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Resumo

Este trabalho apresenta uma solugao imersiva de Realidade Virtual, combinada com
dispositivos de rastreamento e instrumentos de avaliacao biomecanica, direcionada ao tra-
tamento e prevencao da escoliose. A patologia é substancialmente comum e os sintomas
tendem a piorar levando a complicacoes. No entanto, exercicios especificos podem reduzir
a progressao de curvas severas e estimular a simetria. Apesar da eficiéncia comprovada
de tratamentos nao invasivos para a reducao de sintomas e da curva, aspectos limitantes
como dor, estresse, aborrecimento e falta de motivacdo sao intimamente relacionados a te-
rapias fisicas tradicionais. Ao mesmo tempo, o cenario tecnolégico atual sugere condigoes
favoraveis de desenvolvimento de solu¢oes voltadas para a potencializacao de abordagens
tradicionais de reabilitacao postural e minimizagdo de fatores que estimulem desisténcia
ou a nao procura por tratamentos que previnam ou reduzam sintomas da escoliose.

A combinacao tecnoldgica alinhada ao processo interativo foi utilizada para analisar
a contribuicao terapéutica do método em duas posturas corretivas isométricas. Para va-
lidar a proposta, dois grupos de alunos, de 11 a 13 anos, realizaram a terapia proposta
em diferentes contextos. O grupo experimental realizou posturas corretivas utilizadas
para treinamento postural e condicionamento fisico com o auxilio de uma interface vir-
tual imersiva, enquanto o grupo controle nao teve assisténcia tecnoldgica. Ao comparar
os resultados de ambos os grupos apods as sessoes, foram descobertas diferencas significa-
tivas entre os diversos parametros comparados. Assim, a nova abordagem apresentada
neste trabalho, usando estimulagao visual e interativa com dispositivos especificos, sugere
que a combinacao tecnologica proposta pode ser usada por terapeutas para melhorar os

resultados de protocolos padrao para tratamento e prevencao de escoliose.

Palavras-chave: Realidade Virtual Imersiva. Propriocepcao. Desvios Posturais. Reabi-

litacao.






Abstract

This work presents an immersive Virtual Reality solution, combined with tracking
devices and biomechanical tracking instruments, aimed at the treatment and prevention
of scoliosis. The pathology is common and the symptoms tend to lead to complications.
However, specific exercises can reduce a progression the curvatures and promote symme-
try. Despite the proven effectiveness of non-invasive treatments for reducing symptoms
and curvature, limitating aspects, as pain, stress and lack of motivation are closely rela-
ted to traditional physical therapies. At the same time, the current technological scenario
suggests favorable conditions to the development of modern solutions to improve tradi-
tional approaches for postural rehabilitation and minimization of factors that stimulate
evasion of treatments that prevent or reduce the symptoms of scoliosis.

A technological solution aligned to the interactive process was used for the therapeu-
tic analysis of two corrective postures. To validate a proposal, two groups of students,
from 11 to 13 years old, performed the proposed therapy in different contexts. The ex-
perimental group performed corrective postures used for postural training and physical
conditioning with the device of visual immersion, while the control group had no technolo-
gical assistance. When comparing the results of both groups after the sessions, significant
differences were found between the compared groups. Thus, the new approach presented
in this work, using visual stimulation and resources with specific devices, suggests that the
technological proposal can be used by therapists to improve results of standard protocols

for scoliosis treatment and prevention.

Keywords: Immersive Virtual Reality. Proprioception. Postural Deviations. Rehabili-

tation.
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CAPITULO

Introducao

1.1 Motivacao

Desvios posturais constituem condigoes que dificultam o dia a dia de parte significativa
da populacao. Acredita-se que 2 a 3% da populacao mundial tenha Escoliose, uma pato-
logia na coluna comum entre individuos que se queixam de algum tipo de desconforto nas
costas (WEINSTEIN, 2019. https://doi.org/10.1097/BP0.0000000000001350.). Além da
dor, a qualidade de vida de quem é afetado por tal patologia é também comprometida
por fatores psicolégicos, em um contexto no qual individuos chegam a apresentar reflexdes
suicidas e problemas relacionados a aparéncia e autoestima (CLEAR, 2017), (PAYNE et
al., 1997. https://doi.org/10.1097,/00007632-199706150-00017.).

Apesar de se tratar de um problema ainda sem solugao definitiva e do processo de-
safiador de se antecipar a progressao da patologia (DONZELLI; ZAINA; NEGRINI,
2020. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.100244.), diversas sdo as abordagens uti-
lizadas no tratamento da Escoliose, as quais variam de acordo com a idade, curva-
tura do desvio, risco de progressao, entre outros fatores (JANICKI; ALMAN, 2007.
https://doi.org/10.1093/pch/12.9.771.). Abordagens fisioterapéuticas, como a Reeduca-
¢ao Postural Global (R.P.G), s@o, frequentemente, selecionadas por ndo serem invasivas
e apresentarem resultados desde a primeira sessao (SCOLISMART, 2017b). Além disso,
essas mesmas abordagens, quando direcionadas para a melhoria postural e fortalecimento
da musculatura, sao capazes de interromper a evolugao do problema e até mesmo reduzir
a curva andmala desenvolvida devido a um diagnostico tardio e a auséncia de tratamento
adequado (SHAH, 2009). Com relagao ao progresso de um paciente, o tempo de resisténcia
ao manter uma autopostura esta relacionado a evolucao muscular, ou seja, quanto mais
tempo o paciente consegue manter a forma do exercicio, maior é o seu avango (MENDRIN
et al., 2016. https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000233.).

Assim, como toda terapia fisica, atividades voltadas para desvios posturais também
envolvem manipulagoes realizadas por um profissional e, consequentemente, provocam dor

com a ativacao muscular. Além desse desconforto, fatores como ansiedade, autoconfianga
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(JACK et al., 2010. https://doi.org/10.1016/j.math.2009.12.004.), pobreza referente a
resultados e falta de atengdo por parte do fisioterapeuta contribuem para a desisténcia
do tratamento (THERAPY, 2017). A curvatura de um individuo com Escoliose tende
a aumentar com o tempo e as complicacoes sao diretamente proporcionais ao angulo
andémalo na coluna e ao estresse muscular, podendo causar deformagoes fisicas, pressao
sobre o pulmao, coracao e abdomen, fadiga, perda de apetite, entre outros problemas
graves (SIDDIQUI, 2017).

Igualmente, a tecnologia de Realidade Virtual Imersiva (RVI) promove condigoes de
isolamento do sentido da visao de um usuario, por meio de dispositivos vestiveis, entre-
gando maior nivel de imersao e envolvimento sobre as possibilidades de usabilidade, uma
vez que o sentido da visdo é predominante (CARDOSO; LAMOUNIER, 2008). Tais im-
pactos nao se limitam somente aos métodos de manipulagoes, mas se estendem também
ao fator emocional do usudrio (HOFFMAN et al., 2011. https://doi.org/10.1007/s12160-
010-9248-7.).

Iniciativas que utilizam a Realidade Virtual para trazer melhorias na qualidade de
vida de pessoas diagnosticadas com Escoliose incluem: treinamento médico voltado para a
abordagem cirirgica (COTE et al., 2008. https://doi.org/10.1109/HAVE.2008.4685289.),
ferramentas de auxilio ao préprio processo cirirgico (PEUCHOT; TANGUY; EUDE,
1995), mecanismos de adpatagao postural (WRIGHT, 2013) e até mesmo métodos para
elaborar vestimentas adequadas a pessoas debilitadas, devido a progressao da patologia
(HONG et al., 2017. https://doi.org/10.1108/1JCST-07-2016-0077.).

De fato, o uso da RV em contextos de reabilitacao (LUIS; ATIENZA; LUIS, 2016)
e na manipulagao da dor (LI et al., 2011. https://doi.org/10.2217/pmt.10.15.) sdo iden-
tificaveis e justificam a utilizagdo da tecnologia em condi¢bes terapéuticas, posto que
estudos apontam contribui¢oes psicologicas positivas para experimentadores por meio da
possibilidade de manipulagdo da percepcao visual proporcionada pela tecnologia (WIL-
SON; SORANZO, 2015. https://doi.org/10.1155/2015/151702.). Dado que a utilizagao
da RVI envolve a utilizagdo de dispositivos especificos e que nao foram encontrados es-
tudos que fazem uso desta tecnologia para conferir melhores condi¢oes de treinamento
terapéutico para individuos com Escoliose, este trabalho contempla uma associacao tec-
nolégica voltada para atividades de melhoria postural e um processo avaliativo que resulta

na identificagao dos dispositivos que apoiam, de forma viavel, todo o processo.

1.2 Objetivos e Metas

O objetivo deste trabalho é investigar técnicas de Realidade Virtual Imersiva capazes
de promover atividades relacionadas a melhoria postural e contribuir para a redugao dos
sintomas da Escoliose. Para tanto, dispositivos de imersao e rastreamento foram utiliza-

dos, possibilitando a captura e a disponibilizacao de informagoes acerca do posicionamento
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dos membros rastreados. Assim, foi mensuarada a diferenca de desempenho identificada
entre a abordagem convencional de terapia e a abordagem que esta sendo proposta neste
trabalho.

