI, 2000).

5 - Desarticulagdo do Punho: “Nesta amputagao preservam-se os 0ssos do
radio e ulna por completo” (COSTA, 2017, p.38).

6 - Transcarpiana: € amputacao dos dedos. (BOCCOLINI, 2000).

E importante destacar que “a amputacdo é usada para melhorar a funcéo,
aliviar sintomas, e o0 mais importante, salvar a vida do paciente ou melhorar sua
qualidade de vida” (SMELTZER et al., 2009 apud BOTH et al., 2011, p. 612).

Porém, as amputagdes costumam ser um processo inesperado e muito
doloroso do ponto de vista psicologico para o paciente, pois o coto da amputagao
passa a estar sempre presente na vida do amputado levando-o a ter lembrancgas
recorrentes no momento triste de sua vida (PAIVA; GOELLNER, 2008). Do mesmo
modo, uma amputagédo diminui a autonomia da pessoa, levando-o a muitas vezes a
ficar dependente de seus familiares e pessoas préoximas (SMELTZER et al., 2009
apud BOTH et al., 2011).

Entretanto, os avangos tecnoldgicos trouxeram novas possibilidades para
pessoas amputadas. Existem varios modelos de corpos protéticos existentes no
mercado. Porém, altos custos de equipamentos e treinamentos afastam os usuarios
da utilizagao de proteses (PAIVA; GOELLNER, 2008).

O SUS disponibiliza gratuitamente préteses mecanicas e/ou estéticas para
amputados de membros superiores. Entretanto, proteses mioelétricas ndo sao
disponibilizadas aos pacientes devido ao alto custo do equipamento e de seus
treinamentos. Mas, para o paciente conseguir uma protese deve-se entrar na fila de

espera que pode demorar varios anos (COSTA, 2017).



2.3 Tipos de Préteses

As proteses de membros superiores sao desenvolvidas para suprir
parcialmente fungdes da parte do corpo que foi perdida durante a amputagéo, além
de proporcionar ao amputado uma maior autonomia para a realizacdo das atividades
cotidianas. Ela somente sera prescrita por um profissional se for para melhorar a
qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2013).

Normalmente “as proteses de membros sao muito utilizadas por pacientes que
possuem um coto de tamanho adequado, vascularizado e bem revestido pela
musculatura que o envolve” (BARRETO; MENDES e SOUSA, 2013, p. 03).

As proteses podem ser divididas em dois grupos, estéticas e funcionais.
(BRASIL, 2016).

2.3.1 Proéteses Estéticas

As proteses estéticas possuem como principal fungcdo a estética. Porém, elas
tém dois papéis auxiliares que sao: a funcdo de complementar o membro que foi
amputado e de dar equilibrio a postura corporal do paciente (BRASIL, 2016);

Segundo Carvalho (2004), as principais vantagens em se utilizar uma prétese
estética sdo: baixo peso, relativamente facil de usar e melhora na aparéncia do
usuario. Entretanto, sua principal desvantagem é que possui funcionalidade

praticamente nula. A Figura 2 mostra uma protese estética.

FIGURA 2 - Prétese estética para desarticulado de ombro.

Fonte: BRASIL - Orientacédo a Pacientes de Membro Superior (2016, p. 8).
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2.3.2 Proéteses Funcionais

Existem dois tipos de proteses funcionais de membros superiores. S&o elas: as
com acionamento mioelétrico e as com acionamento mecanico por meio de tirante
(Body-Powered) (DUTRA et al., 2018).

As préteses funcionais com acionamento mioelétrico sdo também conhecidas
como proteses energizadas por unidades externas. Estas “proteses sdo acionadas por
meio de elétrodos que, em contato com a pele, captam a contragdo muscular para
abrir e fechar a mao do paciente” (BRASIL, 2016, p. 08).

De acordo com Carvalho (2004), a prétese mioelétrica é a que fornece a maior
independéncia ao usuario, pois, por meio dela & possivel realizar movimentos
relativamente naturais. Todavia, segundo 0 mesmo autor essas proteses possuem
como principais desvantagens o altissimo custo de aquisicao, alto peso e a dificuldade
de treinamento. Apesar de novas iniciativas relacionadas a proteses por impressao
3D diminuirem o tempo de producdo dos dispositivos protéticos (FERNANDES;
FOGGIATTO; POIER, 2015), a dificuldade de treinamento posa como um problema
(PEZZIN et al., 2004 apud SHARMA et al. 2018). A Figura 3 mostra um modelo de

prétese funcional com acionamento mioelétrico.

FIGURA 3 - Prétese funcional com acionamento mioelétrico.

Fonte: MYOBOCK (2011).

10



Por outro lado, as proteses funcionais com acionamento mecanico tém, muitas
vezes, seu funcionamento por meio de um tirante para abertura e fechamento da méao,
ou seja, ela utiliza os movimentos do proprio usuario para se movimentar (BRASIL,
2016). Entretanto, existem modelos que podem ser acionadas apenas com O

movimento do coto e cotovelo, conforme mostra a Figura 4.

FIGURA 4 - Prétese funcional com acionamento mecéanico com coto e cotovelo.

Fonte: ProtesisBrasil (2017, p. 2).

As mesmas sao constituidas por uma estrutura mecanica, que aproveita a forga
de movimento de alguma parte do corpo para ser operada e executar o movimento da
prétese (BRASIL, 2016). “Normalmente utiliza-se o sistema de “arreios” para fixar a
protese ao membro amputado e servir de apoio para a execugdo do movimento”
(DUTRA et. al, 2018). A Figura 5 mostra uma prétese por acionamento de tirante para
amputados de desarticulagao de punho.

FIGURA 5 - Prétese Body-Powered.

Fonte: DUTRA et. al, 20180rientagéo a Pacientes de Membro Superior (2016, p. 8).
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Para Carvalho (2004), a principal vantagem em se utilizar uma prétese
funcional com acionamento mecanico por meio de tirante é que ela fornece um certo
grau de independéncia ao seu usuario. Entretanto, ela possui como desvantagem a
alta dificuldade de adaptagdo ao uso continuo, devido ao controle dos movimentos
nao serem naturais. A Figura 6 mostra uma pessoa utilizando um modelo de prétese

funcional com acionamento mecanico por tirantes.

FIGURA 6 - Protese funcional com acionamento mecanico.

Fonte: Orientagédo a Pacientes de Membro Superior (2016, p. 8).

Aproximadamente metade do mercado atual de proteses de membros
superiores sdo baseado em sistemas acionados por tirantes (VUJAKLIJA; FARINA;
ASZMANN, 2016).

2.4 Realidade Virtual

Realidade Virtual (RV) é uma interface avancada do usudrio para acessar
aplicagbes e informagdes executadas em um dispositivo, proporcionando a ele a
visualizagdo, movimentacéo e interagdo em tempo real com o ambiente tridimensional
(KIRNER; SISCOUTTO, 2007), (BURDEA, 1994).

Do mesmo modo, é correto afirmar que “Realidade Virtual também pode ser
considerada como a jungéo de trés ideias basicas: imersao, interagdo e envolvimento.
Isoladamente, essas ideias ndo sdo exclusivas da Realidade Virtual, mas aqui elas
coexistem” (MORIE, 1994 apud PINHO; KIRNER, 1997, p. 04).
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A imersao € a principal caracteristica da RV, ela acontece devido o ambiente
de RV tentar imitar em determinado contexto a realidade, dando ao usuario uma
sensacao de presenga (CARDOSO; LAMOUNIER, 2004).

Ja interacdo acontece devido o ambiente de RV propiciar ao usuario a
possibilidade de “entrar no espaco virtual das aplicagdes e visualiza, manipula e
explora os dados da aplicagao em tempo real, usando seus sentidos, particularmente
0s movimentos naturais tridimensionais do corpo” (PINHO; KIRNER, 1997, p. 02).

“A ideia de envolvimento, por sua vez, esta ligada com o grau de motivagao
para o engajamento de uma pessoa com determinada atividade. O envolvimento pode
ser passivo, como ler um livro, ou ativo, ao participar de um jogo” (BOTEGA;
CRUVINEL, 2009, p. 13).

Para Cardoso e Lamounier (2006), definem RV de maneira mais ampla,
afirmando que é uma tecnologia que faz a juncdo de computadores de grande
desempenho com periféricos especializados, executando programas especificos, que
permitem os usuarios interagirem com objetos graficos com aparéncias realisticas,
podendo até fazer uso de canais multissensoriais com a visao, audic¢ao, tato, olfato ou
paladar.

Um sistema de Realidade Virtual deve ser capaz de permitir ao usuario
experiéncias dentro de ambientes artificiais de forma igual ou diferente do permitido

no mundo real (GRADY, 2002), conforme mostra a Figura 7.
FIGURA 7 - Ambiente virtual de treinamento.

Fonte: NUNES et al. (2018, p. 75).

Por fim, chega-se a conclusao que um sistema de RV deve fazer o usuario se
isolar do mundo exterior, fazendo-o ele acreditar que faz parte do mundo virtual.
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2.5 Realidade Aumentada

2.5.1 Definigcoes

Semelhante a Realidade Virtual, varias definicbes de Realidade Aumentada
surgiram. A seguir, sdo apresentadas algumas mais comumente utilizadas.

Para Cardoso e Lamounier (2004, p. 173), “a Realidade Aumentada é o
enriquecimento do ambiente real com elementos virtuais, usando algum dispositivo
tecnolégico, funcionado em tempo real. Os elementos virtuais podem ser textos,
imagens e objetos virtuais, gerados por computador”.

Segundo Kirner e Pinho (1997), Realidade Aumentada € uma combinagéo do
ambiente real com objetos virtuais, onde geralmente pode-se utilizar éculos ou
capacetes com visores semitransparente, onde o ambiente real € sobreposto por
objetos virtuais. Com isso € possivel enxergar o ambiente real e os objetos virtuais,
ou seja, é possivel enxergar o mundo real enriquecido com objetos virtuais.

Para Azuma et al. (2001), “a RA é a insergéo de objetos virtuais no mundo real
por meio de um dispositivo computacional. Desta forma, a interface do usuario é
aquela, que ele usa no ambiente real, adaptada para visualizar e manipular os objetos
virtuais colocados no seu espacgo”.

“Diferentemente da RV, que transporta o usuario para um outro ambiente virtual
fazendo-o perde completamente o espaco fisico e local, a RA mantém referéncias
para o entorno real, transportando elementos virtuais para o espacgo real” (TORI;
HOUNSELL, 2018). A Figura 8 mostra um exemplo de aplicagdo de Realidade

Aumenta.

FIGURA 8 - Aplicacédo utilizado Realidade Aumentada.

Fonte: RIBEIRO; ZORZAL (2011, p. 15).
14



Retomando Kirner e Pinho (1997), um sistema de Realidade Aumentada é
composto por um capacete ou 6culos com um sistema de rastreamento de posicéo
que serve para a visualizar o objeto virtual no ambiente real, no exato lugar que o
mesmo deve ser sobreposto, ou seja, a cAmera € responsavel por rastrear o local
onde o objeto vai ser sobreposto, além de captar imagens em tempo real. Assim os
oculos ou computador renderizam o objeto na posicéo exata que foi rastreado. Um
misturador combina as duas imagens e mostra o resultado ao usuario, conforme
esquema da Figura 9. Corroborando, Tori e Hounsell (2018), afirmam pode-se utilizar

smartphones ou tablets em sistemas de Realidade Aumentada.
FIGURA 9 - Arquitetura de um Sistema de Realidade Aumentada.

Rastreador
Camera j
Sistema de / Capacete
Rastreamento —> i
O

Sistema Gréfico

—

Imagem Virtual

| Imagens Sobrepostas

Ly | Misturador de Imagens

Fonte: KIRNER; PINHO (1997, p. 5).

Ressalta-se que as mengdes ao mundo fisico devem ser apresentadas de forma
coerente para o usudrio. E necessario que o sistema de Realidade Aumentada
consiga identificar ndo somente onde devem ser colocados os elementos virtuais, mas
também como eles devem ser exibidos para o usuario, de acordo com seu ponto de
vista, a qualquer tempo (TORI e HOUNSELL, 2018).

Por fim, diferente da Realidade Virtual, a Realidade Aumentada, n&o faz o
usuario perder a sensacao de presenca do ambiente real, ela simplesmente enriquece

0 ambiente real com objetos virtuais.
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2.5.2 Rastreamento

Sistemas de rastreamento podem ser utilizados em diversas areas, como
medicina, esportes, seguranga e entretenimento, games etc. (QUEIROZ, 2011).
Existem varios tipos de rastreadores, tais como 0os mecanicos, magnéticos, acusticos
ou inerciais. Porém, todos possuem caracteristicas e limitagdes como por exemplo:
0S mecanicos que possuem boa precisdo, mas sao limitados a uma area de atuacéao
pequena. Ja os magnéticos sao otimos para uma area pequena de rastreamento.
Porém podem apresentar erros se um metal estiver proximo ao ambiente. Finalmente,
0s acusticos sao suscetiveis a erros causados por ruidos sonoros; € 0s inerciais
acumulam erros com o tempo (BOWMAN et al., 2004).

Entretanto, dentre as formas de rastrear um objeto, as técnicas de Viséo
Computacional sdo as que apresentam melhores resultados, considerando-se o
tempo de execucdo das aplicagdes (HOFMAM et al., 2006). Dentre essas técnicas,
destacam-se aquelas baseadas no uso de marcadores fiduciais. Contudo, sao
limitadas ao campo de visdo da camera (QUEIROZ, 2011). A Figura 10 demostra
técnicas de rastreamento com visdo computacional, onde sdo rastreadas as linhas do

campo de futebol.

Os marcadores mais comuns sdo os fiduciais que funcionam a partir de
cartdes com uma moldura retangular e com um simbolo em seu interior,
funcionando como um cédigo de barras 2D, que permite o uso de técnicas de
visdo computacional para calcular a posi¢ao da camera real e sua orientagao
em relagdo aos marcadores, de forma a fazer com que o sistema possa
sobrepor objetos virtuais sobre os marcadores (TORI; HOUNSELL, 2018, p.
08).
FIGURA 10 - Rastreamento por meio de multiplos pontos.

Fonte: HOFMAN et al., (2006, p. 3).
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Em ambientes de RV ou RA, o rastreamento tem a funcédo de identificar a
posigcao de usuarios ou objetos que interagem com o ambiente. No caso de uma
pessoa, ele pode identificar a posicdo da mao, do brago, da cabeca, dando ao usuario
poder para tocar, movimentar, agarrar ou soltar objetos virtuais (KIRNER;
SISCOUTTO, 2007).