Para atingir os objetivos desejados, as seguintes metas foram definidas:

(A Investigar a utilizacao da Realidade Virtual Imersiva e Nao-Imersiva em contextos
reabilitativos direcionados para a melhora do quadro de Escoliose sintomatica e

dores decorrentes do desvio andémalo na coluna.

(d Por meio da analise de trabalhos correlatos, identificar limitagoes apresentadas pelos

sistemas atuais que atuam no mesmo contexto deste trabalho.

[ Apresentar a proposta de um sistema interativo de Realidade Virtual imersivo vol-

tado para processos reabilitativos de reducao da curva escolidtica e da dor.

[ Desenvolver instrumentos e métodos que possibilitem a coleta de dados capazes de

comprovar a contribui¢ao do trabalho que foi desenvolvido.

1 Entregar uma aplicagao que conjugue os conceitos e métodos abordados no contexto

desta pesquisa.

(1 Validar o sistema proposto por meio de experimentacoes com voluntarios que cum-

pram os requisitos de seguranca definidos no trabalho.

A partir dos dados coletados, confirmar a contribuicdo da metodologia proposta

para terapias posturais compativeis com o treinamento realizado.

1.3 Hipobtese

Identificada a significativa incidéncia da patologia mencionada sobre a populacao mun-
dial (SCOLISMART, 2017b), a importancia de se elaborar novas abordagens terapéuticas
para reduzir barreiras que comprometem a qualidade e resultados dos protocolos reabilita-
tivos utilizados atualmente (JACK et al., 2010. https://doi.org/10.1016/j.math.2009.12.004.)
e a possibilidade de utilizacao da Realidade Virtual Imersiva em contextos terapéuticos

(Maria et. al. 2016), a seguinte hipotese foi elaborada:

(d A entrega de uma nova condi¢ao de realizacao de atividades fisioterapéuticas com
a finalidade de reduzir dores provenientes de problemas posturais e prevenir a evo-
lugao da curva escolidtica por meio da potencializacao de resultados e melhora de
todo o processo de tratamento. Pressupoe-se a consecucao da hipétese mencionada
por meio de uma associacao entre dispositivos especificos de interagdo e o desen-
volvimento de uma aplicagao virtual imersiva combinada a terapias posturais ja

existentes.
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1.4 Organizacao da Tese

Esta pesquisa organiza-se em sete capitulos apresentados resumidamente a seguir:

(A Capitulo 1 — Introducao: Contextualiza o tema abordado e apresenta a motivagao,

os objetivos e metas do trabalho.

Capitulo 2 — Referencial Teérico: Apresenta conceitos e defini¢bes sobre a Rea-
lidade Virtual e temas que relacionam processos reabilitativos a exercicios fisicos

especificos.

Capitulo 3 — Trabalhos Relacionados: Aborda trabalhos relacionados ao tema, o
que possibilita a identificagdo de limitacoes existentes nos trabalhos aplicados no

dominio dessa pesquisa.

Capitulo 4 — Arquitetura e Desenvolvimento: Apresenta a estratégia proposta para
utilizacao da Realidade Virtual Imersiva associada a exercicios especificos voltados
para reabilitacao postural, levando em consideracao aspectos capazes de contribuir

com essas atividades.

Capitulo 5 — Experimentos: Descreve o processo de coleta de dados a partir da

experimentacao dos voluntarios.

Capitulo 6 — Resultados e Discussao: Apresenta o resultado das avaliagoes de utili-

zacao do protétipo desenvolvido.

Capitulo 7 — Conclusoes e Trabalhos Futuros: Apresenta as consideragoes finais e

sugestoes para a continuagao do trabalho.
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CAPITULO

Fundamentacao Teorica

2.1 Introducao

Esse capitulo apresenta os principais conceitos e caracteristicas relacionadas a Re-
alidade Virtual e treinamentos fisicos voltados para melhoria postural. Além disso, o
capitulo contextualiza a utilizacao da tecnologia mencionada no ambito da reabilitagao e

prevencao da Escoliose.

2.2 Realidade Virtual

2.2.1 Definicoes

Historicamente, as defini¢oes de Realidade Virtual sofreram diversas modifica¢oes. O
cenario que limitava a tecnologia a computadores de alto custo e porte ja foi expandido
para microcomputadores, dispositivos moéveis, internet, elementos multissensoriais, entre
outros (KIRNER; KIRNER, 2011). Neste contexto, pode-se afirmar que a Realidade Vir-
tual combina programas computacionais, computadores de alto desempenho e periféricos
especificos que permitem a navegacao, e manipulacao em um ambiente tridimensional de
aparéncia realistica (CARDOSO; LAMOUNIER, 2006). A RV também é considerada
uma “interface avancada do usuéario” que permite a execugao de programas que possi-
bilitam navegacao, visualizagdo e interagdo em tempo real com ambientes 3D. A visao
é o sentido predominante das pessoas, logo, o desenvolvimento tecnologico prestou foco
aos monitores e nos diversos dispositivos de visualizacdo, valorizando também o aspecto
grafico das aplicagoes. Outro aspecto notoriamente desenvolvido diante as novas possi-
bilidades oferecidas pela Realidade Virtual (RV) foram as interagdes do usuario com o
computador (KIRNER; SISCOUTTO, 2007).

Com o desempenho fraco dos primeiros computadores, interagoes em tempo real eram
um conceito limitado, no que diz respeito a velocidade de processamento. Mas, com o

desenvolvimento de equipamentos mais potentes, as interacoes do usuario com a maquina
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se tornaram um processo mais transparente, intuitivo promovendo uma experiéncia mais

completa capaz de apresentar ao usuario um conjunto muito maior de informagoes em

menor tempo (KIRNER; KIRNER, 2011).
De acordo com (KIRNER; SISCOUTTO, 2007), a RV permite que o usuario empregue

habilidades e conhecimentos intuitivos adquiridos no ambiente real sobre a aplicacao. A
partir destes conhecimentos, o usuario se locomove e manipula o ambiente de forma
natural. A interacao se da por meio de dispositivos que podem estimular a imersao
em diversos graus. Entre estes dispositivos estdo os capacetes de visualizacao, luvas,
sensores, microfones, entre outros. Recursos nao convencionais promovem maiores graus
de imersao, enquanto dispositivos convencionais, como mouse, teclado e monitor nao
isolam os sentidos do usuério. Independente do foco da aplicacdo em RV, a interacao em
tempo real é imperativa para que a tecnologia seja valida e, por isso, é imprescindivel para
uma interacao de qualidade que atrasos quanto a renderizacao de quadros por segundo
sejam toleraveis para nao comprometer a no¢ao de interagdo em tempo real. Assim, a
complexidade do mundo virtual e a forma de construcao de cada modelo que compoe

a cena deve ser ajustada de forma a funcionar com as taxas adequadas de renderizacao
(KIRNER; SISCOUTTO, 2007).

2.2.2 Classificacoes da Realidade Virtual

Segundo (CARDOSO; LAMOUNIER, 2006), a RV pode ser classificada de acordo
com o senso de presenca do usudrio na aplicacao. Quando os sentidos do usuério sao iso-
lados e predominantemente transportados para a aplicacao, o tipo de Realidade Virtual
utilizada ¢é classificada como imersiva. Para se alcancar tal imersao, dispositivos especi-
ficos sao utilizados, os quais entregam modos mais intuitivos de interacao, dispositivos
como rastreadores, sensores de dados bioldgicos, video-capacetes (HMD), entre outros.
Estimulos visuais sao predominantes diante os outros sentidos e o tipo de imagem gerada
é determinante para o nivel de imersdo do usuario (CARDOSO; LAMOUNIER, 2008).

Assim, é possivel classificar a Realidade Virtual em Imersiva e Nao-Imersiva.

A imersao acontece quando dispositivos bloqueiam os sentidos do usuéario e os trans-
ferem de forma predominante ao dominio da aplicacao. Luvas, rastreadores, fones, video-
capacetes entre outros dispositivos devem ser utilizados para que a nocao de presenca do
usuario no mundo real seja minimizada. (CARDOSO et al., 2007) apontam que a tec-
nologia é de carater nao imersivo quando dispositivos convencionais sao utilizados para
a interacdo do usuario com o mundo digital. Assim, o usuario tem acesso ao ambiente
virtual sem ser isolado do mundo real. Cada uma dessas abordagens de RV apresenta
caracteristicas unicas e dependem muito do foco e objetivo da aplicacdo. A Figura 1

ilustra uma forma de interacao imersiva com ambientes virtuais.
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Figura 1 — Realidade Virtual Imersiva com Capacete HMD

Fonte: (TORI; KIRNER; SISCOUTTO, 2006)

2.3 Dispositivos de Entrada e Saida para Realidade
Virtual

Além de envolver multiplas midias, a Realidade Virtual enfatiza interagoes em ambi-
entes virtuais em tempo real. Assim, a plataforma computacional deve ser apropriada e
apresentar capacidade de processamento grafico suficiente. Ao mesmo tempo, a tecnologia
envolve a utilizacao de dispositivos nao convencionais de interagao para que a demanda
multisensorial seja atendida (KIRNER; SISCOUTTO, 2007). Alguns desses dispositivos

serao descritos a seguir.