Corroborando, Queiroz (2011), afirma que “a principal fungéo do rastreamento,
isto &, do algoritmo de rastreamento, € manter a semantica de um marcador de um
quadro de imagem para o outro”. Com isso, o rastreamento € capaz de medir a
posigcao e a orientagdo do objeto em relagdo ao sistema de captura. Um bom
rastreamento € extremamente importante, pois pode garantir uma maior de imersao
ao usuario (LAHR; LOURENCO; DAINESE, 2004).

Assim, para otimizar o desenvolvimento de sistemas de RA, pode-se usar
equipamentos em conjunto, ou seja, computador com: rastreadores de imagem e
sensoriais, GPS externos, trajes especiais e Head Mounted Displays (HMDs),
garantindo assim ambientes virtuais ou aumentados com uma maior sensagao de
imersao ao usuario (CUPERSCHMID e FREITAS, 2013).

Existem diversas APIs que facilitam a criagdo de ambiente de Realidade
Aumentada. Cada API possui vantagens e desvantagens, algumas sendo até mesmo
gratuitas (CUPERSCHMID e FREITAS, 2013). Entretanto, Vuforia € uma das APlIs
mais utilizas para desenvolvimento de ambiente aumentados, pois possui suporte
para diversas plataformas moveis e capacete HMD, além de possibilitar o
desenvolvimento em diversos sistemas operacionais tais como Android, 10S e
Windows (BERGAMASCHI e MORAIS, 2014).

A API Vuforia € um kit de desenvolvimento de software (SDK) de Realidade
Aumentada, criado pela empresa norte americana Qualcomm Connected Experiences
que foi posteriormente vendido para empresa PTC, que permite o desenvolvimento
de aplicagbes para capacetes HMDs e dispositivos moveis, fazendo uso de
rastreamento e reconhecimento de marcadores ou imagens pré-configuradas para
posicionar um objeto 3D virtuais, em tempo real (DANIELSKI et al., 2014). A Figura
11 mostra um rastreamento de marcador utilizado a API Vuforia. Do lado esquerdo da
Figura onde estdo os pontos rastreados (pontos em amarelo) pela API. Ja do lado

direito da figura esta o objeto tridimensional posicionado sobre o marcador rastreado.
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FIGURA 11 - Rastreamento de marcador utilizado a API Vuforia.

¥

Pontos rastreados em amarelo Dinossauro sobre pontos rastreados

Fonte: KIM; KIM. (2014, p. 387).

A API Vuforia permite criar uma grande variedade de ambientes e objetos virtuais
para experiéncias em RA, destacam-se entre suas caracteristicas a capacidade de:
(PTC, 2018)

e Marcadores de imagens planas, como midia impressa e revistas;

e Marcadores cilindricos que podem ser usados em qualquer objeto de forma
cilindrica, como por exemplo: garrafas e latas;

e A possibilidade de trabalhar como multiplos marcadores;

¢ O escaneamento de objetos reais para ser utilizados como marcadores fixos;

e O gerenciamento de objetos tridimensionais por meio de banco de dados;

e Possui suporte ao engine de jogos Unity;

e Integragdo com diversos capacetes HMDs dentre eles: Oculus Rift, Microsoft
Hololens™ e Vuzix®.

Do mesmo modo, Santos, Dourado e Bezerra (2016) afirmam que a API Vuforia
contém funcionalidades de Visdo Computacional que reconhecem qualquer imagem
como sendo um marcador, porém esta imagem deve estar classificada e armazenada
em seu banco de dados.

Por fim, a Vuforia possui seu préprio sistema de avaliagdo de imagem para
marcadores, onde ela avalia, numa escala de zero a cinco, a qualidade de
rastreamento do marcador. Esse sistema pode ser aplicado a qualquer tipo de
marcador seja plano, cilindrico, cubico ou fisico. Quanto maior for a nota de avaliagéo,
mais rapido serd identificado o marcador pela camera. (PTC, 2018).
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2.5.3 Tipos de Realidade Aumentada

Podemos classificar a RA utilizando uma forma de visualizagdo, ou seja,
utilizando o critério de como o usuario vé o mundo (TORI e HOUNSELL, 2018).
Existem duas classificagdes: visada direta e visada indireta.

Em um ambiente de Realidade Aumentada, o usuario deve poder interagir com
o0 mundo e os elementos virtuais, de maneira mais natural e intuitiva (BILINGHURST,
et al., 2002). Quando um usuario vé o mundo apontando os olhos diretamente para
as posigdes reais com cena Optica ou por video, chamamos de Realidade Aumentada
visada direta ou de Realidade Aumentada imersiva (Figura 12) (TORI e HOUNSELL,

2018).
FIGURA 12 - Realidade Aumentada Imersiva.

Fonte: TORI; KIRNER; SISCOUTTO. (2018, p. 28).
Pode-se propor o uso de ambientes de Realidade Aumentada imersiva

utilizando varios tipos de dispositivos como interface, tais como Vuzix® e Microsoft
Hololens™ (SILVA, 2016).

Ja sistema de Realidade Aumentada que utilizam monitores como dispositivo
de interface de saida, limitam drasticamente o campo de visdo de seus usuarios
(BILINGHURST, et al.,, 2002). Devido a este problema, alguns pesquisadores
acreditam que RA de certa maneira requer o uso de HMDs (AZUMA,1997).

Quando o usuario vé o mundo em algum dispositivo, como monitor ou projetor,
nao alinhado com as posi¢cdes reais, chamamos de Realidade Aumentada visada
indireta ou Realidade Aumentada Semi-Imersiva (Figura 13) (TORI e HOUNSELL,

2018).
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FIGURA 13 - Realidade Aumentada Semi Imersiva.

Fonte: TORI; KIRNER; SISCOUTTO. (2018, p. 28).
Por fim, interfaces de RA que utilizam telas convencionais como dispositivo de

saida ainda sao muito utilizadas, mostrando-se eficazes para aplicagcbes que néo

necessitam de um grande campo de viséo.

2.6 Realidade Misturada

A RA é considerada uma ramificacdo da Realidade Misturada. Entretanto,
podemos dizer de fato, que RA e RM tém caracteristicas em comum e tém sido usados
como sinbnimo de maneira errbnea (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018). Na verdade,
o termo RA esta inserido de forma indiscriminada num contexto mais amplo que é a
RM.

Para Rodello (2010), RA é um termo utilizado para caracterizar o espaco de
transicdo entre o mundo real e o artificial gerado por computador. Este ambiente
baseia-se na coexisténcia de objetos reais e virtuais, em que o usuario interage sem
distingao.

Ja a RM é um conceito que envolve a sobreposicdo de objetos virtuais
tridimensionais gerados por computador com o ambiente fisico, mostrada ao usuario,
com o apoio de algum dispositivo tecnolégico, em tempo real (MILGRAM et al. 1994
apud RIBEIRO; ZORZAL, 2011).

Em 1994, um importante artigo publicado por Milgram e mais trés colegas

apresentou o que passou a ser conhecido como “Continuo real-virtual” ou “Continuo
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de Milgram” (Figura 14), que mostra tudo que esta entre o Mundo Real e a RV, pode
ser chamado de RM (MILGRAM et al., 1994).
FIGURA 14 - Continuo Real-Virtual, Milgram et al. (1994). Adaptado do original por Tori (2018).

Ambiente real ~ TUT R p— Ambiente virtual

l l Realidade aumentada Virtualidade aumentada l
Y

v

Fonte: TORI; HOUNSELL (2018, p. 05).
E possivel notar que a RM se encontra no meio entre a realidade

Continuum de Milgram >

completamente virtual e a realidade fisica como a conhecemos, incorporando
elementos virtuais ao ambiente real ou leva elementos reais ao ambiente virtual,
complementando os ambientes (TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018). A Figura 15
mostra uma aplicacado de Realidade Misturada onde a pega virtual se mistura com a
real. Note nesta figura que existe um ‘entrelagamento’ entre o motor real e a peca
virtual. Ou seja, o motor real ndo estaria completo sem o acoplamento da peca virtual
para os fins que o ambiente de treinamento ou simulagéo foi projetado.

Lembra-se que a RA é um caso particular da Realidade Misturada, mas
geralmente o termo RA tem sido usado de uma maneira mais ampla. Todavia, no
ambiente da RM, a RA ocorre quando objetos virtuais sdo colocados no mundo real.
(TORI; HOUNSELL; KIRNER, 2018).
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FIGURA 15 - Realidade Misturada.

Fonte: PTC. (2018).

Para Lamounier, Tori e Hounsell (2018, p.662):

Realidade Misturada trata da sobreposicéo de cenas reais e objetos virtuais.
Entretanto, diferentemente da RA, os objetos virtuais estdo ancorados a
realidade da cena real. Por exemplo, imagine que uma mesa de escritério
precisa ser modificada de acordo com a distancia que ela se encontra de um
moével ou de uma janela. Neste caso, pode se projetar na mesa real um
modelo 3D da parte a ser acrescida na mesa, de acordo com sua posi¢ao.
Assim, a medida que o usuario muda a mesa de posigdo, o modelo 3D da
parte a ser acrescida modifica-se e adequa-se a nova posigao pretendida, ou
seja, neste caso, o objeto real e objeto virtual sdo tratados como um unico
objeto - pelo menos na perspectiva da pessoa que esta vivenciando o
experimento em Realidade Misturada (RM).

Veja na Figura 16 uma aplicacdo em Realidade Misturada, onde o usuario

enxerga uma peca virtual acoplada com uma peca real.
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FIGURA 16 - Ambiente de Manutengcdo em Realidade Misturada.

Fonte: PTC. (2018).
Ressalta-se que, na Realidade Misturada, pode-se identificar objetos virtuais
como na Realidade Aumentada, mas esses objetos também podem interagir com o
mundo real. Em certo sentido, a Realidade Misturada € um tipo de Realidade
Aumentada mais imersiva e interativa (BRYKSIN, 2017). A Figura 17 detalha a

diferenciacao entre estes conceitos.
FIGURA 17 - Diferenciacdo de RV, RA e MR.

VIRTUAL AUGMENTED MIXED
REALITY (VR) REALITY (AR) REALITY (MR)
Fully artificial environment Virtual objects overlaid Virtual environment combined
on real-world environment with real world
(/ .
(=]
Full immersion in virtual The real world enhanced Interact with both the real world
environment with digital objects and the virtual environment
b ' #,
O

Fonte: TOKAREVA (2018).
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Do mesmo modo, Kirner (2004, p.3), afirma que:

A definicdo mais precisa de Realidade Misturada envolve: a combinagao do
real com o virtual; a interagdo em tempo real; o posicionamento tridimensional
do real e virtual. Todavia para funcionar, ha alguns problemas tecnolégicos
que precisam ser bem resolvidos, entre eles: rastreamento de objetos reais;
posicionamento e calibragao das sobreposi¢gdes no ambiente tridimensional
misturado e interagao.

Finalmente, no exemplo da Figura 8, a mesa nao perderia seu significado, caso
0 vaso e o carrinho de brinquedo fossem retirados de cena — isto esta mais relacionado
ao uso comum da expressao Realidade Aumentada. Entretanto, para um ambiente de
treinamento de amputados de membros superiores, € importante que se projete uma
prétese virtual no coto do amputado. Ou seja, coto e protese virtual tem que estar
entrelagados. De fato, para o ambiente de treinamento, se o usuario mexe o coto, a
protese virtual tem que acompanhar, naturalmente, o seu movimento. Isto demanda
muito mais precisao no rastreamento. Perceba que no exemplo da Figura 8, a mesa
pode ser tirada de lugar e o vaso e o carrinho de brinquedo podem continuar
suspensos, onde estavam originalmente. Portanto, para efeito desta dissertagéo, a
expressao Realidade Misturada € usada para se referir a ambientes aumentados,
onde existe uma relagao de “dependéncia”’ (acoplamento, entrelagamento) entre os

objetos virtuais e os objetos reais capturados por cameras.

2.7 Jogos Sérios

Um jogo é uma competicao fisica ou mental, jogado de acordo com regras
especificas com o objetivo de divertir ou recompensar os participantes (ZYDA, 2005).
Entretanto, existem jogos focados em propostas especificas, como por exemplo 0s
jogos sérios. (DERRYBERRY, 2008 apud CAVALCANTE et al., 2018).

Um Jogo Sério ou Serious Game como também é conhecido, é projetado para
educar ou ensinar habilidades e tentar usar o principios motivacionais de jogos para
um proposito "sério" (MERT et al. 2018).

Do mesmo modo, Cyrino et. al. (2019, p. 10) afirma que “um jogo sério possui
um proposito educacional ou reabilitador explicito como prioridade, em vez de servir
apenas para o divertimento”.

Para Vaseva (2014), pesquisas na area de jogos sérios sao muito promissoras.

No entanto, isto acontece devido os jogos sérios poderem ser utilizados como
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estratégia para treinamento, simulagéo e educacao, podendo serem executados em
computadores ou dispositivos portateis (TAN; LAU; LIAW, 2017). A figura 18 mostra

um exemplo de jogo sério para treinamento de profissionais de saude.

FIGURA 18 - Jogo Sério CareMe® para treinamento de profissionais de saude.

[ My chest. )

- I've had this awful L

How are you feeling? | heartburn herethe
whole marning...

k an n?
~ Doyou have any pai

Have you eaten today?

Questions rem

| Z.
Fonte: KOIVISTO et al. (2017, p. 03).

Bons jogos sérios devem fornecer feedback claro, consistente e significativos
em resposta as agdes do usuario. Estes feedback podem ser visuais, auditivos ou
vibratorios (BURKE et al., 2010).

Jogos Sérios podem ser muito uteis em treinamento para tarefas consideradas
complexas ou em treinamento para situagdes reais nao possiveis de serem
executadas naquele momento (SCHILD et al., 2018). A Figura 19, mostra um jogo
sério que traz feedback visuais e auditivos para pessoas que necessitam de realizar
tratamento de AVC.
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FIGURA 19 - Jogo Sério para reabilitagdo de AVC
e

, al _

o By

| k:‘ — = ‘\.
% N W ‘». .
N . =

Fonte: CYRINO et al. (2019, p. 65).

Para Burke et al. (2009), uma vantagem de utilizar jogos sérios no processo de
treinamento é poder oferecer feedback visual e instantaneo, nas atividades realizadas
pelo usuario do jogo. Esta vantagem pode causar aumento de motivagao ao usurario
e dar significado cada movimento realizado. Do mesmo modo, Mert et al. (2018),
assegura que a motivagao essencial € promover a aprendizagem.

Por fim, Burke et al. (2010), afirma que a concepg¢ao de jogos sérios como
estratégias de treinamento para reabilitacdo pode ser associada a tecnologias de
interface avangada, para aumentar o envolvimento do usuario e consequentemente

melhorar sua participacdo no processo de treinamento.