2.3.1 Kit HTC Vive

Resultado da associagao entre as Corporagdes HTC e Valve, o Kit HTC vive oferece a
possibilidade de interagoes imersivas dentro de um paradigma de Realidade Virtual onde
o usuario pode se locomover dentro de uma area. O resultado de qualquer deslocamento
de algum dos dispositivos rastreaveis é imediatamente refletido no ambiente virtual, o que
demanda a instacao de rastreadores em lugares estratégicos (JAMES, 2016). O kit agrega
um conjunto de dispositivos que trabalham simultaneamente, oferecendo uma experiéncia
imersiva com rastreamento completo de 360 graus, audio direcional e feedback haptico.

Os dispositivos incluidos no Kit basico incluem:

(d Headset: Um capacete vestivel para imersao visual completa com taxa de atuali-
zacao de 90Hz e campo de visao de 110 graus. O dispositivo utiliza dois painéis
OLED, um para cada olho, com resolugao individual de 1080X1200 pixels (MAI-

BERG, 2015). O interior do capacete conta com dezenas de sensores infravermelhos,



28

Capitulo 2. Fundamentacio Teorica

os quais detectam os pulsos de raios infravermelhos disparados pelas estacoes base

para determinar a localiza¢ao atual do dispositivo no espago (Figura 2);

Estagoes Base: Duas estagoes, no formato de caixas pretas de pequenas dimensoes,
sao capazes de criar um espago virtual de 360 graus e raio de 4,5 metros. Cada uma
das bases emitem raios infravermelhos a uma taxa de 60 pulsos por segundos, os

quais sao registrados pelos dispositivos rastreaveis a uma precisao submilimétrica

(LANG, 2017);

Controles: O Kit conta com dois controles dotados de multiplos métodos de entrada
e garantem autonomia de até 6 horas. O controle possui um design compacto no
formato bastao e é depositado de forma confortavel na palma da mao do usuario
(VIVE, 2018). Cada controle agrupa um total de 24 sensores infravermelhos que

detectam as estagoes para determinar a localizacao do controle (BROWN, 2016);

Figura 2 - HTC Vive

Fonte: (VIVE, 2018)

2.3.2 Oculus Rift

Desenvolvido e fabricado pela Oculus VR, o Oculus Rift contempla um sistema visual

para interagoes imersivas (RIFT, 2018). Possui um histérico de desenvolvimento que

envolve prot6tipos iniciais e versoes anteriores (FELTHAM, 2015a) que precedem a versao

atual de mercado, lancada em marco de 2016 a partir da associacao entre a Oculus
VR e uma divisdo do Facebook Inc (ORLAND, 2014). O sistema agrega os seguintes

dispositivos:

[ Headset: Um capacete vestivel para imersao visual (Figura 3) com taxa de atualiza-

¢do de 90Hz e campo de visao de 110 graus. O dispositivo utiliza dois painéis OLED,
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um para cada olho, com resolugao individual de 1080X1200 pixels (MARTINDALE,
2018).

(1 Sensores: O sistema inclui dois sensores moéveis com tripés para mais possibilidades
de instalacoes. Oferece rastreamento de 360 graus e permite a adi¢gdo de mais sen-
sores para melhorar a qualidade do rastreio. O sensor dispara raios infravermelhos,
o que permite definir o posicionamento dos dispositivos rastreaveis (RIFT, 2018).
Cada sensor pode ser removido do tripé e disposto da forma que for mais interessante
para o usuario e pode ser utilizado em espacos reduzidos. Todos os dispositivos en-
volvidos no rastreio disparam raios infravermelhos a uma frequéncia identificada por
todo o equipamento que compde o sistema, com precisao submilimétrica e laténcia
insignificante (FELTHAM, 2015b);

(d Controles: Combinando 22 pontos de LEDs infravermelhos em pontos estratégicos
com um dispositivo giroscopio e um acelerometro, a posi¢ao dos controles é deter-
minada de forma precisa (LIONHEART, 2016). O aspecto diferencial do controle
é o seu design ergonémico com uma proposta de uso intuitivo. Cada controle foi
projetado para representar a mao do usuario dentro do ambiente virtual e, por isso,

devem ser conduzidos de acordo as recomendagoes do fabricante (DURBIN, 2016).

Figura 3 — Oculus Rift

Fonte: (RIFT, 2018)

2.3.3 Smartphone Headsets

Acredita-se que a primeira proposta de um capacete para imersao visual surgiu em
1968, em um trabalho que buscava apresentar informagcoes visuais, por meio de um capa-
cete, simulando visualizages tridimensionais, ainda sem estereoscopia (SUTHERLAND,
1968). Apesar do conceito de utilizacdo de um capacete para visualizagao e interagdo com

ambientes virtuais ser antigo, o mercado e as condigdes tecnoldgicas vigentes s6 foram
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capazes de tornar a producao e utilizacao desse tipo de dispositivo viaveis recentemente.
Mais especificamente em 2014, foi observada uma mudanca tecnoldgica que favoreceu o
desenvolvimento de capacetes para Realidade Virtual. O interesse pela area de estudo e
desenvolvimento também se estendeu para a comunidade cientifica. Nesse contexto, as
palavras chave ’virtual reality’ foram buscadas com maior frequéncia entre os anos de
2009 e 2014 nas principais bibliotecas virtuais de pesquisa entre os anos de 2000 e 2015
(SIRIBORVORNRATANAKUL, 2016).

O "gatilho"que disparou o desenvolvimento de Headsets, ou capacetes, associou a uti-
lizagdo desses dispositivos a smartphones (SIRIBORVORNRATANAKUL, 2016). Dessa
iminente combinacao, diversos Headsets para Smartphones estao disponiveis no mercado.
Apesar da diferenca de custo e qualidade do material, esses equipamentos objetivam o
mesmo conceito de imersao visual. A Figura 4 apresenta alguns Headsets para Smartpho-

nes disponiveis no mercado.

iii iv

Figura 4 — (I) Google Cardboard, (II) Gear VR, (III) VR ONE, (IV) VR Box.

Fonte: Adaptado de (GOOGLE, 2016), (SAMSUNG, 2016), (ZEISS, 2016) ¢ (MYMAX,
2016).

O Google Cardboard (Figura 4) destaca-se pelo baixo custo de produgao. E composto
por material barato e possui dois imas de neodimio que podem ser manipulados pelo
usuario, o que altera o campo magnético ao redor. Celulares reconhecem essa mudanca,
o que pode ser interpretado como um “clique” pela aplicacdo desenvolvida (GOOGLE,
2016). Originado de uma parceria entre a Samsung e a Oculus, o Gear VR é um capacete
compativel com alguns dispositivos da fabricante. Conectado via microUSB, o dispositivo
inclui um touchpad, botao de retorno, sensor de proximidade e também utiliza o display e
processador do Smartphone (SAMSUNG, 2016). O VR ONE possui um SDK préprio de

desenvolvimento para Android, Iphone e sua compatibilidade é definida pelas dimensoes



2.8. Dispositivos de Entrada e Saida para Realidade Virtual 31

do Smartphone que sera inserido no Headset, sendo que sdo suportados aparelhos com
telas de dimensbes que variam entre 4.7 e 5.5 polegadas (ZEISS, 2016). Finalmente, o VR
Box é um Headset popular por ter preco baixo, quando comparado aos outros Headsets do
mercado, possibilidade de ajuste para Smartphones de diversas dimensoes e acompanha
um controle Bluetooth para interagdes (MYMAX, 2016).

Dentre os dispositivos mencionados, observa-se que todos sao limitados ao processa-
mento e resolugdo de Smartphones, mas podem ser suficientes para experimentagao de
aplicacoes com niveis de interagao reduzidos a visualizagao e manipulacao de ambientes

virtuais.

2.3.4 Microsoft Kinect

Introduzido como “Projeto de Natal” no ano de 2009 (GIBSON, 2009), o Sensor Ki-
nect foi langado em 2010 combinando hardwares e softwares Microsoft a tecnologia da
companhia PrimeSense, a qual focava em tecnologias de reconhecimento e sensores tri-
dimensionais (MICROSOFT, 2010). O dispositivo possui uma cdmera RGB, um sensor
de profundidade, um microfone, além de um conjunto de softwares que oferecem funci-
onalidades como reconhecimento facial, reconhecimento de voz e captura de movimento,
estimando a posicao de pontos no corpo a partir do seu conjunto de sensores. A iden-
tificagdo de pontos no espago ¢é feita pela combinagao do sensor infravermelho, o qual
dispara milhares de pontos a no maximo 3,5 metros, e da cimera RGB, capturando dados
tridimensionais em qualquer condicao de iluminagao a uma resolugao de 640 x 480 pixels
(OPENKINECT, 2012).