2.8 Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou os conceitos tedricos acerca do tema desta
dissertagdo. Inicialmente, foram mostrados os conhecimentos necessarios sobre
amputagcdes em membros superiores. Em seguida, mostra-se a diferenga de
Realidade Virtual, Realidade Aumentada e Realidade Misturada através de conceitos

e exemplos. Por fim, mostra-se conceitos sobre o tema Jogos Sérios.
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Capitulo 3

Trabalhos Correlatos

3.1 Introducao

Neste capitulo, sdo abordados trabalhos relacionados ao tema proposto.
Assim, foram levantados trabalhos com foco no uso de Realidade Virtual e Realidade
Misturada no treinamento de pessoas com amputagdo de membros superiores. Ao
final, € apresentada a proposta de contribuicdo deste trabalho, em contraste aos

demais trabalhos publicados na area.
3.2 Treinamento com Realidade Virtual

3.2.1 Virtual Myoelectric Prosthesis

Soares et al. (2003) apresenta um sistema em Realidade Virtual para
treinamento de amputados de membros superiores, com foco em pessoas que
utilizaram proteses por meio de acionamento mioelétrico.

Na proposta desse sistema, um dispositivo faz uma coleta de sinais
mioelétricos (EMG), por meio de cinco pares de eletrodos, conectados aos musculos
remanescentes do coto do paciente, gerando assim 5 sinais brutos que devem ser
processados. Logo depois da aquisigao dos sinais, os mesmos sdo amplificados para
serem pré-processados. Tanto a amplificagdo quanto o pré-processamento seguem
uma serie de critérios pré-estabelecidos (SOARES, 2003). Apos o pré-
processamento, comeca uma fase, onde uma Rede Neural MLP é utilizada para
classificar o tipo de sinal EMG emitido. O sinal classificado é enviado para um

ambiente virtual, onde um avatar responde aos movimentos intencionados pelo
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amputado. O sistema de RV é capaz de simular quatro tipos de movimento (extensao,

contragao, supinacgao e pronagao), conforme ilustra a Figura 20.
FIGURA 20 - Virtual Myoelectric Prosthesis.

=

Fonte: SOARES et al. (2003, p. 11).

Embora a principal contribuicdo do trabalho esteja no processamento e
classificagdo dos sinais EMG dos musculos remanescentes do brago, (entre 95% e
100% de sucesso), o ambiente de RV demonstrou um grande potencial como
ferramenta para o treinamento de amputados. Especialmente, durante os primeiros
meses quando do preparo da montagem de uma prétese.

Contudo, o sistema faz o treinamento por meio de um ambiente de RV
considerado como nao-imersivo. O usuario apenas acompanha os movimentos da
prétese, por meio do avatar, sem ter a sensagao de imersao. Isto torna o treinamento
menos natural e intuitivo. Outro problema nao atacado pelo sistema, que traz grande
dificuldade no processo de reabilitagdo, € a movimentacdo e manipulagao de objetos.
Esta habilidade pode, certamente, providenciar mais autonomia para os futuros

usuarios de proteses.
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3.2.2 DEKA ARM

Resnik et al. (2011) apresenta um sistema de Realidade Virtual para
treinamento de amputados de membros superiores e tem como foco pessoas que
utilizaram prétese mioelétricas fornecidas pela empresa DEKA Research &
Development Corporation. A protese possui 10 graus de liberdade, o que torna sua
utilizac&o de dificil aprendizagem, exigindo assim maior diversidade e quantidade de
treinamento.

Esse sistema de Realidade Virtual ficou conhecido como DEKA Arm e consistia
em um avatar 3D que simulava, em tempo real, os movimentos que poderiam ser
executados na protese fornecida. O avatar usado no sistema consiste de um torso e
uma cabeca com os dois membros superiores intactos, além de informagdes visuais
adicionais sobre o braco amputado. Os individuos usaram seus controles protéticos
para operar o brago virtual do avatar na tela de um computador, conforme a Figura

21.
FIGURA 21 - Interface DEKA ARM.

=

Fonte: RESNIK et al. (2011, p. 05 e 06).
Usando o sistema, o paciente é capaz de obter um feedback visual sobre o uso

dos controles protéticos, fornecendo assim informacdes valiosas sobre os aspectos e
a dindmica do movimento do brago, para cada comando dado ao usuario.

Do mesmo modo, o avatar do sistema possui as mesmas restricdes articulares
que a prétese real. Com isso, 0s usuarios ganharam maior familiaridade com as
habilidades e trajetorias de movimento da prétese.

A aplicagao foi testada em um individuo de 55 anos com amputagao no punho

esquerdo, devido a um cancer. O usuario ja possuia a protese real ha trés meses e
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conseguiu avancar de maneira significativa em seu processo de reabilitagao,

conforme mostra a Figura 22.

FIGURA 22 - Amputado utilizando a prétese para tocar guitarra.

Fonte: RESNIK et al. (2011, p. 09).

Entretanto, semelhante ao trabalho anterior, 0 DEKA Arm é feito por meio de
um ambiente de Realidade Virtual ndo-imersiva e ndo permite o treinamento de

atividades que simulem a capacidade de alcancgar e pegar objetos.

3.2.3 Virtual Prosthesis

Cavalcante et al. (2018) apresenta um jogo sério em Realidade Virtual para
treinamento de amputados de membros superiores, com foco em pessoas que
utilizaram proteses com acionamento mecanico por meio de tirante, também
conhecidas como Body-Powered.

O sistema consiste em uma aplicagdo instalada e executada em um
computador desktop. O sistema gerencia um conjunto de dispositivos/sensores que
fica preso no brago do amputado. A medida que o amputado mexe o brago, no
ambiente real, a protese virtual acompanha o movimento no ambiente virtual, com dois
graus de liberdade (translagao em 3D e rotagdo em torno de eixo), além de abrir e

fechar a mao virtual, conforme mostra a Figura 23.
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FIGURA 23 - Interface Virtual Prosthesis.

Fonte: CAVALCANTE et al. (2018, p. 59).
Antes de prender os sensores de rastreamento ao brago do usuario, um

profissional de saude deve posicionar no amputado um tirante modelo 21A36=1,
desenvolvido pela empresa Ottobook®. Apds iniciar a aplicagdo, um dispositivo de
rastreio € calibrado.

O usuario tem como objetivo realizar um conjunto de tarefas que estéo divididas
em cinco niveis de dificuldades. O jogo possui como feedback visual uma barra de
progresso e um contador de pontos, uma barra de status da prétese e um ajudante

virtual, conforme demostra a Figura 24.
FIGURA 24 - Cena Inicial Virtual Prosthesis.

Barra de progresso Pontuacao/ Nivel

Orientacoes do nivel Barra de status da prétese

Fonte: CAVALCANTE et al. (2018, p. 55).
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Cavalcante et al. (2018) utiliza para validagao a experimentagao do sistema por
sete usuarios ndo amputados e um usuario amputado. Apos a utilizagao, cada usuario
respondeu a um questionario para avaliar a usabilidade e a eficiéncia da aplicacao.

No quesito usabilidade, o sistema apresentou como resultado ter facil
jogabilidade. Entretanto, os usuarios relataram dificuldade de manipular os objetos
presentes na cena, conforme mostra o video presente no link:
https://youtu.be/b_ RNpTFjak .

Ja no quesito eficiéncia, o sistema apresentou tempo de resposta satisfatorio.

Contudo, alguns movimentos executados ndo condizem com o movimento real e
esperado, prejudicando muitas vezes a experiéncia. Cavalcante et al. (2018, p. 64)
relatou que “houve momentos em que a reposta era rapida, mas os movimentos no
ambiente virtual ndo estavam concisos com os movimentos realizados no ambiente

real”.

3.2.4 Consideragcdoes sobre o Treinamento com
Realidade Virtual

E indiscutivel o potencial de uso de Realidade Virtual para aplicagbes de
simulacdo e treinamento (NUNES et al.,, 2011), (TORI e HOUNSELL, 2018) e
(CARDOSO; LAMOUNIER; LIMA, 2018). Em particular, ao considerar a segao
anterior, percebe-se a grande contribuicdo da Realidade Virtual no treinamento de
amputados de membros superiores, essencialmente, devido as suas propriedades de
imers&o e envolvimento.

Entretanto, pela sua propria caracteristica, uma aplicacao de Realidade Virtual
transporta o usuario para um ambiente totalmente digital. Nesse contexto, muitas
vezes, um amputado controla um “coto virtual” para acionar a prétese virtual, durante
suas secodes de treinamento. Ha que se questionar se o uso de seu coto real para o
controle de uma prétese virtual ndo daria a ele uma sensagao mais natural de posse
da protese (“feeling of ownership”) e que, consequentemente, contribuiria mais para o
seu aprendizado.

Nesse caso, a Realidade Misturada surge como uma alternativa a ser
perscrutada, principalmente, pelo seu principio de ‘entrelacar’ objetos reais e virtuais

(TOKAREVA, 2018). Baseado nestes questionamentos, recentemente, tem surgido
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uma nova linha de investigagdo que explora o uso da RM no treinamento de
amputados de membros superiores. A proxima sec¢ao apresenta e discute algumas

dessas iniciativas.

3.3 Treinamento com Realidade Misturada

3.3.1 System TAC

Boschmann et al. (2016) propde um sistema em Realidade Misturada para
treinamento de pessoas com amputacdes de desarticulagdo de punho, com foco em
treinamento de futuros usuarios de préteses mioelétricas.

A arquitetura deste sistema é composta por um par de 6culos HMD Oculus Rift
DK2®, duas cameras Logitech C610 HD®, um marcador fiducial e por um conjunto de
sensores DAQ MindMedia Nexus ligados a elétrodos, conforme demonstra a Figura

25.
FIGURA 25 - Arquitetura Fisica do System TAC.

head-mountad
display
stereovision | stersoscopic o markar
camera | image "] tracking
AR scono w
EMG signals virtual arm
o EMG .| movement
EMG DAQ "] signals " | classification

Fonte: BOSCHMANN et al. (2016, p. 01).

O usuairio, inicialmente, coloca o marcador fiducial sobre o brago, onde esta
localizada a amputagédo de punho. Em seguida, um assistente coloca em sua cabeca
o Oculus Rift®, que possuiu duas cdmeras adaptadas e acopladas na parte de baixo
dos 6culos HMD. Essas duas cameras tém a funcao de captar todas as imagens do
mundo real que devem ser exibidas pelo display dos 6culos. Para que seja exibida a

mao virtual, as cameras devem identificar o marcador fiducial, previamente definido.
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Para obter uma o6tima qualidade de deteccdo de varios angulos de viséo,
resultantes de diferentes posi¢gdes do brago, uma forma de marcador cénico foi
escolhida. Para movimentacdo da mao virtual sdo usados sinais EMG, que séo
adquiridos por meio de elétrodos fixados no membro residual e ligados no receptor

DAQ MindMedia Nexus, conforme demostrado na Figura 26.

FIGURA 26 - Interface System TAC.

. .l
Oculus Rift with
stereovizion camera

Fonte: BOSCHMANN et al. (2016, p. 02).

A aplicacédo foi testada em quatro individuos com idades e caracteristicas
parecidas. Partindo da avaliacdo do sistema pelos usuarios, chega-se a conclusao
que o sistema apresenta as seguintes vantagens e desvantagens:

e Angulos de visao:

Um dos pontos a se destacar nesse sistema € a possibilidade de varios pontos
de vista da mao virtual, permitindo assim a visualizacdo de movimentos em angulos
impossiveis em ambientes em 2D.

e Sistema de feedback para o usuario:

O sistema permite trés tipos de movimentagdo da méao virtual: movimentagao
lateral, abrir e fechar. Quando o usuario realiza o0 movimento corretamente a mao
virtual fica na cor azul claro. Quando o movimento é quase alcancado, a mao fica na
cor azul escuro. Quando o movimento € parcialmente alcancado, a méo fica na cor
vermelho claro, quando o movimento é totalmente errado fica na cor vermelha escura.

e Auséncia de outros objetos virtuais:

Conforme descrito por varios autores o processo de reabilitacdo é desafiador
para pessoas amputadas. Tarefas simples no dia-dia de pessoas com amputacao
passam a ser um trabalho arduo. Assim, uma limitacao do sistema €& simular apenas

movimentos laterais, de abrir e fechar a mao virtual. Ndo existe outra forma de
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interacédo, como por exemplo: pegar outro objeto virtual com a protese virtual e

movimenta-los para lugares determinados.

3.3.2 ARM Trainer

Anderson e Bischof (2014) propbe um trabalho com foco em melhorar o
processo de treinamento, a partir de uma interface em RM. O sistema proposto para
o treinamento do uso de préteses recebeu o nome de ARM Trainer. Esse sistema tem
como uma das principais premissas estimular o usuario em aprender como controlar
sua atividade muscular.

O sistema apresenta ao usuario, em tempo real, uma visdo de si mesmo, com
um brago virtual sobreposto em seu membro residual, por meio de um marcador
fiducial.

O sistema possibilita ainda a abertura e fechamento da mao virtual, mas de
maneira limitada. Isto porque a animagdo da mao foi obtida a partir de 24 imagens
sequenciais. Outra limitagcdo do sistema é a possiblidade de movimentagdo em
apenas duas dimensdes, ndo permitindo a visualizagdo do brago virtual de outros
angulos. Além disso, o sistema n&o faz o treinamento com uma proétese virtual.

Apesar das limitacbes do sistema, os usuarios sdo capazes de controlar o
membro virtual, através das contragées musculares, possibilitando-o a se envolver

com um jogo, conforme demonstra a Figura 27.
FIGURA 27 - Interface ARM Trainer.

900

Fonte: ANDERSON; BISCHOF (2014, p. 02).
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O sistema é projetado para ser portatil e de facil uso. O mesmo, envia sinais
elétricos de um amplificador EMG Bortec AMT8 para um modelo de um braco virtual,
a fim de abrir e fechar a mao virtual. O sistema pode ser executado em qualquer
computador que tenha o sistema operacional Windows 7 instalado. Entretanto, o
computador deve ter uma camera instalada e o amplificador de sinas EMG deve ter
um mecanismo de calibracdo automatizado.

Como terapeutas tém tempo limitado com os pacientes, o sistema busca
facilidade de uso. Com isso, € possivel que usuarios levem o sistema para casa, nao
dependendo exclusivamente da clinica.

Destaca-se que devido ao envolvimento com o jogo, 0s usuarios, que seriam
futuros usuarios de proteses mioelétricas, conseguiram realizar treinamentos mais
prazerosos, diminuindo o tempo de treinamento. Porém, o trabalho afirma que o

feedback do sistema com o usuario teve pouco impacto no treinamento.