Em 2012, ja estava disponivel o SDK (Software Development Kit) Kinect For Win-
dows, que permitia o desenvolvimento de aplicagoes direcionadas para o uso do sensor em
computadores com o sistema operacional Windows. Por meio do SDK, usuarios teriam
acesso aos dados capturados pelo sensor de profundidade, ao rastreamento do corpo e as
fungoes de audio. Posteriormente, com o langamento de uma versao melhorada do Kinect
compativel com o console Xbox One, um novo SDK foi disponibilizado, no entanto, todos
os programas foram descontinuados (MICROSOFT, 2016).

Figura 5 — Sensor Kinect Para o Xbox One

Fonte: Adaptado de (MICROSOFT, 2016).
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2.3.5 Wii Balance Board

Wii Balance Board é um dispositivo originalmente lancando para consoles da sua
fabricante e projetada para utilizagdo em jogos que envolvem atividades fisicas. Utiliza
tecnologia Bluetooth para conexao e o mesmo protocolo de comunicacao que o outros
dispositivos da fabricante (NINTENDO, 2018). Possui um conjunto de quatro células
que funcionam como balancas individuais distribuidas entre as quatro extremidades do
dispositivo (IWATA, 2012).

Apesar de ter sido projetada como um controle destinado a um conjunto de jogos, a
plataforma se popularizou entre cientistas e trabalhos que investigam o equilibrio. Foi
comprovada que a utilizacao do dispositivo para avalia¢oes de equilibrio e postura é via-
vel e que a tecnologia entrega condigoes suficientes para calculo e estimativas confidveis
do centro de gravidade do usuario, componente importante no estudo da estabilidade
(CLARK et al., 2010. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.11.012.).

Figura 6 — Wii Balance Board

Fonte: (NINTENDO, 2018)

2.4 Escoliose e Perfil Postural da Populacao

Por definic¢ao, Escoliose é uma deformagao na curvatura da coluna vertebral, uma ano-
malia comum em criangas. Causas incluem méa formagoes congénitas, paralisias, membros
inferiores assimétricos, displasia esquelética, entre outros, sendo que um diagnostico pre-
coce pode interromper a progressao da curva (LAU, 2011).

Em nimeros, estima-se que até 3% da populacdo mundial seja afetada pelo desvio
postural, sendo que 10% dos adolescentes possuem algum grau de Escoliose e que, entre
individuos com parentes que possuem Escoliose, 20% desenvolvem a condi¢ao. Os sinais da
Escoliose podem ser percebidos visualmente e sdo caracterizados por ombros assimétricos,
curva acentuada na coluna vertebral e quadris desnivelados. Geralmente, o desvio é
diagnosticado em criancas de 10 a 15 anos de idade, sendo que em 80% dos casos trata-

se de Escoliose idiopatica, ou seja, a causa é desconhecida. A gravidade da patologia é
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determinada pela extensdo e angulo da curva, medida em graus. O tratamento é baseado
na idade, gravidade e risco de progressdao da curva (SCOLISMART, 2017b).
Quando idiopatica, a Escoliose pode estar associada a condig¢des neuroldgicas, anoma-
lias musculares e sindromes gerais (JANICKI; ALMAN, 2007. https://doi.org/10.1093/pch/12.9.771.

i ii i

Figura 7 — (I) Infantil [até 3 anos], (II) Juvenil [4-9 anos], (III) Adolescente [a partir dos
10 anos|, (IV) Escoliose Média [menor que 20 graus, (V) Escoliose Moderada
[entre 20 e 70 graus

Fonte: Adaptado de (SCOLISMART, 2017b)

Sintomas, como dores frequentes nas costas, assimetrias perceptiveis na cavidade peito-
ral, protuberancia em um dos lados da caixa toracica e ombros desnivelados sao forte indi-
cativos de uma deformidade vertebral (JANICKI; ALMAN, 2007. https://doi.org/10.1093/pch/12.9.
Até 80% de individuos com Escoliose apresentam dores na lombar, desconforto que pode se
estender até o peito e qualquer musculo prejudicado. Dores generalizadas sao frequentes,
principalmente entre adultos que nao passaram por nenhum tipo de tratamento, devido
ao stress gerado pela musculatura prejudicada nas costas, quadris, ombros, pescogo e
pernas (SHAH, 2009). Apesar dos sinais e sintomas serem caracteristicos e facilmente
identificaveis, o angulo de Cobb é frequentemente utilizado para se diagnosticar, com
mais confianca a patologia, a qual é confirmada se o angulo formado por uma linha per-
pendicular ao inicio da vértebra superior da curva escolidtica que se estende até o fim da
vértebra inferior for maior ou igual a 10° (Figura 9). Exames fisicos também podem ser
adotados na identiciagdo do problema, como o teste de curvatura Adam, no qual o paci-

ente se inclina para que o examinador seja capaz de identifica a deformidade (Figura 8)
(REAMY; SLAKEY, 2001)
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Figura 8 — Teste de Cuvatura Adam

Fonte: (REAMY; SLAKEY, 2001)

Figura 9 — Método de Cobb na Idenficiacao da curva

Fonte: (REAMY; SLAKEY, 2001)

Por ser uma patologia ainda sem cura definitiva e que exige aten¢ao e manutencao ao

longo da vida, a Escoliose também exerce impacto emocional significativo. 40% dos ado-

lescentes que possuem a deformacao apresentam pensamentos suicidas e 82% se sentem in-

comodados com o desenvolvimento precario do corpo decorrente da doenga (PAYNE et al.,
1997. https://doi.org/10.1097/00007632-199706150-00017.). O grau de desconforto psico-

logico é proporcional a gravidade do problema, sendo que a decadéncia emocional tende a

se tornar mais grave com a progressao do problema. O periodo de identificacao da doenca
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também preocupa pois, geralmente, acontece na adolescéncia, um periodo critico para o
desenvolvimento psicolégico (OGILVIE, 2011. https://doi.org/10.1097/BP0O.0b013e3181{d87eb.).

O papel da prevencao e identificacao precoce da Escoliose é notavel, visto que além do
género e magnitude da curva, o potencial de crescimento da coluna determina a progres-
sao do problema (REAMY; SLAKEY, 2001), (HORNE; FLANNERY; USMAN, 2014),
(JANICKI; ALMAN, 2007. https://doi.org/10.1093/pch/12.9.771.). A patologia se ma-
nifesta inicialmente, principalmente, durante o periodo de desenvolvimento acelerado do
corpo, que ocorre antes da adolescéncia e continua durante esse periodo. Assim, a idade é
um aspecto extremamente importante neste cenario (SHAH, 2009). Dado que o periodo
de crescimento de um individuo pode variar em relagao a outro, métodos como o Escala
de Tanner e o Grau de Risser sao utilizados para determinar a etapa de crescimento na
qual um paciente se encontra. Enquanto o primeiro avalia a maturidade por meio de
caracteristicas fisicas evidentes, como distribuicao de pelos e tamanho das mamas, asso-
ciadas a radiografias que enfatizam o raio distal, a ulna distal, ossos da mao para estimar
o comportamento da Escoliose (HORNE; FLANNERY; USMAN;, 2014), o segundo (Fi-
gura 10) nivela o desenvolvimento avaliando a fusdo éssea da apdfise ilfaca, sendo que o
desenvolvimento total é dividido em 5 estégios, onde o estagio inicial é caracterizado por
25% de ossificacdo, o estagio 4 caracteriza 100% de ossificacao e o estagio 5 representa a
fusao da epifise a asa iliaca (GREINER, 2002).

Figura 10 — Graus de Risser

Fonte: (GREINER, 2002)

Sobre as possibilidades de tratamento, as abordagens de coletes corretivos, exerci-
cios especificos e cirurgias sao notadas como principais. Os coletes corretivos consistem
em equipamentos que devem ser vestidos por um paciente durante sua fase crescimento

infanto-juvenil por longos periodos de tempo. Existe uma variedade de coletes que po-
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dem ser usados para casos especificos de desvio postural, no entanto, existe divergéncia
na literatura quanto a viabilidade de utilizagao dessa abordagem e os resultados obtidos
por meio desta técnica sdo considerados questionaveis. Além disso, estudos apontam que
criangas submetidas a tal método consideram que tiveram sua infancia limitada e con-
sideram ter adquirido cicatrizes emocionais pois, novamente, a doenca impoe limitagoes
em um periodo importante de crescimento emocional, ja que o colete restringe os movi-
mentos da crianca e exerce impacto até mesmo sobre a vestimenta que pode ser utilizada
(SCOLISMART, 2017a).

Figura 11 — Tratamentos para Escoliose: (I) Reabilitacao, (II) Colete, (III) Cirurgia

Fonte: (SCOLISMART, 2017b)

A abordagem cirtuirgica, recomendada em casos de Escoliose severa, é a mais arriscada
e impactante para o paciente. Entre os pontos negativos de um procedimento deste tipo
estao possiveis infecgoes, alto risco de complicagdes (15% em criangas e 25% em adultos)
(WILK et al., 2006. https://doi.org/10.1097/01.brs.0000197168.11815.ec.), necessidade
de manutencao e novas cirurgias, limitacoes motoras, meses de repouso absoluto, perda
de parte da curva corrigida com o passar do tempo, problemas neuronais, problemas
associados ao funcionamento do pulmao, entre outros (LAU, 2011).