3.3.3 HoloPHAM

Sharma et. al. (2018) propde um ambiente em Realidade Misturada utilizando
como interface os 6culos Microsoft Hololens™ para pessoas com amputagéo de
membros superiores, para usuarios de proteses mioelétricas, conforme mostra a
Figura 28.

Inicialmente, sua cena foi composta por uma visdao em primeira pessoa de um
bracgo virtual que foi projetado através dos 6culos. Objetos 3D holograficos, em forma
de cilindro, apareciam a uma distancia alcangavel do braco virtual, em diferentes
locais e orientagcbes. Basicamente, apenas dois tipos de objetos estdo presentes na
cena: objeto verde que era o objeto de destino e o objeto azul que era o objeto a ser
coletado. Apds concluir cada tarefa, uma exibi¢ao visual (em texto vermelho) fornece
informacdes posicionais do braco virtual no espaco, em relagado ao usuario, dando ao

mesmo um feedback visual, facilitando assim o seu aprendizado.
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FIGURA 28 - Interface do sistema HoloPHAM.

Fonte: SHARMA et al. (2018, p. 01 e 02).

A aplicagdo também retorna para o usuario um feedback vibratério por meio do
bracelete Myo™, assim que o mesmo executa alguma atividade, como, por exemplo
deixar cair um objeto, pegar um objeto dentre outros. Para transmissao dos dados,
foi utilizado um adaptador Bluetooth Low Energy. Ja os dados inerciais foram
transmitidos sem fio para o Microsoft Hololens™, através de um servidor UDP. O
mesmo bracelete MyoMT também foi utilizada para captar os movimentos no brago do
usuario servido como sensor e classificador de sinais EMG.

Para fins de teste e avaliagao, dois voluntarios fisicamente aptos serviram como
usuarios do sistema. Como critérios de avaliacdo foram as seguintes métricas: 1)
tempo, 2) esforgo muscular integrado normalizado, 3) overshoot (ocorréncia de um
sinal excede seu alvo) e 4) taxa de conclusao.

Foram realizados testes com e sem feedback vibratério. Os testes com
feedback vibratério atingiram de 50% a 87,5% de assertividade, ja os testes sem
feedback vibratorios atingiram 50% a 75% de assertividade.

Por fim, dois pontos negativos foram encontrados, sdo eles: o sistema nao
utiliza estratégia de jogos sérios e nao possibilita o usuario visualizar sua futura
protese em seu coto, pois para manipulagao dos objetos n&o utiliza-se uma proétese

virtual e sim uma brago/méao virtuais.
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3.3.4 AR_ Rehabilitation

Palermo et al. (2019) propde um sistema em Realidade Misturada utilizando
como interface os o6culos Microsoft Hololens™ para pessoas com amputagio
transradial de membros superiores que utilizariam préteses mioelétricas.

O sistema foi projetado para fornecer um feedback visual aos usuarios com
amputacao para fins de treinamento e aquisicdo de dados. O bracelete Myo™ e o
Microsoft Hololens™ trabalhar em paralelo para esse objetivo. Entretanto, o sistema
depende de um computador para enviar os dados do bracelete Myo™ para o Microsoft
Hololens™, pois o bracelete ndo envia os dados diretamente para os 6culos, conforme

mostra a Figura 29.
FIGURA 29 - Arquitetura AR_ Rehabilitation.
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Fonte: PALERMO et al. (2019, p. 9).
A cena inicial da aplicagdo € composta por uma visdo em primeira pessoa de

um mao virtual que foi projetada através dos 6culos. Objetos 3D holograficos, tais
como bolas de ténis, garrafas e canetas aparecem a uma distancia alcangavel do méao
virtual, em diferentes locais e orientacdes. Além disto, aparecem na tela feedback
visuais com as coordenadas X e Y, referente a movimentagcdo em tempo real da méao

virtual, conforme mostra a Figura 30.
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FIGURA 30 - Interface AR _ Rehabilitation.

Fonte: PALERMO et al. (2019, p. 9).

Usando a mao virtual, o usuario pode mover objetos 3D virtuais e treinar para
ativar os musculos certos para cada movimento. A rotagao da méo é realizada através
de angulos, adquiridos pela Unidade de Medida Inercial (IMU) do bracelete
Myo™. Este bracelete é responsavel por determinar a abertura e fechamento da mao
virtual. Também através dele o usuario consegue encontrar uma posi¢gao adequada
para agarrar o objeto desejado.

O sistema foi testado em cinco sujeitos fisicamente aptos do sexo masculino,
com idade média de 30. Foi notado que o tempo médio para agarrar um objeto diminui
com a pratica. Ressalta-se que maior a contribuicido do trabalho é dar um feedback
visual para amputados durante o treinamento de controle mioelétrico.

Em particular, o sistema ndo mostra a parte remanescente do amputado,

limitando a sensagao de posse da protese.

3.3.5 AR_Rehab

Nogueira et al. (2014) propde um framework que permite integrar diferentes
tecnologias de entrada/saida para sistemas de RV e RM, para treinamento de
amputados e pacientes que sofreram um AVC ou que utilizaram proteses de membros
superiores.

Elétrodos sdo fixados no brago do usuério para captar seus sinais EMG,

provenientes de contragbes musculares. Apos a captura, os dados sao enviados a um
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eletromiografo, onde sao feitas as interpretagcdes das informacgbes extraidas, em
tempo real. Em seguida, os dados sao enviados para a aplicagdo de RV ou RM para
movimentar o brago virtual do paciente.

No ambiente de reabilitagcdo em RV, o usuario tem por objetivo acertar um alvo,
exigindo assim um certo grau de rotacao da prétese virtual. Quando o usuario realiza
0 objetivo € acionado um contador que incrementa o numero de acertos do usuario.

No ambiente de reabilitacdo em RM o usuario devera realizar as mesmas

atividades feitas no ambiente de RV, conforme mostra a Figura 31.
FIGURA 31 - Interface RV x Interface RM.

Fonte: NOGUEIRA et al. (2014, p. 62).
O projeto foi testado por dez individuos saudaveis e trés terapeutas, onde todos

foram capazes de realizar a atividade proposta, utilizando apenas o feedback visual.

Os testes em usuarios saudaveis foram de suma importancia, pois permitiram
uma melhor calibragdo do dispositivo utilizado. O sistema foi nhovamente validado,
sendo aplicado em cinco usuarios com capacidade limitada causado por meio de AVC.
Nesta nova amostra, os usuarios conseguiram atingir uma taxa de acerto de 80%.

Entretanto, o sistema n&o considera o uso de um jogo seério para manipulagao
e movimentacao de objetos na cena, que seria mais intuitivo para utilizagao proteses
de membros superiores.

A arquitetura proposta em RM assim como a de RV possui a limitagdo de
manipulagdo de movimentos de cena. Devido a natureza do sistema proposto, outra
limitacao seria a utilizagao por apenas futuros usuarios de préteses por acionamento
mioelétricas, ndo sendo possivel o treinamento de futuros usuarios de proteses com

acionamento mecanico, por meio de tirantes.
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3.4 Estudo comparativo dos trabalhos relacionados

A fim de identificar os principais trabalhos cientificos sobre treinamento de
amputados de membros superiores, foram utilizadas como palavras chaves nas
plataformas IEEE Explorer, Google Scholar e ACM Digital Library os seguintes termos:
treinamento, amputagcdo, membro superior, Realidade Virtual, Realidade Misturada,
jogos sérios. Reforga-se que estas palavras foram pesquisadas também em lingua
inglesa, pois a maioria dos artigos cientificos nesta area estdo inglés. Foram
realizadas pesquisas entre junho de 2017 e julho de 2019.

Com estas palavras chave, foram relacionados 88 artigos. Destes, foram
selecionados 8, considerados de maior aderéncia e relevancia ao estudo proposto.
Como critério de exclusao foram eliminados trabalhos que nao tinham interface 3D.
Além disto, foram excluidos trabalhos que nao atendiam pelo menos dois quesitos da
Tabela 2.

Nesta tabela apresenta-se um estudo comparativo dos trabalhos apresentados
neste capitulo. Em geral, foram escolhidos trabalhos para treinamento de futuros
usuarios de prétese para membros superiores. Para efeito de comparacéo entre os
trabalhos, foram adotados quatro de tipos: Acionamento da Prétese, Interface grafica,

Rastreamento e Treinamento de protese (ver Tabela 2).
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TABELA 2 - Comparagéo entre os trabalhos relacionados.

Caracteristica Tipo de Tipo de w
Acionamento Interface £ §'s o '%
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@®© 1S -
£ (] © 0
g |3 : R c 8
° E e E = |8 8| §%
[ 5 o 3 £ S 35 °o 9
L] ‘9:3 e = = o = = 3 o
5858 ¢ | 8 | § |8 5
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g |8 | ¢ g
(SOARES et al., 2003) | [l Y/ ] V| ] ] ]
(RESNIK et al., 2011) | [l V4 ] Y/ ] ] ]
(CAVALCANTE etal, | [ X X W4 % /] /]
2018)
(BOSCHMANN etal., | g /] /] il /] ] ]
2016)
(ANDERSON; ]
BISCHOF, 2014) X ¥ L X Y ¥
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2018)
(PALERMO et al., X B o X % i /]
2019)
(NOGUEIRA et al., il /] /] /] /] ] ]
2014)

Fonte: AUTORIA PROPRIA.
Como pode ser observado na Tabela 2, a maioria dos trabalhos relacionados,

abordam proteses com acionamento mioelétrico, que exige treinamento bem
especifico para desenvolvimento das contragdes musculares. Ja as proteses por
acionamento mecanico sao pouco abordadas em trabalhos de treinamento.
Entretanto, as mesmas também necessitam de treinamentos especificos para sua
utilizacao. Principalmente, aquelas que fazem uso de tirantes, isto porque o usurario
ira realizar movimentos considerados nao naturais que poderao ser melhorados por
meio de treinamento (CARVALHO, 2004). Destaque para o trabalho de Cavalcante et
al. (2018) que é o unico projetado para utilizagdo de protese com acionamento
mecanico por meio de tirante. Além disso, € muito reduzido o numero de sistemas que
permitem uma simulagdo mais realistica de movimentos, por suportar movimentacao

apenas lateral do brago.

Outro aspecto que impacta diretamente no tipo de treinamento do usuario é a
interface grafica. Percebe-se que interface em Realidade Virtual sdo mais comuns.
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Entretanto, sistemas baseados em Realidade Misturada providenciam uma melhor
sensacgao de posse da proétese (“feeling of ownership”). Para tanto, a acuracia dos
algoritmos de rastreamento precisa ser alta, pois qualquer coordenada incorreta

impacta diretamente da fidelidade da aplicacdo em relagcido ao mundo real.

Sobre o tipo de treinamento, ressalta-se que todos os trabalhos averiguados
proporcionam ao usuario treinamento para abertura e fechamento da protese.
Entretanto, somente trés trabalhos (Cavalcante et al. (2018) de RV e Sharma et al.
(2018) e Palermo et al. (2019) de RM) apresentaram treinamento utilizando a prétese
virtual para movimentagao e manipulagao de outros objetos virtuais na cena, conforme
mostra a Tabela 2. Isto acontece devido a complexidade de desenvolvimento. Em
trabalhos de RM tem-se a necessitada de rastrear pelo menos dois marcadores
fiduciais ao mesmo tempo. Este rastreamento deve replicar virtualmente agdes reais

do usuario.

Dos oito trabalhos averiguado neste capitulo, apenas dois trabalhos utilizaram
estratégia de jogo (Cavalcante et al. (2018) e Anderson; Bischof, (2014)). Acredita-se
jogos sérios aumentem o envolvimento do usuario trazendo melhores resultados em
treinamentos (VASEVA, 2014).

3.5 Consideracoes finais

Diante das caracteristicas observadas, nio foi identificado nenhum trabalho de
Realidade Misturada para treinamento de préteses mecanicas, com acionamento por
tirantes. Também nao se identificou nenhum sistema que possua um ambiente de jogo

sério em RM que trabalhe a movimentagao e manipulagao de objetos virtuais em cena.

Neste contexto, esta dissertagdo propde o projeto de uma arquitetura de um
sistema computacional que possa suportar estas caracteristicas, visando um
treinamento eficaz para amputados de membro superiores. Esta arquitetura é

apresentada no préximo capitulo.
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Capitulo 4

Arquitetura do Sistema

4.1 Introducao

Neste capitulo, inicialmente sera mostrada a arquitetura fisica proposta. Em
seguida sera apresenta toda arquitetura do sistema. Além disto, sao detalhados
requisitos funcionais e nao funcionais do sistema e os diagramas UML (Casos de Uso,

Classe e Atividade) utilizados na constru¢ao da aplicagao.

4.2 Arquitetura Fisica da Aplicacao

Para implementar o sistema e validar a arquitetura que esta sendo proposta,

foram utilizados os seguintes componentes:
e Dois marcadores fiduciais de RM previamente cadastrados;

e Um modulo de aquisicdo de sinais para abertura e fechamento da
prétese virtual. Este modulo também sera chamando de dispositivo

auxiliar e ficara preso ao brago do usuario;

e Um dispositivo para interface grafica com webcam (Vuzix® 1200,

Microsoft Hololens™ ou monitor).

As Figuras 32 a 37 apresentam a proposta com diferentes dispositivos de

interface de saida e seu campo visao.
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FIGURA 32 - Arquitetura Fisica com Vuzix® FIGURA 33 - Campo de Visado com Vuzix® 1200

1200
| - @

Dispositivo Auxiliar s VL”_U”G
Fonte: AUTORIA PROPRIA Fonte: AUTORIA PROPRIA
FIGURA 34 - Arquitetura Fisica com FIGURA 35 - Campo de Visdo com Hololens™
Hololens™

B —

% Dispositivo Auxiliar

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Fonte: AUTORIA PROPRIA

FIGURA 36 - Arquitetura Fisica com monitor FIGURA 37 - Campo de Visao com Monitor

I <~ T=a

Dispositivo Auxiliar

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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4.3 Arquitetura do Sistema

O sistema proposto € composto por sete componentes intercomunicaveis,
sendo Aquisicado, Abertura e Fechamento, Rastreamento de Imagem, Entrada e Pré-
Processamento, Gerenciamento e Processamento, Banco de Dados, Acionamento
Abertura e Fechamento, Renderizacdo da Posi¢cdo. A Figura 38 apresenta tais

componentes.
FIGURA 38 - Arquitetura da Aplicacao
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

O moddulo de aquisicdo abertura e fechamento é responsavel por enviar os
dados brutos capturados por um potencidmetro cursor deslizante para aplicagdo de
interface. Esses dados possuem valores entre 0 e 4095 e sao processados no modulo
de entrada. Paralelamente, o médulo de rastreamento de imagem recebe os dados
da camera presa aos 6culos HMD do usuario, detalhando a localizagédo de marcador
de RM. Além disso, este mdédulo rastreia e captura as caracteristicas poligonais do
marcador de RM.