Vale ressaltar que é imprescindivel a continuidade e permanéncia nos treinamentos
para manter a resposta obtida. Dado que a prevencao e diagnoéstico precoce sao im-
portantes para um quadro de melhora a longo prazo e que treinamentos especificos sao
capazes de desacelerar a progressao da curva e até mesmo reduzi-la em adultos (NEGRINI
et al., 2015. https://doi.org/10.1186/s13013-015-0044-9.), evidencia-se a necessidade de
melhorar a qualidade dos tratamentos clinicos ja existentes para potencializar os resulta-

dos alcangaveis, evitando assim uma cirurgia limitante e de risco.

2.5.1 Exercicios Especificos e Direcionados a Escoliose

Pesquisas recentes nao encontraram nenhuma relacao entre a reducao da curva e ati-

vidades fisicas comuns. No entando, estudos comprovam que exercicios especificos, ou de-
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vidamente direcionados, sao capazes de contribuir, tanto com a reducao da curva quanto
para a reducao da dor, sendo que é possivel reduzir em pelo menos, 27% o progresso da
curvatura anémala esperado. Ainda, sem a utilizagdo de coletes corretivos, é possivel in-
terromper a progressao da curva e até mesmo reduzir a curvatura por meio da reprodugao
de exercicios capazes de fortalecer e compensar a musculatura prejudicada (SHAH, 2009).
Nesse sentido, quando mais jovem o paciente, melhor o resultado obtido a longo prazo,
pois as atividades corretivas realizadas durante o periodo de desenvolvimento 6sseo serao
determinantes para estruturacao da anatomia do adulto. Caso o problema seja identifi-
cado na fase adulta, o tratamento se concentra na correcdo da curvatura e reducao da

dor, também por meio de exercicios especificos (ROCKIES, 2017).

Entre as terapias corporais que se destacam no contexto de tratamento da Escoliose,
encontra-se a Reeducac¢ao Postural Global (RPG). O método atua tanto na prevencao
quanto na recuperacao de disfunc¢des musuloesqueléticas por meio de alongamentos es-
taticos e auto-posturas. Os beneficios do método podem ser identificados dentro das
primeiras sessoes e incluem melhora da for¢a muscular, respiratéria, expansibilidade to-
racica, reducao da dor, estabilidade postural, entre outras (TEODORI et al., 2011).

A Toga, pratica tradicional indiana associada a posturas e exercicios, também se des-
taca entre as praticas de correcdo postural. Sua contribuicdo parte do principio de ad-
ministragdo de posturas, usando um grupo muscular contra outro por meio do proprio
peso. Apesar da disciplina envolver aspectos emocionais e investigacoes espirituais, os
beneficios fisicos entregues pela pratica sao indiscutiveis, principalmente entre individuos
que buscam a pratica para tratar Escoliose e desvios posturais. Entre eles, identificam-se
melhor flexibilidade, melhoria postural, melhor construcao muscular, reducao da dor, en-
tre outros. A loga por ser auto-administrada, é uma pratica segura que nao sobrecarrega

articulacoes e nao esta limitada a faixas etarias especificas (MONROE, 2011).

O fortalecimento do Core, conjunto muscular associado a estabilizagao lombar, con-
trole motor e centro de gravidade, é uma abordagem fortemente relacionada a prevengao
e reabilitacao. O termo “fortalecimento do core” conota estabilizacao da lombar e outros
exercicios terapéuticos (AKUTHOTA; NADLER, 2004. https://doi.org/10.1053/j.apmr.2003.12.005)
O core pode ser descrito como o conjunto muscular dentro de uma "caixa', tendo a mus-
culatura abdominal como a parte frontal, miisculos paraespinhais e gliteos como a regiao
traseira, o diafragma como a parte superior e o assoalho pélvico, juntamente com os

quadris, como a regiao inferior (ROSS, 1999).

Por ser um treinamento utilizado para melhorar o equilibrio postural, principalmente
quando algum problema musculoesquelético esta presente, fica evidente que atividades de
fortalecimento e estabilizacdo do core sao eficientes no tratamento da Escoliose idiopa-
tica. Em (GUR; AYHAN; YAKUT, 2017. https://doi.org/10.1177/0309364616664151.),
comprova-se que essa abordagem, quando associada a protocolos tradicionais, ¢ capaz de

entregar resultados mais satisfatorios. Além da reducao da dor, observou-se uma redugao
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Figura 12 — Musculos do Core

Fonte: (W., 2018)

na rotagao vertebral apical, maior simetria postural e reducao na deformidade do tronco.
Assim, é confirmado que a associagao de treinamentos para melhoria do condicionamento
do core com exercicios tradicionais é mais eficiente, se comparada com os treinamentos
tradicionais trabalhados de forma isolada. Logo, treinamentos de estabilizacao devem ser
adicionados a programas reabilitativos voltados para individuos com Escoliose.

Apesar da importancia da prevencao, antes da maturidade da anatomia para reducao
da curva e conservacao da estrutura vertebral, a Escoliose ainda pode ser tratada por
meio de exercicios apés um diagnéstico tardio. Esse cenédrio nao indica a reducao na
deformidade éssea adquirida pelo desvio postural, no entanto, é confirmada a hipotese de
redugao da curva e maior estabilidade apdés o colapso postural. Essa mesma reducao na
curva pode reduzir a descarga de peso assimétrica na coluna, assim como reduzir os riscos
de progressao (NEGRINI et al., 2008).

Atualmente, a tinica forma de interromper a progressao da curva de Escoliose em adul-
tos, definitivamente, é a abordagem cirirgica. Além de arriscada, a cirurgia pode entregar
limitacOes ao paciente e constante manutencao. Assim, exercicios especificos continuam
sendo uma das principais abordagens de tratamento que, por sua vez, dispensa todo o risco
entregue por um procedimento invasivo. Uma auto-corre¢ao ativa é capaz de direcionar
um paciente a recuperar um melhor controle postural, integracao neuromotora e corregao
da postura. Historicamente, estd comprovado que essa abordagem ¢é superior, principal-
mente para individuos que nao querem passar por um processo cirirgico (NEGRINI et
al., 2015. https://doi.org/10.1186/s13013-015-0044-9.).

A pratica de exercicios direcionados ¢é indicada para curvas interiores a 30°, pode po-
tencializar a correcao e diminuir inaptiddes fisicas. Esse conceito pode incluir praticas de
auto-corregao, executadas sem auxilio de profissionais e também podem ser incorporadas
a atividades fisicas convencionais. Além de melhorar a qualidade de vida e, comprova-

damente, reduzir a curva escolidtica, o habito de se praticar exercicios de fortalecimento
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e estabilidade para contrariar a progressao da curva ainda aumenta a consciéncia cor-
poral do praticante, o que influéncia diretamente na qualidade do exercicio que esta
sendo executado e enfatiza mais independéncia no tratamento (ROMANO et al., 2015.
https://doi.org/10.1186/s13013-014-0027-2.).

2.6 Realidade Virtual Associada a Reabilitacao

A utilizacdo de interagbdes virtuais em contextos reabilitativos apresentam resultados
satisfatorios, principalmente, no que se refere a atividades motoras e cognitivas (SAPOS-
NIK et al., 2010. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.110.584979.). Com relagido a
trabalhos posturais, a RV também pode ser identificada como tecnologia complementar
as abordagens ja existentes. A manipulacao visual, por meio de ambientes controlados,
pode promover alteragoes sensoriais e motoras tornando possivel a adaptagao do controle
postural de um individuo diante cenarios corriqueiros (WRIGHT, 2013).

O emprego da tecnologia apresenta resultados positivos inclusive em casos mais gra-
ves onde pacientes possuem limitagoes severas de movimento. A entrega de um ambiente
repleto de artefatos visuais atrativos, novas propostas de interacao e objetivos claros a
serem alcancados constitui um fator que torna a tecnologia tao eficiente em trabalhos que
envolvem atividades de manipulacao fisica, podendo até mesmo ser suficiente na mani-
pulacdo e reducao da dor (LI et al., 2011. https://doi.org/10.2217/pmt.10.15.). Outro
aspecto da tecnologia que constitui beneficio para atividades reabilitativas é o feedback
visual em tempo real. Dar ciéncia precisa ao usuario referente ao seu posicionamento
e seu equilibrio postural configura condig¢oes suficientes para a elaboragao de protocolos
assistidos de reabilitacio (CZERWOSZ et al., 2009), (POSTOLACHE et al., 2016).

A associagao entre RV e reabilitacdo se estende também a casos mais graves, onde
lesGes cerebrais comprometem a coordenagao motora de um individuo (CASANOVA et al.,
2015. https://doi.org/10.1109/ColumbianCC.2015.7333424.). Novamente, a tecnologia
traz novas perspectivas de tratamentos clinicos, ajudando profissionais a entender melhor
o progresso de patologias relacionadas ao equilibrio/coordenagdo e apresentando novas

formas de avaliagOes mais precisas, completas e dindmicas.