Apods a aquisicao, € acionado o médulo de Entrada e Pré-processamento que
€ responsavel por normalizar os valores enviados entre 0 e 100 e enviar os dados de

posi¢des do marcador de RM e da camera dos 6culos HMD.

No modulo Gerenciamento e Processamento os dados com as caracteristicas

poligonais do marcador sdo comparados aos dados presentes no Banco de Dados.
46



Apos a validacao do marcador, o banco de dados retorna para aplicagdo o objeto
virtual referente ao marcador. Nesse momento, o sistema envia para a interface

grafica o posicionamento para renderizagédo do objeto virtual em cena.

Paralelamente, o médulo de acionamento Abertura e Fechamento envia para a
aplicacao os dados para determinar o grau de abertura e fechamento da proétese.
Ressalte-se que este médulo ndo depende da renderizagao para continuar enviando

os dados para a aplicagao.

4.4 Moédulo de Aquisicao de Abertura e Fechamento da
Prétese Virtual

O Mdédulo de Aquisicdo de Abertura e Fechamento da Prétese Virtual também
€ citado com o nome de dispositivo auxiliar. O mesmo foi desenvolvido pelo Grupo de
Realidade Virtual e Aumentada da Universidade Federal de Uberlandia (GVRA). O
dispositivo funciona da mesma maneira em todos cenarios. A placa ESP 32S
NodeMCU ¢é de arquitetura open source que possibilita o acoplamento e
funcionamento dos dispositivos. Ela é utilizada como placa mae do dispositivo auxiliar,
ou seja, todos os dispositivos funcionam a partir do software instalado nela. A Figura
39 mostra a placa ESP 32S NodeMCU dentro da caixa que sera presa no brago do

usuario. Ressalta-se que a caixa foi produzida por uma impressora 3D.

FIGURA 39 - Dispositivo auxiliar.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA.
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Os movimentos de abertura e fechamento dos dedos da prétese virtual sdo
controlados por um dispositivo acoplado ao brago do usuario e este dispositivo &
dotado de um microcontrolador com interface WiFi e Bluetooth e um potencidmetro de

cursor deslizante. A Figura 40 mostra o circuito do dispositivo desenvolvido.
FIGURA 40 - Circuito do dispositivo auxiliar.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA.
O dispositivo auxiliar desenvolvido € baseado no kit Node MCU 32S, com as

seguintes especificagdes:
e Wi-Fi 802.11 b/g/n, com velocidade de até 150 Mbps (2.4GHz a 2.5GHz);
e Bluetooth v4.2 BR/EDR e BLE;
e Tensao de Operacgao: 2.7 a 3.6V,
e CPU: ESP32-DOWDQG6;
e Sistema Operacional: freeRTOS.

A placa ESP 32S Node MCU fica responsavel pela comunicagdao entre o
dispositivo auxiliar e/ou computador/6culos. Um potencidmetro cursor deslizante é
conectado a uma entrada analdgica da placa com resolugao de 12 bits, resultando em
valores entre 0 e 4095. A média de varias medidas € enviada, periodicamente, a
aplicacdo de Realidade Misturada, por meio de um canal de comunicagao serial

estabelecido pela conexao Bluetooth.

Uma vez recebidos pela aplicagdo, os valores sdo normalizados para o
intervalo de 0 a 100, representando a abertura da prétese virtual. Onde zero significa
que a protese esta totalmente aberta e cem significa que a préstese esta totalmente

fechada.

Por fim, lembra-se que dispositivo auxiliar ficara preso no brago do usuario logo

acima do marcador de Realidade Misturada cadastrado, conforme mostra a Figura 41.
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FIGURA 41 - Dispositivo auxiliar preso ao braco.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA.
4.5 Especificacao de Requisitos

A engenharia de requisitos é de suma importancia no processo de concepgao
de um software (THAYER, 1997). Nela damos inicio ao processo de busca e aquisicao
de requisitos para o desenvolvimento do software, utilizando técnicas e métodos
adequados (BELGAMO; MARTINS, 2000).

Para o desenvolvimento do protétipo que denominaremos de MRProsthesis,
foram levantados requisitos funcionais e nao funcionais. Os requisitos funcionais
devem descrever o que o sistema deve fazer, mostrando os servigcos que o mesmo
deve prover. Ja os requisitos ndo funcionais consistem nas restricbes sobre esses

servigos e fungdes oferecidas pelo sistema. (SOMMERVILLE, 2007).

4.5.1 Requisitos Funcionais

A Tabela 3 apresenta os principais requisitos funcionais levantados para o

sistema consistem em:
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TABELA 3 - Requisitos Funcionais

Cadigo Descricao do Requisito

RFO001 | A prétese virtual deve sobrepor o marcador cilindrico fiducial.

RF002 | A aplicagao deve receber valores enviados pelo dispositivo auxiliar.

RFO03 | Objetos virtuais podem ser movimentados com a protese virtual.

RF004 | O movimento de abrir e fechar da protese deve ser continuo.

RF005 | O sistema deve mostrar informagdes de pontuagéo ao usuario.

RF006 | O sistema deve acrescentar um ponto de acerto caso objetivo alcangado.

RFO007 | O sistema deve acrescentar um ponto de erro usuario caso ndo consiga o

objetivo.

RFO008 | O sistema mostrar informacdes textuais de feedback no meio da tela.

RFO09 | Ao final terminar a utilizacdo o sistema retornara a informacédo de
pontuacao Final do Usuario.
Fonte: AUTORIA PROPRIA.

4.5.2 Requisitos Nao Funcionais

A Tabela 04 apresenta os principais requisitos nao funcionais levantados para

o sistema consistem em:

TABELA 4 - Requisitos Ndo Funcionais

Cadigo Descri¢cao do Requisito
RFO001 O sistema devera se comunicar com o dispositivo auxiliar em tempo
real.
RF002 O sistema devera se comunicar com o banco de dados.
RFO003 Mesmo que n&o tenha renderizagcdo da proteses virtual o sistema
continuara recebendo dados para abertura e fechamento da protese.
RF004 O sistema devera funcionara com pelo 3 interfaces de saida diferentes.

Fonte: AUTORIA PROPRIA.
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4.6 Diagrama de Caso de Uso

O Diagrama de Caso de Uso representa as funcionalidades do sistema
(requisitos funcionais do sistema) e os elementos externos ao sistema que interagem
com ele. Ele é composto pelos elementos Ator, Casos de Uso e interacéo
(PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Na Figura 42, sera apresentado o diagrama de caso de uso principal do sistema

de treinamento para amputados de membros superiores.

FIGURA 42 - Diagrama de Caso de Uso.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA.
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4.6.1 Descricao do Ator

O ator do sistema e suas atribuicbes podem ser vistos na Figura 40.
Considerando que o sistema possa atuar com a ferramenta de auxilio de treinamento
para usuarios amputados. Ressalta-se que o unico ator que ira trabalhar diretamente

como o sistema sera o usuario, conforme mostra a Tabela 5.

TABELA 5 - Ator do Sistema

Nome Descricao Atribuicdes

Usuario | Pessoa realizara os e Solicitar instanciar um novo objeto na cena
testes de validagao

e Realizar o movimento de abrir e fechar a

do sistema. . . :
prétese virtual para pegar objeto na cena.

e Realizar movimentagdo de objetos de um

ponto inicial e levar até o ponto final.

Fonte: AUTORIA PROPRIA.

4.6.2 Descricao do Caso de Uso

A seguir, sdo descritos os Casos de Uso, levando em consideragao, o ator
principal, pré-condigéo, fluxo e a pos-condigao (Tabelas 6 até 13).
TABELA 6 - Descrigao Caso de Uso Calibrar Sensor

Caso de Uso Calibrar Sensor
Ator Principal Usuario
Descrigao Possibilita o usuario calibrar os sensores do

equipamento

Pré-condicao Utilizar o equipamento

Fluxos 1- Colocar o brago apontado para baixo;
2 - Levantar o bragco em 90 graus

Pdés-Condicao Sistema calibrado

Fonte: AUTORIA PROPRIA.
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TABELA 7 - Descri¢cao Caso de Uso Localizar Marcador

Caso de Uso

Localizar Marcador

Ator Principal

Usuario

Descricao

Possibilita o usuario iniciar os objetos virtuais presentes

na cena.

Pré-condicao

Sistema Calibrado

Fluxos

1 - Ler a mensagem inicial na tela

2 - Observar fixamente para o marcador de RA principal
da cena;

3 - Aguardar para as instrugdes sumirem da tela

4 - Aguardar 2 segundos para objetos iniciarem.

Poés-Condicao

Objetos iniciados:
e Protese
e Cubo Play Azul
e Alvo Inicial X;

e Alvo Final Vermelho;

Fonte: AUTORIA PROPRIA.

TABELA 8 - Descri¢cao Caso de Iniciar Jogo

Caso de Uso

Iniciar Jogo

Ator Principal

Usuario

Descrigao

Permite o usuario iniciar o jogo, instanciando os
objetos virtuais que sera manipulado em seu
devido lugar;

Pré-condicao

Objetos iniciados

Fluxos

1- Encosta a protese virtual no cubo Play Azul;
2- Aguarda o Cubo Play ficar verde;

3- Em seguida o objeto aparece na posigédo do
Alvo inicial X;

Po6s-Condicao

Manipular objetos

Fonte: AUTORIA PROPRIA.
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TABELA 9 - Descricdo Caso Manipular Objetos

Caso de Uso

Manipular objetos

Ator Principal

Usuario

Descrigao

Permite ao usuario manipular objetos virtuais
levando do ponto inicial até o ponto final

Pré-condicao

Inicia Jogo

Fluxos

1- Utilizar o dispositivo de rastreamento como
dispositivo de entrada, para manipular a
protese virtual de acordo com o grau de
liberdade permitido.

Po6s-Condicao

Receber Pontuacao

Fonte: AUTORIA PROPRIA.

TABELA 10 - Descrigao Caso de Uso Receber Pontuagao

Caso de Uso

Receber Pontuacgéao

Ator Principal

Usuario

Descrigao

Permite ao usuario receber um feedback visual da
pontuacao;

Pré-condicao

Manipular objetos

Fluxos

1- Caso acertos;
2- Caso erros;

P&6s-Condigcao

Fechar sistema

Fonte: AUTORIA PROPRIA.

TABELA 11 - Descricao Caso de Uso Acertos

Caso de Uso

Acertos

Ator Principal

Usuario

Descrigao

Permite ao usuario receber um feedback visual da
pontuacao;

Pré-condicao

Manipular objetos

Fluxos

1- Caso o objeto chegue ao ponto de destino
recebe o ponto de acerto;

2- Recebe feedback com a palavra “Parabéns”,
apos 2 segundos ela desaparece.

Po6s-Condicao

Inicia Jogo

Fonte: AUTORIA PROPRIA.
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TABELA 12 - Descrigdo Caso de Uso Erros

Caso de Uso

Erros

Ator Principal

Usuario

Descrigao

Permite ao usuario receber um feedback visual da
pontuacgao;

Pré-condicao

Manipular objetos

Fluxos

1- Caso o objeto chegue ao ponto de destino
recebe o ponto de erro;

2- Recebe feedback com a palavra “Atencéao
ao manuseio do objeto”, apds 2 segundos
ela desaparece.

Pé6s-Condigcao

Inicia Jogo

Fonte: AUTORIA PROPRIA.

TABELA 13 - Descrigdo Caso de Uso Fechar Sistema.

Caso de Uso

Fechar Sistema

Ator Principal

Usuario

Descrigao

Permite ao usuario receber um feedback visual da
pontuacao;

Pré-condigcao

Manipular objetos

Fluxos

1- Ao final de 10 sessbdes o usuario recebe o
feedback final no centro da tela;

Po6s-Condicao

Fonte: AUTORIA PROPRIA.

4.7 Diagrama de Classe

Nesta secgdo, sera apresentado o Diagrama de Classes do sistema que

representa a modelagem da parte estatica, representando um conjunto de classes

com seus atributos, operacoes e relacionamentos. O objetivo do Diagrama de Classes

€ permitir a visualizagdo das classes utilizadas pelo sistema e como estas se

relacionam (PRESSMAN; MAXIM, 2016). A Figura 43 apresenta as principais classes

utilizadas no sistema, bem como seus atributos.
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FIGURA 43 - Diagrama de Classe.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA.

A classe Objeto € responsavel por instanciar os objetos 3D a serem
manipulados na cena. Cada objeto 3D pode pertencer a classe pontuavel ou nao
pontuavel. Objetos da classe pontuavel, sdo responsaveis por quantificar as
pontuagdes de acerto e erros. Ja os objetos da classe nédo pontuaveis sao
responsaveis apenas por avisos de feedback para o usuario. Estes objetos sdo a

prétese virtual, Cubo Play, Alvo Inicial, Alvo Final e Cilindro Azul.

A classe Marcador é responsavel por acessar a API Vuforia 6.5 que em seguida

consulta o banco de dados e retorna qual objeto 3D pertence aquele marcador fiducial.

Ao iniciar a aplicagao a classe Status é acessada, neste momento sdo gravados

os dados de abertura e fechamento para calibragdo do dispositivo.

Por fim, a classe Gerenciador faz o ele de ligagao entre as classes Marcador e
a Classe Objeto. Fazendo prétese virtual receber os dados responsavel pela abertura

e fechamento.
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4.8 Diagrama de Atividade

Nesta secdo, sera mostrado o Diagrama de Atividades UML do sistema
MRProsthesis. Este diagrama visa ilustrar graficamente como sera o funcionamento e
comportamento das rotinas executadas pelo software, melhorando assim o nivel de
abstragao do desenvolvedor (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Ao iniciar o sistema, o usuario deve calibrar seu dispositivo auxiliar que sera
responsavel pela abertura e fechamento da prétese. Apds a calibracdo o usuario
recebera instrucbes no centro da tela, pedindo-o olhar no marcador fiducial
responsavel pela renderizagdo dos objetos virtuais da cena. Cumprida esta etapa, o
usuario deve olhar para o marcador fiducial fixado em seu brago, até que a prétese
apareca sobre o marcador. Em seguida o sistema exibira o quadro de pontuagao

iniciados com acertos e erros em zero.