2.7 Controle Postural

Basicamente, a orientacao do corpo se da pelo relacionamento entre informacgoes sen-
soriais e atividade muscular. Controle postural é a habilidade de assumir uma posi¢ao
durante uma atividade, seja ela estatica ou dinamica. Nao ha controle sem que haja
interacdo entre informagoes sensoriais. O sistema visual, por exemplo, é relacionado a
estabilizagdo da oscilagdo corporal, enquanto receptores vestibulares entregam estraté-

gias para a manutencao do equilibrio por serem sensiveis a aceleracao angular e linear
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da cabeca. Apesar da diversidade de sistemas envolvidos durante atividades mecanicas,
a literatura deixa evidente que a manipulacao de sentidos especificos é capaz de pro-
mover alteragdes e compensagoes no comportamento motor (KLEINER; SCHLITTLER,;
SANCHEZ-ARIAS, 2011. https://doi.org/10.34024 /rnc.2011.v19.8382.).

O simples ato de estar em pé representa um processo complexo que define o equilibrio
do corpo. Manter uma postura demanda um fluxo ininterrupto de impulsos, que alcan-
cam o sistema nervoso central, e envolve um grande conjunto de sistemas anatomicos
que atuam simultaneamente, como exteroceptores da pele, a musculatura, tendoes e a
capacidade proprioceptiva do individuo, entre outros. Quando o equilibrio do corpo é
comprometido, impulsos ativam contracoes nas fibras musculares na tentativa de restau-
rar o equilibrio. Assim, a musculatura humana é constantemente acionada para manter
um equilibrio dindmico da postura (TEREKHOV, 1976).

2.7.1 Propriocepcao

Por definicao, propriocepcao, ou cinestesia, é a sensacao pertinente ao estimulo interno
do corpo e relaciona a posicao espacial dos membros a atividade muscular (ANDERSON;
ANDERSON; GLANZE, 2002). Assim, essa capacidade permite reconhecimento da lo-
calizagao espacial do corpo, bem como a posicao de um membro em relagdo aos demais
e as forcas exercidas pela musculatura. A propriocepcao é abordada, principalmente,
quando existem atividades fisicas envolvidas. Logo, com o tratamento da Escoliose nao
é diferente. Dada a importancia desta capacidade em contextos esportivos e trabalhos
musculares, a cinestesia, considerada a experiéncia vivida da postura corporal (PETIT,
2010), deve ser considerada na reabilitagdo, uma vez que a capacidade de se posicionar
no espaco relaciona-se com qualquer tipo de movimento e um posicionamento adequado
¢ indispenséavel no ajuste postural.

Manter uma postura ereta ¢ uma tarefa que depende de conjuntos fisiologicos, inclusive
do sistema vestibular. A visao contribui para o controle e orientagao do corpo. No entanto,
a propriocepcao é uma capacidade predominante neste dominio, principalmente em posi-
¢oes quase estéticas (SAHLSTRAND; PETRUSON, 1979. https://doi.org/10.3109/17453677908991307.).
Ao mesmo tempo, observa-se uma sensibilidade assimétrica no labirinto e disfun¢des nos
mecanismos de controle postural em individuos com Escoliose (SAHLSTRAND; PETRU-
SON; ORTENGREN, 1979. https://doi.org/10.3109/17453677908989768.). A curvatura
na coluna causa um déficit vestibular nesses pacientes, sendo que, quando a curvatura é
concava para o lado direito, o labirinto direito adquire sensibilidade dominante. O mesmo
acontece com o lado esquerdo caso a concavidade da curva seja oposta ao exemplo anterior
(VAUGOYEAU et al., 2008. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2007.04.003.).

Relacionar visao a postura é uma associacao valida, uma vez que estudos eviden-
ciam mais dificuldade na realizagdo de atividades voltadas para equilibrio e coordenacao
quando o sentido visao é comprometido (KESHNER; KENYON; DHAHER, 2004). O
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sistema de controle postural resulta da interacao complexa de diversas outras caracte-
risticas, como forga muscular, altura, peso, estado emocional, entre outros, compreen-
dendo uma interacdo entre percepcao, cogni¢do e acdo (STOFFREGEN et al., 2000.
https://doi.org/10.1016/S0167-9457(00)00009-9.). No entanto, é notével uma prevalén-
cia das contribui¢bes visuais no controle postural, principalmente durante a ontogé-
nese, periodo transicional crucial no desenvolvimento do corpo (WADE; JONES, 1997.
https://doi.org/10.1093/ptj/77.6.619.).

2.7.2 Centro de Pressao

Centro de pressao (COP) consiste no ponto resultante das forgas verticais aplicadas
sobre uma superficie (GURFINKEL, 1973). E uma medida dependente do centro de
gravidade, um conceito andlogo ao centro de pressao que leva em consideracao todos os
segmentos do corpo. O COP expressa a localizagao do vetor resultante da forca aplicada
sobre uma plataforma, vetor este que é oposto a média ponderada de todas as forcas
que agem sobre a mesma plataforma (Figura 13) (WINTER; PATLA; FRANK, 1990) .
Assim, o centro de pressao representa o oscilagao do corpo, enquanto o centro de gravidade
representa uma resposta neuromuscular de tal oscilagdo (GURFINKEL, 1973).

Por meio de monitoramento, é possivel observar com precisao perturbagoes que com-
prometem a estabilidade postural, a sinergia postural presente em qualquer movimentacao
e a integridade do controle de equilibrio de um individuo (WINTER; PATLA; FRANK,
1990). Integrar e estudar esse aspecto biomecanico permite que o movimento seja mode-
lado e torna possivel uma melhor compreensao dos mecanismos internos que, por sua vez,
evidenciam prejuizos posturais (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003. https://doi.org/10.5628 /rpcd.03.03.
A avaliacao do centro de gravidade pode funcionar como um dado complementar a tera-
pias voltadas para processos reabilitativos e auxiliar na retomada de um controle postural
adequado devido ao efeito positivo que intervengoes no equilibrio exercem sobre atividades
fisicas (PLUCHINO et al., 2012. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2012.01.023.).

Perturbacoes no centro de gravidade podem ser antecipadas, compensadas e estao as-
sociadas a coesdo postural. E esperado que atividades simples, como levantar um brago
causem algum tipo de perturbagdo no centro de gravidade. Ao mesmo tempo, altera-
¢oes como falta de estabilidade, predominancia unilateral e dificuldade de se reponderar
uma posicao podem ser facilmente identificadas por meio desse dado e indicam proble-
mas posturais, sendo que a contribuicao da competéncia proprioceptiva de um individuo
determina como sao desenvolvidas tais alteragoes (WINTER; PATLA; FRANK, 1990).

2.7.3 Estabilometria

Baseada no estudo da estabilidade e postura humana, a estabilometria, ou posturome-

tria, compreende um método que consiste na traducao de oscilagoes mecanicas do centro
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Figura 13 — Variacdo do Centro de Pressao (p) e do Centro de Gravidade(g) em relagao
ao peso (w)

Fonte: (WINTER,; PATLA; FRANK, 1990)

de gravidade fisioloégica de um individuo em sinais elétricos que podem ser registrados e
analisados (TEREKHOV, 1976). Atualmente, o mercado disponibiliza uma diversidade
de equipamentos voltados para a andlise da descarga gravitacional de um sujeito, disposi-
tivos estes que variam em precisdo, qualidade, preco, e informacoes geradas. A Figura 14
apresenta um equipamento pioneiro no estudo da postura humana, enquanto a Figura 15
apresenta um estabilograma basico que compara a oscilagao postural de um individuo

saudavel com a de um paciente com tumor cerebral.

Figura 14 — Equipamento Bésico para Registo Estabilografico

Fonte: (TEREKHOV, 1976)

A flexibilidade tecnoldgica disponibiliza uma variedade de modelos empregados para
analisar dados estabilograficos. (HUFSCHMIDT et al., 1980. https://doi.org/10.1007/BF00365601.)

cita algumas representacoes que podem ser calculadas para apresentar alguma importan-
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Figura 15 — Comparacao Entre um Estabilograma de um Individuo Saudavel e um Paci-
ente com Tumor Cerebral

Fonte: (TEREKHOV, 1976)

cia em diagnosticos. Entre elas estao:

1 Trajeto da oscilacgao;

d Amplitude de oscilagao;
(d Centro de Pressao;

1 Frequéncia Média;

O Area de oscilacio;

Diferentes métodos podem ser utilizados para alinhar os modelos a proposta da pes-
quisa. Um modelo de trajeto da oscilagao apresenta pontos especificos registrados durante
a mudanca centro de gravidade do individuo. A amplitude da oscilagdo apresenta qual foi
o maior deslocamento do centro de gravidade registrado. O centro de pressao apresenta
o histérico em um plano cartesiano bidimensional na forma de um trajeto realizado pelo
centro de gravidade do individuo. A frequéncia média entrega um dado numérico que
compreende uma média de oscilagdo em fun¢ao do tempo de duragao da coleta e, por fim,
a area de oscilagdo agrupa os registros de variacao de posi¢ao do centro de gravidade em
uma area no plano cartesiano. A Figura 16 mostra algumas das representac¢oes geradas
por autores diferentes.