ApOs esta etapa, os objetos que poderado ser manipulados serdo instanciados
na tela. A partir deste momento, o usuario podera manipular os objetos de acordo com
sua vontade. Depois de manipular dez objetos virtuais o sistema € encerrado. Veja na

Figura 44 o fluxo de atividades realizadas pelo usuario na utilizagao.
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FIGURA 44 - Diagrama de Atividades.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA.

Por fim, apds a visualizagao do diagrama de atividades fica evidenciado como

sera o fluxo de funcionamento do sistema.

4.9 Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou toda estrutura na qual se baseou a construgéo do
protétipo. Foram detalhados requisitos funcionais e nédo funcionais, as arquiteturas
l6gica e fisica, além dos 3 diagramas da UML que forma necessarios para o

desenvolvimento do prot6tipo MRProsthesis.
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Capitulo 5

Detalhes da Implementacao

5.1 Introducao

Este capitulo, inicialmente, apresenta os detalhes do desenvolvimento e
implementagdo da aplicagdo. Em seguida detalha todo seu processo de

funcionamento do protoétipo.

5.2 Implementacao do Sistema

Para o desenvolvimento do protétipo MRProsthesis foram utilizados os
seguintes softwares: Autodesk Fusion 360, 3D Studio Max, Unity Personal versao
2017.4.1 juntamente com API Vuforia 6.5 e a IDE Microsoft Visual Studio 2017. Com
a definicao das ferramentas e do escopo do sistema de treinamento misturado, iniciou-
se o desenvolvimento. O primeiro passo se deu a partir da utilizacdo de um modelo
de prétese virtual existente do projeto de impresséao de protese 3D mecanicas de baixo

custo.

O modelo virtual foi desenvolvido pela equipe de modeladores do Grupo de
Realidade Virtual e Aumentada da Universidade Federal de Uberlandia (GVRA). O
modelo foi desenvolvido utilizando Autodesk Fusion 360 e possuia grande riqueza de
detalhes, contendo 3.126.000 poligonos. Este nivel de detalhamento era muito grande
e inviabilizava o processo de desenvolvimento, pois esta grande quantidade de
poligonos atrapalha a velocidade de renderizagao da protese em tempo real. A Figura

45 mostra o modelo 3D da prétese virtual.
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FIGURA 45 - Modelo virtual da prétese

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Utilizando a ferramenta de modelagem 3D Studio Max Autodesk foi possivel
otimizar o objeto diminuindo a quantidade de poligonos para aproximadamente
360.000, sem impactar diretamente na qualidade visual do objeto. Com isso o

processo de renderizacdo aconteceu 3 vezes mais rapido que anteriormente.

Os o6culos ou monitores funcionam com display e sao responsaveis pela
interface grafica da aplicagédo junto ao usuario ou seja, eles sao responsaveis por
mostrar a renderizacdo da proétese virtual feita pelo computador. Nele, visualiza-se o
ambiente misturado. Para que a prétese seja visualizada pelo usuario junto ao brago
€ necessario que ele utilize um marcador. Este marcador serve como ponto de fixagao
para a protese virtual. Sendo assim, a qualidade do marcador impacta diretamente na

performance da aplicagao, pois quanto maior a qualidade melhor é seu rastreamento.

Devido a anatomia do brago humano, percebeu-se que a utilizagdo do
marcador de forma cilindrica contribuia para o movimento de rotagdo da protese

virtual. A Figura 46 mostra o marcador na forma cilindrica utilizado.

FIGURA 46 - Marcador Cilindrico.

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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Para acionar o dispositivo de rastreio preso junto ao brago do foi utilizado o
modelo de tirante 21A36=1 criado pela empresa Ottobook® que é adequado para

pessoas que possuem amputagdo de membro superiores(Figura 47).

FIGURA 47 - Usuario com o tirante 21A36=1 Ottobook.

@

S

Fonte: OTTOBOOK® (2016).
Assim que a instalagao do tirante for terminada, o usuario pode movimentar o

ombro oposto a protese, exercendo assim forca no fio que esta conectado ao
potencibmetro deslizante, disparando o mecanismo de o abrir e fechar da mao da

prétese virtual (Figura 48).

FIGURA 48 - Usuario com o tirante 21A36=1 Ottobook®.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA
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5.3 Rastreamento do marcador fiducial

Para o rastreamento do marcador fiducial utilizou-se a APl Vuforia 6.5,

entretendo pode-se utilizar outras API’s disponiveis no mercado para rastreamento,

pois a arquitetura suporta outros tipos de API's de rastreamento.

Todavia, a API Vuforia 6.5 proporcionou a aplicagdo o rastreamento do braco
do usuario, fazendo a proétese virtual se movimentar de acordo com a vontade do
usuario, assim propiciando a sensacgao de posse da protese. Isto é feito por meio de
seu algoritmo de gerenciamento de pontos em tempo real. Este algoritmo compara os
quadros de imagens recebimento pela camera com os presentes no bancos de dados.

Isto é feito por meio de seu gerenciador de Destino em tempo real. A Figura 49, mostra

0 processo de rastreio.

FIGURA 49 - Fluxo de Rastreamento Vuforia
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Fonte: VUFORIA (2018)
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Outra técnica utilizada pelo Vuforia para melhorar o rastreamento é a
exploracédo de deteccao de bordas. Através dela quanto mais vértices ou linhas na
imagem de alto contraste tiver, melhor sera a classificagdo do marcador.

Um marcador de péssima qualidade é avaliado com zero estrelas(péssimo para
rastreio) e o de maxima qualidade possui 5 estrelas (6timo para rastreio). Entretanto
para construgcdo do um marcador 5 estrelas foi considerado ainda os seguintes
critérios: rico em detalhes, bom contrate, sem padrbes repetitivos. Baseado nas

técnicas e no sistema de avaliacdo apresentado, foi possivel construir um marcador

6timo rastreamento, conforme mostra as Figuras 50 e 51.
FIGURA 50 - Marcador Original.

Fonte: AUTORIA PROPRIA

FIGURA 51 - Pontos rastreados no marcador.

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Entretanto, além no marcador, outros pontos que devem ser ajustados para
conseguir um melhor rastreamento. Sao eles:

e Condigdes de iluminagao: O rastreamento consegue sua maxima eficiéncia em
ambientes internos e bem iluminados. Entdo a aplicagdo s6 foi testada em
ambientes com condi¢des de luz ideais.

e Foco da camera: Se o alvo nao estiver bem focado na visdo da camera, os
detalhes do alvo podem ser dificeis de detectar, impactando a qualidade do

rastreamento.
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e Brilho: Alvos impressos em papeis propicios a reflexdo de luz ndo sao
aconselhados. Com isso, optou-se por um papel anti-reflexivo.

Além dos pontos citados, na versdao para implementacdo no Microsoft
Hololens™ deve-se respeitar rigorosamente as escalas reais de tamanho dos objetos
virtuais e marcador RM, pois qualquer erro nas escalas faz os objetos aparece muito
grandes ou distantes de seu marcador fiducial. Ressalta-se que as escalas utilizam
como base o Sistema Internacional de Medidas.

Retomando o assunto sensagao de posse da protese e levando em
consideragao escalas reais do objeto, antes de iniciar a aplicagado a protese virtual
deve ser dimensionada para que se encaixe no brago do usuario. Aumentado assim
o realismo de cada movimento.

Por fim, é importante lembrar que a APl do Vuforia ndo € uma biblioteca de
coédigo aberto, portanto, seu cddigo de reconhecimento e rastreamento ndo €

revelado, sendo de propriedade intelectual da PTC™.,

5.4 Funcionamento do Sistema

Como explicado anteriormente, o prototipo proposto foi projetado para auxiliar
no treinamento de pessoas com amputacdo em membros superiores. Este prototipo é
um ambiente em Realidade Misturada, onde o usuario pode abrir e fechar a prétese
por meio de movimentos mecanicos com acionamento por meio de tirantes. Além
desse movimento, o usuario podera movimentar objetos pré-determinados pelo

sistema de um ponto até outro.

Inicialmente, o usuario deve vestir os equipamentos necessarios para realizar
0s movimentos mecanicos. Lembra-se que o sistema € versatil e pode funcionar em
trés interfaces diferentes (6culos Microsoft Hololens™, Vuzix® 1200 ou diretamente

com a webcam e monitores).

Além do dispositivo de saida de imagem, o sistema necessita de um marcador
de RM e de um mecanismo de controle para acionamento de abrir e fechar a protese.
A Figura 52 mostra a visdo da proétese virtual sobre o brago do usuario a partir do

dispositivo de saida Microsoft Hololens™.
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FIGURA 52 - Prétese Virtual sobre o marcador fiducial.

Fonte: AUTORIA PROPRIA

O sistema MRProsthesis também pode ser manipulado utilizando o dispositivo
interface de saida Vuzix 1200, conforme mostra a Figura 53. Detalhe de sua utilizagao

s&o descritos a seguir.

FIGURA 53 - Manipulagéo de objetos utilizando o Vuzix

Oculos de
Renderizacao
Vuzix 1200

!
Visao Usuario

Marcador Fiducial
Cilindrico

Marcador Fiducial

Dispositivo
Alxiliar Plano

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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5.5 Utilizagao do Sistema MRProsthesis

Lembra-se que a interface grafica € baseada em jogos sérios, entdo varias
atividades propostas pelo sistema recebem pontuagéo de acerto ou erro. Diante disto,
ao iniciar a cena, aparece uma mensagem de orientagdo ao usuario dizendo “Olhe
para o marcador em seu brago. Abra e feche a protese virtual”. A Figura 54 mostra a
prétese virtual totalmente fechada.

FIGURA 54 - Prétese Virtual Fechada

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Ao olhar para o marcador fixo em seu brago, o usuario consegue visualizar a
protese virtual. Com isso, o usuario consegue visualizar todo processo de
movimentag&o da protese virtual por ele ordenado, incluindo o movimente vertical e

horizontal, conforme mostra a Figura 55.
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FIGURA 55 - Protese Virtual sobre o brago.

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Em seguida, aparece outra mensagem para o usuario dizendo “Olhe para o
marcador sobre a mesa. Encoste a prétese no cubo Play”. Ao realizar esse

movimento, o sistema € iniciado (Figura 56).

FIGURA 56 - Inicio do treinamento.

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Ao tocar no cubo Play Azul pela primeira vez com a prétese virtual, ele muda

sua coloragao para verde, conta dois segundos e desaparece. Além disto ele ativa:

e O objeto a ser movimentado na cena;
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e O sistema de pontuagdo no canto esquerdo superior no qual € medido a
guantidade de acertos e erros;

e Mostra o feedback com a palavra “Parabéns”, que desaparece logo apos dois

segundos (Figuras 57 e 58).

FIGURA 57 - Interface do Sistema

Fonte: AUTORIA PROPRIA

FIGURA 58 - Usuario pegando a objeto.

Fonte: AUTORIA PROPRIA

A partir deste ponto o usuario ja € capaz de movimentar a prétese. Quando o
usuario pega o objeto com a protese e leva até o alvo de destino, ele ganha um ponto

no acerto. Ao conseguir atingir seu objetivo o usuario recebe uma mensagem de
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feedback com a palavra “Parabéns”, apds dois segundos a palavra e o objeto movido
desparecem. Além disso o ponto de destino (alvo vermelho) muda para preta

conforme demostra a Figura 59.

FIGURA 59 - Ponto de Destino no Objeto.

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Caso o usuario deixe cair o objeto antes do ponto de destino (alvo vermelho) o
sistema emitira um aviso de feedback com a frase “Atencdo com o Manuseio”,

conforme mostra a Figura 60.

FIGURA 60 - Erro de manuseio.

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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Ao finalizar o exercicio aparece novamente o cubo Play Azul para pedir um
novo objeto. Ao final de 10 ciclos de treinamento, aparece na tela a quantidade de

acertos e erros do usuario, conforme mostra a Figura 61.

FIGURA 61 - Tela Final

Fim do Jogo

Fonte: AUTORIA PROPRIA

5.6 Consideracoes Finais
Neste capitulo, foram apresentados todos os detalhes do desenvolvimento e

da implementagéo do sistema MRProsthesis. Além de detalhar todo seu processo de
funcionamento do protétipo.
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Capitulo 6

Resultados e Discussao

6.1 Introducao

Neste capitulo serdo apresentados inicialmente os métodos aplicados nesta
pesquisa. Em seguida s&o apresentados os resultados obtidos na pesquisa atraveés

do uso do protétipo denominado MRProsthesis.

6.2 Métodos aplicados na pesquisa

Esta pesquisa esta relacionada ao projeto “Correlatos neurais associados a
adaptacdo e aprendizagem motora” que esta registrado na Plataforma Brasil do
Ministério da Saude, sob o CAAE: 60910916.0.0000.5152, tendo como Pesquisador
Responsavel o Professor Dr. Alcimar Barbosa Soares.

Podemos classificar esta pesquisa como exploratéria, com resultados
qualitativos e quantitativos.

Exploratéria, devido ao grande levantamento bibliografico sobre o tema de
estudo, a fim de aprofundar o conhecimento sobre o tema estudo e torna-lo mais
explicito.

Qualitativa “pois ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim,
com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social”. (GERHARDT e
SILVEIRA, 2009)

Quantitativa, devido ao uso de questionarios que produzem resultados
quantificados.

Serao detalhados a seguir, o processo de escolha da amostragem da

populacao.
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6.2.1 Amostra da populacao

Para avaliar a aceitagdo do sistema de Realidade Misturada junto a
profissionais da area, o software foi testado com 7 fisioterapeutas registrados ao
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Primeira Regido. A
escolha desta amostra aconteceu em funcio do carater da pesquisa, e servira como
prova de conceito para a arquitetura. Por se tratar de uma prova de conceito optou-se

por realizar testes apenas com fisioterapeutas.

Os testes aconteceram nas clinicas onde os fisioterapeutas/usuarios atuam
profissionalmente. Em todos locais havia uma sala disponivel para montagem do
equipamento.

Cada fisioterapeuta/usuario do sistema respondeu um questionario de
avaliacao de perfil (Apéndice 1), antes de comecgar a usar o sistema, com intuito de
saber seu grau de experiéncia com tecnologia e com a Realidade Misturada.

Durante a experimentagéo, foi aplicado um formulario de tarefas (Apéndice Il),
onde documentou-se as seguintes variaveis: tempo gasto, numero de pedidos de
ajuda, numero de erros e os comentarios do participante.

Apo6s a utilizacido da ferramenta MRProsthesis, os usuarios responderam mais
um questionario que avalia a usabilidade do sistema (Anexo |). Os critérios para a

escolha deste questionario sao descritos a seguir.

6.2.2 Questionario de teste de usabilidade

Conforme Root e Draper (1983), questionarios sdo usados ha muito tempo para
avaliar interfaces de usuario. Existem diversos modelos de questionarios para
avaliacao dos aspectos de usabilidade, validade, confiabilidade (PERLMAN, 1995). A
seguir, estdo listados os questionarios utilizados (TULLIS E ALBERT, 2008).
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TABELA 14 - Questionarios mais utilizados.

Quantidade
Acrénimo Instrumento de
Perguntas
QUIS Questionario para Satisfagao da Interface do Usuario 27
SUS Escala de Usabilidade do Sistema 10
PSSUQ | Questionario de Usabilidade do Sistema Pds-Estudo 16
PUEU Utilidade percebida e facilidade de uso 12
NAU Atributos da Usabilidade da Nielsen 5
ASQ Apés o questionario do cenario 3
PHUE Heuristica Pratica para Avaliacdo de Usabilidade 13
PUTQ Questionario de Teste de Usabilidade Purdue 100
USE Questionario de uso 30

Fonte: Adaptado (TULLIS E ALBERT, 2008)

Dentre os questionarios mostrados por Tullis e Albert (2008), os mais utilizados
sdo os questionarios os QUIS, SUS e PSSUQ, ambos tém alto nivel de confiabilidade
(SAURO; LEWIS, 2016).

6.2.3 Questionario QUIS

Este questionario foi descrito por Chin et. al (1988) como o primeiro
questionario de usabilidade proposto. Atualmente, esta na sua versédo 7 e possui 27
perguntas que medem nove fatores interfaces como: fatores de tela, feedback da
terminologia e do sistema, fatores de aprendizado, manuais técnicos de recursos do
sistema, tutoriais on-line, multimidia, teleconferéncia e instalacdo de software
(BANGOR et al., 2008).

Pequenas modificacbes em seu texto original ndo implicam na sua acuracia
que fica entre 0,83 e 0,92 em uma escala onde 0 é sem confiabilidade e 1 é
confiabilidade perfeita. (BROOKE, 1996).

O QUIS fornece uma unica pontuacao de referéncia para os participantes sobre
a usabilidade do produto (BANGOR et al., 2008). Contudo, para utiliza-lo é necessario

licencia-lo na University of Maryland’s Office of Technology Commercialization. As
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taxas atuais sdo de $ 50 para uma licenga de estudante, $ 200 para uma outra licenca

sem fins lucrativos ou $ 750 para uma licengca comercial (SAURO; LEWIS, 2016)

6.2.4 Questionario SUS

O questionario SUS foi descrido por Brooke (1996), como uma escala de
usabilidade “rapida e suja”. Entretanto, se tornou um questionario bastante popular
em trabalhos de teste de usabilidade, (pds-testes) chegando a ser utilizado em 43%
dos trabalhos (LEWIS, 2012).

Embora o questionario SUS seja uma pesquisa rapida, ela ndo é propriamente
deficitaria, conseguindo resultados considerados satisfatérios. Desde sua criagao,
obteve poucas modificagdes em suas perguntas originais. Sua acuracia é de 0,92 em
uma escala onde 0 é sem confiabilidade e 1 é confiabilidade perfeita (SAURO; LEWIS,
2016). Seu uso nao requer nenhuma taxa de licenga. O unico pré-requisito para seu
uso é que o trabalho deve referenciar o autor (BROOKE, 1996).

Por fim, SUS produz um unico numero representando uma medida composta

da usabilidade geral do sistema em estudo.

6.2.5 Questionario PSSUQ

O PSSUQ é um questionario projetado para avaliar a satisfagdo percebida dos
usuarios com sistemas de computador ou aplicagdes. Na sua primeira versao possuia
18 perguntas, em sua versao dois foi acrescentado mais uma pergunta. Contudo, na
sua terceira e atual versdo foram retiradas as questbes (3, 5 e 13) contribuiram
relativamente pouco para a confiabilidade do PSSUQ, resultando em uma terceira
versado com 16 itens (LEWIS, 2012).

Segundo Sauro e Lewis (2016), a versao atual do PSSUQ produz quatro
indicadores em forma de pontuag¢des, uma geral e trés subescalas. As regras para
calcula-las sao:

e Satisfacao geral do sistema: média das respostas dos itens 1 a 16;
e Utilidade do sistema: Média de itens de 1 a 6;
¢ Qualidade da informacéo: Média de itens de 7 a 12;
¢ Qualidade de interface: Média de itens de 13 a 15;
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O questionario de PSSUQ utiliza a escala Likert de 7 pontos onde 1 é
“Concordo totalmente” e 7 é “Discordo totalmente”, ou seja, pontuagées mais baixas
indicando grau de satisfagdo. Entretanto, alguns profissionais preferem pontuagdes
mais altas para indicar satisfagdo mais alta, invertendo o rétulo (TULLIS E ALBERT,
2008).

Por fim, a confiabilidade das informacgdes obtidas com este questionario pode
variar entre 0,83 a 0,96, em uma escala onde 0 € sem confiabilidade e 1 é
confiabilidade perfeita, mostrando-se bastante confiavel. O questionario também se
mostrar flexivel, pois pequenas mudancgas no texto de suas perguntas nao impactam

no resultado esperado.

6.2.6 Escolha do questionario de usabilidade

Ap06s o levantamento dos principais questionarios de avaliagdo de usabilidade
escolheu-se o Questionario de Usabilidade de Sistema Pos-Estudo — PSSUQ na sua
versao 3 que possui 16 questdes, pois além de medir a satisfagado do usuarios pode-
se facilmente medir fatores de usabilidade do sistema, qualidade da informagao e
qualidade da interface, trazendo mais valor para o resultado da pesquisa. Além disto,
0 questionario apresenta acuracia satisfatoria.

Entretanto, na escala Likert de 7 pontos optou-se por utilizar a rotulagéo
invertida, onde pontuagcbes mais altas representam indicar satisfagcdo mais alta. O
questionario esta disponivel no Anexo |.

Por fim, o questionario PSSUQ possui sua versao original na lingua inglesa
contudo nesta dissertacao foi utilizada a versao traduzida e validada no trabalho de
Rosa et al. (2015).

6.3 Resultados e Discussao
Conforme explicado anteriormente, foram aplicados testes de perfil de usuario,

testes de usabilidades e testes de tarefas. A seguir sdo detalhados os resultados
obtidos.
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6.3.1 Resultados da Amostra

Através dos questionarios de avaliagao de perfil, conseguiu-se levantar alguns
dados interessantes sobre o perfil dos usuarios pesquisados. Detalha-se que todos os
setes fisioterapeutas que contribuiram com as pesquisas possuiam idade entre 25 a
35 anos e eram do sexo feminino, possuiam de 3 a 13 anos de experiéncia
profissional. Foram realizadas cinco perguntas sobre tecnologia que sao detalhadas
a sequir.

A primeira pergunta era “Qual o seu grau de experiéncia com o uso de
tecnologia e computadores”. Da amostra total, 14% se consideram excelentes, 29%
otimos, 43% bom e 14% acharam ruim a experiéncia com uso de tecnologia. Nenhum

avaliado considerou sua experiéncia péssima. Conforme mostra a Figura 62.
FIGURA 62 - Experiéncia com Uso de Tecnologia.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

A segunda pergunta foi “Vocé conhece realidade aumentada? ”. Da amostra
total, 14% responderam sim, 43% responderam néo e 43% disseram que ja ouviram

falar, conforme mostra a Figura 63.
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FIGURA 63 - Usuarios que conhecem realidade aumentada.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

A terceira pergunta aborda o contexto de Realidade Misturada com a seguinte
pergunta “Vocé conhece realidade misturada?”. Da amostragem total pesquisada,
86% responderam que ndo conhecem RM e 14% disseram que ja ouviram falar e
nenhum usuario disse que conhece a tecnologia de RM. Conforme mostra a Figura

64.
FIGURA 64 - Usuarios que conhecem Realidade Misturada.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Ja a quarta pergunta aborda o contexto de treinamento com por meio de alguma
tecnologia, utilizado a seguinte pergunta “Ja realizou treinamento utilizando algum
dispositivo tecnoldgico? ”. Da amostra total pesquisada, 57% responderam nunca
utilizaram tecnologias para treinamento. Ja 43% disseram que ja utilizaram. Conforme
mostra a Figura 65.
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FIGURA 65 - Amostragem de profissionais que utilizaram tecnologia.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Dos 43% de usuarios que disseram ja ter utilizado alguma tecnologia em
treinamentos de reabilitagdo, todos afirmaram ter utilizado o celular como ferramenta
de apoio.

A ultima pergunta do questionario de perfil, era especifica sobre dispositivos de
RA e RM, ela aplicava a seguinte pergunta: “Ja utilizou algum headset (capacete) de
realidade aumentada? ”. Todos os usuarios afirmam nunca terem utilizados capacetes
de realidade aumentada.

Por fim, através do questionario de perfil, percebe-se que tecnologias estao
sendo inseridas nos ambientes de treinamento, contudo a RA e RM ainda estéo

distantes do conhecimento dos profissionais que atuam na area de reabilitagao.

6.3.2 Resultados das experimentagoes preliminares
com potenciais terapeutas

Conforme citado anteriormente, apds responder o questionario de perfil, o
usuario fara a experimentacao do software MRProsthesis. Durante o decorrer dos
testes, por meio de visualizagdo e anotagdo no formulario de tarefas (Apéndice Il),
foram registradas as seguintes variaveis: tempo gasto, numero de pedidos de ajuda,

numero de erros e os comentarios do participante.
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Os exercicios foram divididos em cinco tarefas. Ao completar todas tarefas o
usuario termina um ciclo. Ao terminar dez ciclos, o usuario termina a sessao de
treinamento proposta.

A tarefa 01 consistia em “Abrir e Fechar a prétese virtual”. Notou-se que em
todos os testes, nenhum usuario mostrou dificuldade em executar esta tarefa. No
primeiro ciclo, demorou-se em média 20 segundos para executar a tarefa. Do segundo
ciclo esse tempo caiu para em média 10 segundos. Do terceiro ciclo em diante de
teste esse tempo foi para 7 segundos. Do quarto e quinto ciclos o tempo caiu em mais
1 segundo. Do quinto ciclo em diante o tempo se manteve constante em torno de 5
segundos, como mostra a Figura 66.

FIGURA 66 - Tempo Médio Tarefa 01.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Ja a tarefa 02 consistia em “Tocar o objeto virtual cubo play com a prétese
virtual”. Notou-se que em todos os testes, nenhum usuario mostrou grande dificuldade
em executar esta tarefa. No primeiro ciclo, demorou-se em média 6 segundos para
executar a tarefa. Do segundo ao quinto ciclos o tempo médio de execugao foi de 4
segundos. Do sexto ciclo em diante o tempo para execugao desta atividade manteve-

se constante em torno de 3 segundos, conforme mostra a Figura 67.
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FIGURA 67 - Tempo Médio Tarefa 02.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

dificuldade de manipulagao do mesmo.

FIGURA 68 - Tempo Médio Tarefa 03.

A tarefa 03 “Pegar o objeto virtual cilindrico”, demostrou ter maior dificuldade,
pois, foi a tarefa que gastou mais tempo para ser executada. Em todos os ciclos algum
usuario derrubou o objeto virtual. Entretanto, para analise do tempo médio da tarefa
s6 foi considerado os usuarios que terminaram a tarefa. Como mostra a Figura 68, a
cada ciclo os usuarios formam melhorando sua performance na execugao da tarefa.
Nos primeiros 5 ciclos teve uma grande queda de tempo. Do quinto ciclo em diante o
tempo comecgou a se estabilizar até o nono ciclo. Isso acontece devido a adaptacao
do usuario ao sistema. Entretanto, no décimo ciclo, de maneira proposital, foi mudada

altura do marcador responsavel pelos objetos cilindricos e isto resultou numa maior
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Ao contrario das tarefas anteriores, a tarefa 03 teve um consideravel numero
de erros devido a sua dificuldade de execugao. Do primeiro ao quinto ciclo os erros
foram caindo de forma progressiva. Do quinto ao sexto ciclo os erros se mantiveram-
se estaveis em um por ciclo. No décimo ciclo teve a mudancga de altura no marcador

que propiciou muito aumento nos erros dos usuarios, conforme mostra a Figura 69.
FIGURA 69 - Numero de Erros na Tarefa 03.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Na tarefa 04 o usuario deve “ Transportar objeto virtual cilindrico no ponto inicial
até o ponto final”’. Esta tarefa demostrou-se ser mais dificil que as tarefas 01 e 02 e
mais facil que a tarefa 03. Apesar da facilidade, 3 usuarios diferentes deixaram o
objeto virtual cilindrico cair durante a tarefa, estes erros aconteceram nos ciclos 01,
02 e 03. Lembra-se que o usuario que teve erro na tarefa 03 ndo pode executar as
tarefas 04 e 05 daquele ciclo. O tempo médio so foi calculado com os usuarios que
finalizaram a tarefa. O tempo médio foi reduzido em maior quantidade de segundos
entre os ciclos 1 e 5. Do ciclo 6 ao ciclo 10 o tempo médio de execucao estabilizou

em torno de 9 segundos, conforme mostra a Figura 70.

81



FIGURA 70 - Tempo Médio Tarefa 04.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA
A tarefa 05 consistia em “Soltar o objeto virtual cilindrico no ponto final

suavemente”. Esta atividade se mostrou mais dificil que as tarefas 01, 02 e 04, porém
mais facil que a atividade 03. Nos seis primeiros ciclos aconteceram erros de
manipulagdo do objeto na hora de soltar o objeto cilindrico da mao virtual.
Aconteceram dois tipos de erros basicamente, o primeiro foi soltar o objeto muito alto
fazendo-o quicar no destino e cair. O segundo erro comum foi deixar o objeto cilindro
mal posicionado, fazendo-o cair do local de destino. Conforme mostra a Figura 71, a
cada ciclo o tempo de execucdo da tarefa foi diminuindo lentamente. Entretanto, os
ciclos 1 e 2 tiveram tempos melhores se comparados ao ciclos 03, 04 e 05, isto
acontece devido a amostra utilizada nos ciclos 01 e 02 serem muito pequenas, pois
usuarios que nao passaram na tarefas 03 ou 04 nao participaram da construgao da

média do tempo.
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FIGURA 71 - Tempo Médio Tarefa 05.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Ao final da experimentacdo vimos, que a cada ciclo os usuarios vao
conseguindo melhorar seus tempos. Das 350 tarefas propostas para os 7 usuarios
foram executadas 290 com éxito. Apenas um usuario conseguiu realizar todas as
atividades propostas em todos os ciclos, enquanto o usuario de pior desempenho
realizou apenas cinco ciclos completos. No geral, a média de exercicios completos foi
de 6 ciclos.