Segundo Enoka (2000), citado por (SCHMIDT et al., 2003), a postura é uma resposta
neuromecanica relacionada a manutencao do equilibrio. Assim, um sistema se encontra
em equilibrio mecanico quando a soma das forcas atuantes se iguala a zero. Atividades
posturais devem manter a estabilidade do sistema musculoesquelético, levando em consi-
deracgao a posicao do corpo em relagao a sua base de suporte e a orientacao desejada dos
segmentos corporais. Ainda em Enoka (2000), citado por Schmidt (2003), é confirmado
que a postura pode ser influenciada por diversos fatores, como respiracao e batimentos

cardiacos, os quais podem gerar oscilacoes no equilibrio do corpo, sendo que esta mesma
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Figura 16 — (I) Trajeto de Oscilagao, (II) Amplitude de Oscilagao, (III) Centro de Pressao,
(IV) Area de Oscilal¢ao

Fonte: (WOLLSEIFEN, 2011. https://doi.org/10.1179/175709311X13166801334271),
(ROCCHI; CHIARI; CAPPELLO, 2004. https://doi.org/10.1007/BF02351013.), (RU-
GELJ; SEVSEK, 2007)

oscilagao pode ser confirmada por meio da monitoracao da posicao do centro de pressao
ou gravidade. Esse fato reforga os resultados encontrados por Duarte (2000), os quais con-
firmam que anélises estabilograficas sao capazes de monitorar efetivamente oscilagoes no

centro de gravidade de um individuo e, consequentemente, avaliar sua qualidade postural.

2.7.4 Visao e Postura

Observa-se que, no contexto de andalise da postura, assisténcias visuais contribuem
na performance postural em termos de orientacao e estabilidade do tronco, tanto em
individuos com Escoliose quanto em individuos saudaveis, sendo que informagoes visuais
foram suficientes para aproximar os resultados dos dois grupos mencionados (SOARES,
2010. https://doi.org/10.34024/rnc.2010.v18.8460.).

Confirmadas alteragoes significativas na morfologia do trato spinocerebelar (SHI et
al., 2013. https://doi.org/10.1016/j.spinee.2013.06.045.), o qual é responséavel por trans-
mitir informagdes ao cerebelo sobre as posigoes dos membros e articulagoes (BOSCO;
POPPELE, 2001. https://doi.org/10.1152/physrev.2001.81.2.53), em individuos com Es-
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coliose, é seguro afirmar que pacientes com esse tipo de deformacao na coluna possuem
competéncias proprioceptivas comprometidas. Ao mesmo tempo, estes pacientes apre-
sentam perda na lordose cervical, o que estimula um deslocamento da cabeca a frente
do centro de gravidade e uma postura inadequada. A correcdo desse aspecto pode de-
volver parte das competéncias proprioceptivas de um paciente e potencializar a reducao
da curvatura. Nesse sentido, assisténcias proprioceptivas sao importantes em todo o pro-
cesso reabilitativo. Uma perna encurtada neurologicamente, por exemplo, sempre sera
identificada pelo paciente primeiro e esse tipo de desequilibrio deve ser corrigido com
exercicios e ajustes especificos, os quais que devem ser visualizados e abordados de forma
tridimensional (ROCKIES, 2017)

Observa-se que em individuos com algum grau de Escoliose, equilibrio e estabilidade
sao condi¢oes comprometidas. O controle de equilibrio desses individuos é menor se
comparado com individuos sem deformagoes na coluna, principalmente na auséncia de
6timas condigdes sensoriais, como o sentido da visdo, por exemplo. A amplitude de
movimento empregado no controle e estabilidade de individuos escolioticos é maior devido
a uma dificuldade de se centralizar o corpo e, consequentemente, manter uma postura ideal
(SIMONEAU et al., 2006. https://doi.org/10.1186,/1471-2202-7-68.).

Identificam-se ainda, problemas relacionados aos membros inferiores quando héa defor-
macoes na coluna, devido a dependéncia e pressao maior existente sobre a cinestesia dos
tornozelos na manutencao das oscilacoes do corpo nesses casos, sendo que esse conjunto
compromete todo o processo locomotivo (ASSAIANTE et al., 2012. https://doi.org/10.1371/journal.y

Assim, a pesquisa realizada sugere que a dificuldade mencionada de reponderacao de
insumos sensoriais em caso de privagao perceptual deve ser minimizada, principalmente,
com informagoes visuais ricas em dados capazes de informar o usuario sobre suas condig¢oes

e posicionamento.

2.7.5 Isometria e Bilateralidade Muscular

A importancia da musculatura do core e o seu fortalecimento nao se limita somente
aos musculos envolvidos neste grupo. O conjunto contribui em fungoes vitais da anatomia
humana e sua influéncia se estende até em tarefas simples e frequentes no cotidiano. Pro-
blemas musculares, lesdes ortopédicas e postura inadequada sao exemplos de problemas
oriundos de uma estabilizacdo pobre e core enfraquecido. Entre os beneficios entregues
por um core bem condicionado estao a redugao da dor, menor chance de desenvolvimento
de hérnia de disco, reducao de tensées musculares e, principalmente, o desenvolvimento
de uma postura melhor (GRISAFFI, 2007). Nesse sentido, uma abordagem utilizada no
condicionamento do core é a realizagao de exercicios isométricos.

Exercicios isométricos contribuem para uma melhoria da postura e reducdo da dor
por favorecerem o condicionamento de forma geral e estarem fortemente associados a

atividades voltadas para reabilitacdo. Consistem na aplicacdo de forcas estaticas valo-
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rizando um equilibrio entre os musculos sem sobrecarga articular. Os beneficios desta
abordagem incluem melhoria postural, estabilizacao muscular, reducao da dor associada
a coluna, prevencao de lesoes, entre outros. No entanto, para que esses beneficios se-
jam alcancados, um alinhamento neutro da postura durante o treino é extremamente
importante. E este mesmo alinhamento que evita desperdicios de energia e desequi-
librios musculares que podem reduzir a eficicia do exercicio (MENDRIN et al., 2016.
https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000233.).

A bilateralidade, que consiste na execugao dos exercicios dos dois lados do corpo, é
um aspecto importante que garante um desenvolvimento equilibrado e corrige assimetrias.
Desequilibrios musculares, além de comprometer uma postura adequada, desencadeia do-
res, as quais nao se limitam a pequenos grupos musculares. A abordagem bilateral, apesar
de trabalhar com lados de forma isolada em determinados momentos, é uma pratica que
evidencia desigualdades musculares e discordancia de forcas, caracteristica frequente em
individuos com Escoliose (ROCKIES, 2017). Assim, ambos os lados sao trabalhados de
forma a compensar o desequilibrio identificado. Quanto a evolucao do treinamento, esta
se da pelo aumento do tempo que o paciente resiste para manter a postura correta. Pe-
quenas variacoes no exercicio também podem ser utilizadas no intuito de se aumentar a
dificuldade de execucdo e, consequentemente, evoluir a musculatura. (MENDRIN et al.,
2016. https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000233.).

2.8 Serious Games

Motivacao, entretenimento, diversao, desafios, excitacdo e interesse sao algumas das
associagoes positivas frequentemente feitas a jogos computacionais. Esses conceitos, com-
binados com o cenario tecnolégico favoravel para o desenvolvimento de aplicagoes com
alta qualidade grafica e interfaces avancadas para interagdo, motivam a utilizagdo desse
tipo de abordagem em contextos multidisciplinares. Assim, um "Serious Game'ou "Jogo
Sério"é o termo dado a um software utilizado para propoésitos que ultrapassam a esfera
do entretenimento, podendo ser utilizado para estimular um individuo a se exercitar
mais, como ferramenta para auxiliar um tratamento médico, como ferramenta de marke-
ting, entre outras diversas aplicagdes (NGUYEN, 2016. https://doi.org/10.1111/j.1740-
9713.2016.00978.x.).

Além de evidente o retorno positivo da utilizacao clinica de um Jogo Sério em contextos
reabilitativos, confirma-se em (SCHAHAM et al., 2018. https://doi.org/10.1097/MRR.0000000000000302.
que a utilizagado dessa abordagem contempla pacientes com niveis consideraveis de satis-
facao, prazer e empenho suficientes para aproximar mais experimentadores do objetivo
da terapia. Ao mesmo tempo, aspectos negativos frequentemente relatados em praticas
fisioterapéuticas, como tédio e aborrecimento, sao consideravelmente reduzidos quando

abordagens tradicionais sao potencializadas por jogos digitais, além de abrir espago para
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novas estratégias reabilitativas (FRAIWAN et al., 2013).