Em relagdo ao tempo dos ciclos concluidos, o maior tempo gasto para os
usuarios executar as cinco tarefas propostas em cada ciclo foi 2 minutos e 5 segundos,
enquanto a execugao mais rapida foi em 25 segundos. No geral, o tempo médio ficou
52 segundos. Excluindo o ciclo 10 devido a mudancga proposital de altura do marcador,
usuarios que tiveram mais execug¢des de ciclos completos conseguiram temos
menores.

Durante o experimento os usuarios sO6 pediram ajuda até completar seu
primeiro ciclo completo. O usuario que mais demorou a concluir um ciclo completo
precisou de quatro tentativas, ou seja, s6 conseguiu realizar no quarto ciclo.

Nos comentarios gerais, todos usuarios/fisioterapeutas os registraram que a
tecnologia foi aderente a treinamento de amputados de membros superiores. No
entanto, 28% usuarios acreditam que outros tipos de feedback enriqueceriam a
aplicagao, mas que para treinamentos iniciais € de grande valia.

Do ponto de vista do funcionamento da aplicacdo, percebeu-se que os
dispositivo de auxiliar responsavel por abrir e fechar a prétese funcionou

satisfatoriamente, ndo mostrando nenhuma falha durante o processo de treinamento.
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Por outro lado, algumas vezes a protese virtual desapareceu, devido a nao
visualizacdo do marcador RA.

Ao final da experimentagéo, percebeu-se que das cinco tarefas exigidas em
cada ciclo, a que o usuario mostra mais dificuldade & na tarefa 03 — “Pegar o objeto
virtual cilindro”. Esta dificuldade fica maior se porventura o objeto cilindro virtual cair
sobre o marcado. Outro fator que impacta na dificuldade de utilizacdo do sistema
MRProsthesis € a altura da mesa (ciclo 10) onde se encontra o marcador de fiducial
responsavel por posicionar o objeto cilindrico e os alvos de origem e destino. Para um
melhor desempenho, o marcador fiducial deve estar posicionado por volta de 30 cm
abaixo do queixo.

Por fim, resultados obtidos com experimentagdes preliminares realizadas com
potenciais terapeutas foi possivel validar o funcionamento da arquitetura. Nos testes
realizados o sistema MRProsthesis ndao mostrou falha de funcionamento,
proporcionando ao usuario a realizagao das tarefas propostas. Além disto, pela
analise dos graficos ficou provado que a medida que o usuario usa o sistema ele vai

diminuindo o tempo de realizagado de cada tarefa.

6.3.3 Resultados de Usabilidade

Conforme citado anteriormente, os questionarios de usabilidade PSSUQ
avaliam quatro métricas de usabilidade que sao: utilidade do sistema, qualidade da
informacgéo, qualidade da interface e usabilidade geral. Essa avaliagdo acontece por
média aritmética simples. Lembra-se que o questionario usa a escala Likert de 7
pontos, onde a notas mais perto de 1 sdo as mais baixas e as perto de 7 sao as mais
altas.

No que se refere a utilidade do sistema, conseguiu-se uma média 5,6 conforme
mostra a Figura 72. Entretanto, cabe ressaltar que o item de menor avaliagéo foi o
“Consegui completar rapidamente as tarefas e cenarios utilizando este sistema”, o que

acredita-se ser normal, devido a natureza do sistema, que é de treinamento.
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FIGURA 72 - Avaliagao de utilidade do sistema.
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No quesito qualidade da informacao (Figura 73), o sistema MRProsthesis
conseguiu atingir a meédia 6,1 na escala Likert de 7 pontos, mostrando assim preciséo
de quantidade e qualidade de informacdes oferecidas aos usuarios. Porém, cabe
salientar que o item/pergunta 8 “Sempre que cometi um erro durante a utilizagao do
sistema, consegui recuperar de forma facil e rapida” foi de pior pontuagdo nesta
avaliagao. Contudo, esta pior avaliagao € devido a natura de treinamento do sistema,
pois € natural que em um sistema de treinamento o usuario ndo consiga executar
todas as tarefas.

FIGURA 73 - Avaliagédo qualidade da informacéo.

Pontuagdo
S - K. n o] ol
(=] (=] (=) (=] (=) (=)

=
[=]

=]
[=]

7 8 9 10 1 12 Média
Perguntas

Fonte: AUTORIA PROPRIA
Ja no que se refere a qualidade da interface (Figura 74), o sistema obteve sua
melhor média 6,4. Acredita-se que isso acontece devido ao fato de o sistema ter
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caracteristica de uso intuitiva. Além disto, a qualidade da informacéao elevada impacta
diretamente nesta avaliacdo. Entretanto, cabe ressaltar que a pergunta 15 “Este
sistema tem todas as funcionalidades e capacidades que eu esperava” teve a menor
avaliagao, indo de acordo o resultado levantado pelo questionario de tarefas, onde os

usuarios acreditam que outros tipos de feedback podem ajudar a natureza do sistema.
FIGURA 74 - Avaliagado de qualidade da interface.
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A satisfagdo geral do sistema, conseguiu atingir nivel muito alto conseguindo

uma média de 5,9 em uma escala que vai de 1 a 7 pontos. Isso mostra um nivel de
aceitavel e performance, conforme mostra a Figura 75.

FIGURA 75 - Satisfacao geral do sistema.
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Por fim, percebe-se que o sistema atingiu nivel de usabilidade muito bom, pois
na escala Likert de 7 pontos, todos indicadores de satisfagao ficaram com média entre

5,6 e 6,4. Nesta escala 7 € a nota maxima e 0 a nota minima.

6.4 Consideragoes Finais

Neste capitulo, foram apresentados os métodos e critérios adotados nesta
pesquisa. Por fim, foram apresentados os resultados obtidos a partir da aplicagdo dos
questionarios de perfil, usabilidade e formulario de tarefas aos usuarios do sistema
MRProsthesis. No capitulo seguinte, serdo apresentadas as consideragdes finais
sobre o desenvolvimento desta dissertagao/estudo, além de propor a continuagao da

pesquisa por meio de alguns trabalhos futuros.
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Capitulo 7

Conclusoes e Trabalhos Futuros

7.1 Introducao

Neste capitulo, serdao apresentadas as consideracodes finais, sobre o trabalho

proposto. Em seguida, serdo apresentadas algumas sugestdes para trabalhos futuros.

7.2 Conclusoes

Nesta dissertacao, foi implementada uma arquitetura que faz uso de técnicas
de RM com atividades inspiradas em jogos sérios, que possibilitam a criagdo de um
ambiente para auxiliar no processo de treinamento de pessoas com amputacao de
membros superiores e que utilizardo préteses mecanicas, com acionamento por meio
de tirantes.

Para seu funcionamento foram necessarias duas aplicacdoes: uma para exibicao
da interface grafica e outra para abertura e fechamento da protese. A aplicagéo de
abertura e fechamento da protese virtual foi embarcada em uma placa ESP 32S
NodeMCU. Esta aplicacdo depende de um tirante que fica preso ao corpo do usuario.
Ao esticar o fio, a protese é fechada, ao deixar o fio a protese fica aberta. Esse
movimento é captado devido ao potencidmetro deslizante que fica conectado do
dispositivo que contém a placa ESP 32S NodeMCU.

A transmissdo de dados entre interface grafica e o dispositivo auxiliar, via
Bluetooth funcionou corretamente com os dispositivos Vuzix® e monitor. Entretanto,
na proposta para o Microsoft Hololens™ recomenda-se trocar a transmiss&o Bluetooth
por outro tipo de transmissdo sem fio, pois Microsoft Hololens™ possui um sistema

mais dificil de desenvolver com Bluetooth. Além disto, 0 mesmo s6 aceita programar
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mecanismos de conexao utilizando a Plataforma Universal do Windows, que nao
possui suporte nativo para as bibliotecas Bluetooth.

As ferramentas de desenvolvimento 3D Studio Max, Unity Personal verséo
2017.4.1 juntamente com API| Vuforia 6.5 e a IDE Microsoft Visual Studio 2017 se
mostram adequadas, eficientes e estaveis nao causando transtornos para o
desenvolvimento.

A API Vuforia cumpre bem seu papel de rastreamento de imagem em objetos
cilindricos, com detecgbdes de imagem muito rapidas. Isto acontece devido ao
marcador fiducial no formato cilindrico escolhido, que demostrou ser ideal para o
rastreio. Este marcador seguiu todas recomendacgdes proposta pela API. Entretanto,
percebeu-se que aplicacédo de interface grafica necessita de outros mecanismos de
rastreamento para agilizar a renderizagéo de objeto fora do campo de visao, visto que
0s objetos s6 sao renderizados apos a visualizagao dos marcadores fiduciais. Outro
fator a se destacar foi redugcao de poligonos por meio do 3D Studio Max, que
possibilitou a renderizagdo de objetos mais rapidamente.

ApOs a realizacao dos testes de funcionamento do sistema e a avaliacdo por
meio do formulario de tarefas, percebeu-se que o dispositivo auxiliar de aquisicdo de
dados para abertura e fechamento da prétese virtual conseguiu atingir nivel de
confiabilidade satisfatéria, pois funcionou corretamente durante todo processo de
testes. Este dispositivo é de suma importancia para a manipulagdo dos objetos
tridimensionais por meio da proétese virtual presente no sistema de interface desta
arquitetura.

Apesar de ter apenas 16 perguntas, o questionario PSSUQ mostrou-se
adequado para avaliagao de usabilidade. Sua acuracia de confiabilidade entre 0,83 e
0,96, passa credibilidade aos resultados conseguidos pelos 4 critérios de usabilidade.
O nivel de satisfagdo de usabilidade geral do sistema atingiu média em 5,9 na escala
Likert de 7 pontos, mostrando aceitagéo por parte os usuarios testados.

A partir dos resultados obtidos através do feedback dos 7 profissionais que
testaram o sistema, conclui-se que a tecnologia para treinamento de amputados de
membros superiores por meio de RM com atividades inspiradas em jogos sérios,
mostrou indicios de aceitagdo por profissionais da area de saude. Contudo, 28%
usuarios acreditam que outros tipos de feedback enriqueceriam a aplicagdo, mas para

treinamentos iniciais o sistema € de grande valia. Através dos comentarios gerais dos
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usuarios que realizam a experimentacao da ferramenta foi possivel perceber que a
estratégia de utilizagcado de jogos sérios apresentou indicios de potencialidades para o

treinamento de amputados de membros superiores.

7.3 Trabalhos Futuros

Para dar continuidade no desenvolvimento do projeto, algumas funcionalidades
devem ser investigadas com intuito de melhorar a experiéncia do usuario em relagao

a utilizagao do sistema. Dentre elas destacando-se:

e Modelar novos objetos virtuais comuns ao dia-dia do usuario como bolas,

canecas, cubos, caixas, copos, etc.;

e Desenvolver novas tarefas para a aplicagdo e um sistema de niveis de
dificuldade;

e Realizar testes utilizagdo os novos dispositivos de computagédo holografica

existentes no mercado;

e Desenvolver um protétipo de sistema embarcado que possibilite a manipulacéo

da proétese virtual sem o uso de marcadores fiduciais;

e Desenvolver um sistema antiesmagamento que possibilite feedback de forga

para o usuario.
e Desenvolver um sistema que possibilite o uso de rastreamento externo;

Por fim, espera-se testar o protétipo MRProsthesis em pessoas que possuam
amputacdo em membros superiores, uma vez que essa dissertacdo contribui para

aceitacao de sua valia.
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Apéndice |

Questionario para Avaliagao do Perfil do Individuo

Nome: Data de Nascimento:
1
Profissao: Experiéncia Profissional em anos:

1. Qual o seu grau de experiéncia com o uso de tecnologia e computadores:

Excelente Otimo Bom Ruim Péssimo

2. Conhece Realidade Aumentada?

Sim Nao Ja ouviu falar

3. Conhece Realidade Misturada?

Sim Nao Ja ouviu falar

4. Ja realizou treinamento utilizando algum dispositivo tecnoldgico:

Sim N&o

Qual:

5. Ja utilizou algum headset (capacete) de realidade aumentada? Qual?

Sim Nao

Qual:
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Apéndice |l

Nome:

Formulario de Atividades

Ciclo de Tarefas:

TAREFAS

Tarefa 01 — Abrir e Fechar a protese virtual.

Tarefa 02 — Tocar o objeto virtual cubo play com a protese virtual.

Tarefa 03 — Pegar o objeto virtual cilindro.

Tarefa 04 — Transportar objeto virtual no ponto inicial até o ponto final.

Tarefa 05 — Soltar o objeto virtual cilindro no ponto final suavemente.

Ciclo

Tarefas

Tempo

Gasto

N° de

Erros

Pedido de
Ajuda

Comentarios do
Participante e

Observagoes

Tarefa 01

Tarefa 02

Tarefa 03

Tarefa 04

Tarefa 05

Comentarios Gerais sobre a aplicagao
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Anexo |

Questionario de Avaliagao de Usabilidade — PSSUQ

Discordo

fortemente

Concordo

fortemente

Na

Em geral, estou satisfeito com o
facilidade de utilizagcdo deste

sistema.

®)
®)
®)
®)
®)
®)
O

Este sistema foi simples de utilizar

Consegui completar rapidamente
as tarefas e cenarios utilizando

este sistema

Senti-me confortavel a utilizar este

sistema

Foi facil aprender a usar este

sistema.

Acredito que me tornaria
rapidamente produtivo se

utilizasse este sistema

O 00 OO

O 00| OO

O 00| OO

O 00| OO

O 0/0] OO

O 00| OO

O 0/0] OO

O sistema deu mensagens de
erros que me indicaram
claramente como resolver os

problemas

®)
®)
®)
®)
®)
®)
O

Sempre que cometi um erro
durante a utilizagdo do sistema,
consegui recuperar de forma facil

e rapida

As informagbes (como ajuda on-
line, mensagens na tela e outras
documentagdes) fornecidas com o

sistema foram claras.

10

Foi facil encontrar a informacéao

que precisava

11

A informacéo foi eficaz em ajudar-
me a completar as tarefas e

cenarios.

12

A organizagdo de informacdes

sobre as telas do sistema foi clara.
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13 A interface * do sistema foi

agradavel.

Gostei de utilizar a interface deste

sistema.

Este sistema tem todas as

O
14 O
O

15 | funcionalidades e capacidades

O 00
O 00

@)
@)
@)

O 00
O 00
O 00

que eu esperava.

Em geral, estou satisfeito com este

16 sistema. O O O O O O O

* A "interface" inclui os itens que vocé usa para interagir com o sistema. Por exemplo, alguns componentes de

a interface é o teclado, o mouse, o microfone e as telas (incluindo graficos e linguagem)
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