2.9 Consideracoes Finais

Considerando um alinhamento correto e distribuicao adequada de forca aplicada nos
membros envolvidos na atividade reabilitativa, dispositivos especiais de interagao podem
ser utilizados de forma a entregar ao usuario informacoes relacionadas ao posicionamento
dos membros rastreados e do seu centro de gravidade. Sabendo-se que a Escoliose atinge
parte significativa da popula¢do mundial (SCOLISMART, 2017b), acarreta problemas
que comprometem a qualidade de vida de quem possui tal patologia (LAU, 2011) e que,
apesar de nao existir cura definitiva, a prevencao e tratamento, por meio de exercicios
especificos, representam uma alternativa segura para melhora do quadro (DONZELLI,
ZAINA; NEGRINI, 2020. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2019.100244.).



48

Capitulo 2. Fundamentacio Teorica




49

CAPITULO

Trabalhos Correlatos

3.1 Introducao

Esse capitulo apresenta trabalhos e solu¢oes fortemente relacionadas a proposta aqui
desenvolvida. Todos os correlatos apresentam resultados na area de Realidade Virtual
associada a alguma contribuicao paramédica e evidenciam novas possibilidades de projetos
capazes de colaborar com o dominio que estd sendo investigado. Juntamente a cada
correlato apresentado, estao descritos seus respectivos objetivos, conclusoes e resultados,

seguidos por uma analise comparativa direcionada a proposta deste trabalho.

3.2 Realidade Virtual como Analgésico nao farma-
colégico para reducao da dor em procedimentos
médicos

Partindo do principio que a dor exige atencao e que ¢é possivel isolar visualmente um
individuo por meio da RV, em (HOFFMAN et al., 2011. https://doi.org/10.1007/s12160-
010-9248-7.) comprova-se a utilizagdo da imersdo visual com o intuito de se reduzir a
percepcao da dor e desconforto fisico de um paciente. Neste correlato essa associagao
foi utilizada durante a higienizagao e troca de curativos recorrentes queimaduras graves.
Onze pacientes foram voluntarios na experimentacao e a resposta de significativa reducao
do desconforto durante os procedimentos foi unanime (Figura 17).

O grau de imersao foi identificado como fator de grande influéncia sobre o resultado
da pesquisa, sendo que o grupo de participantes que usaram capacetes de imersao com
campo de visao amplificado e melhor qualidade grafica reportaram maior reducao no nivel
da dor, enquanto individuos dotados de capacetes mais simples e de tecnologia inferior
apresentaram desconforto com maior frequéncia, se comparados com o primeiro grupo.
Ainda no sentido dos fatores que alteram a percepcao da dor em um ambiente virtual,

observou-se que retorno sonoro associado ao contexto da aplicacao e a interatividade influi
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diretamente sobre o nivel da dor percebida, sendo que participantes com possibilidade de
interacao dentro do ambiente virtual apresentaram maior reducao da dor.

O nivel de dor percebido pelos envolvidos no experimento foi medido por meio de
questionarios apos a realizagao dos procedimentos médicos e por meio de imagens gera-
das a partir de ressonancias magnéticas funcionais de seis minutos durante experimentos
isolados onde dois grupos recebiam estimulos de dor nos pés por meio de um dispositivo
térmico, um com RV e outro sem RV. O nivel de dor pdde ser reduzido em até 75%,
variando de acordo com a intensidade do desconforto experimentado (HOFFMAN et al.,
2011. https://doi.org/10.1007/s12160-010-9248-7.).

Além de reduzir a dor causada por queimaduras graves, a contribuicao da RV para pa-
cientes que devem se sujeitar a procedimentos que causam algum tipo de aflicio também
é comprovada em estudos que envolvem claustrofobia, cancer, endoscopia, e manipulagoes
dentarias. Tudo isso sugere que a contribuicao da imersao visual pode se estender a ou-
tros campos, como o de fisioterapia e reabilitacoes posturais, onde as manipulagoes e auto
posturas devem ser mantidas por periodos de tempo suficientes para causar desconforto
fisico e emocional, o que pode comprometer o resultado final da terapia e, como menci-
onado em (JACK et al., 2010. https://doi.org/10.1016/j.math.2009.12.004.), sao fatores

que contribuem para a desisténcia do tratamento.

Figura 17 — Crianga interagindo com um ambiente imersivo durante o doloroso processo
de troca de curativos e limpeza

Fonte: (HOFFMAN et al., 2011. https://doi.org/10.1007/s12160-010-9248-7.)

3.3 FORD Reduz a Taxa de Lesao nas Linhas de Pro-
ducao

A postura de um individuo é comprometida durante todas as suas atividades corri-

queiras, principalmente em atividades que envolvem o emprego de forga bragal. Pensando
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nisso, (DEARBORN, 2017) elaborou um processo de treinamento que antecipa o inicio
das atividades de funcionéarios novos e assiste empregados ja vinculados a empresa que
atuam na manufatura dos automéveis, processo que inclui o manuseio de pegas de grande
porte. Tal proposta envolve a utilizacdo da Realidade Virtual na simulacao do esforco fi-
sico necessario na montagem do veiculo. Trata-se de uma iniciativa para reduzir e prevenir
a fadiga, tensdo e lesdes em funcionérios (Figura 18).

A solugdo apresentada por Dearborn (2017), contemplou uma redugiao na taxa de le-
soes em 70% em toda a empresa, representando mais de 50.000 ‘atletas industriais’, ou
seja, individuos que realizam trabalhos bracais. Além da prevencao, a iniciativa eviden-
ciou melhorias que podem ser realizadas no proprio ambiente de producao, garantindo a
seguranga dos funcionérios e uma melhor produtividade. Este resultado foi obtido gragas

a associacao de trés tecnologias:

(4 Captura de movimento em tempo real por meio de marcadores anexados ao corpo

dos experimentadores;

1 Impressao 3D utilizada para simular a montagem do produto e avaliar o espago onde

se d& o processo;

(d Capacete de realidade virtual para imersao visual completa;

Na execugao do treinamento virtual, o usuario ¢ imerso em um ambiente virtual, por
meio de um capacete, permitindo a visualizacdo na mesma perspectiva que o operador
experimentara na montagem real. Tudo isso ¢ associado a um rastreamento dos segmentos
do corpo por meio de marcadores anexados em dispositivos vestiveis enquanto o funcio-
nario simula a montagem manuseando a peca impressa tridimensionalmente. Assim, foi
possivel acompanhar de forma precisa o impacto das atividades realizadas na postura,
bem como as partes do corpo mais sobrecarregadas, momentos onde o alinhamento do
corpo estava mais precario e como isso poderia ser melhorado.

A utilizagdo de rastreadores e marcadores associados concede uma condi¢ao de ras-
treamento capaz de identificar a posicao dos membros do corpo envolvidos no processo e
a geragao de dados precisos para comprovar a contribuicao do trabalho. No entanto, a
proposta do correlato dispensa a entrega de informacoes ao experimentador, o qual deve
atuar sobre o experimento de forma convencional, ignorando qualquer dispositivo que o
distancie de um contexto de trabalho real. O correlato deixa evidente que a utilizacao de
rastreadores precisos sao suficientes na avalicao postural de um individuo e que essa abor-
dagem pode ser somada a utilizagao de um capacete de imersao, o qual pode apresentar
dados ligados ao desempenho postural de um usuario, oferecendo ainda contribuigoes sen-
sitivas por expressar informacoes, inacessiveis sem a utilizagao de dispositivos especificos,

que enriquecem a percepc¢ao de quem as visualiza.
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Figura 18 — Treinamento para Manufatura

Fonte: (DEARBORN, 2017)

3.4 Analise de Equilibrio Postural utilizando Plata-

forma de Forca

Estima-se que 15 milhGes de pessoas sofram algum tipo de derrame por ano, sendo
que 5 milhoes falecem, 5 milhoes adquirem invalidez e o restante trabalha na recuperacao
motora. Este processo de recuperacao exercita, principalmente, os membros superiores
no intuito de devolver ao paciente equilibrio e estabilidade. Este correlato apresenta
uma solucao de treinamento que associa Realidade Virtual e atividades motoras voltadas
para os membros superiores, onde o usuario interage com o Microsoft Kinect sobre uma

plataforma de forga (Figura 19).

A utilizacao do Kinect se da pela necessidade de captura de pontos do corpo, o que
¢é possivel por meio deste equipamento, o qual ¢ dotado de sensores de profundidade
infravermelho, capazes de identificar objetos tridimensionais por meio de uma projecao
frontal. Neste correlato, o paciente é apresentado a um ambiente tridimensional e deve
capturar objetos dispostos em trés prateleiras divididas em intervalos de altura, exigindo
movimentos com amplitude de 60, 90, 120 e 150 graus com os bragos esticados, parametros
que podem ser definidos pelo fisioterapeuta de acordo com as limitagoes e necessidades
do paciente. A tecnologia se mostra suficiente em contextos onde grandes amplitudes
devem ser alcancadas, no entanto, sao limitadas as posturas de interacao, uma vez que a
projecao de infravermelho para deteccao de pontos é frontal e, nesse caso, a oclusao pode
ser um problema. No contexto de analise dos movimentos executados, também se mostrou
interessante capturar os angulos articulares e velocidade de movimento. A apresentacao
de informagoes em tempo real ao paciente foi um aspecto determinante na validagao da

ferramenta, pois os resultados entre a realizacdo da proposta com olhos fechados e com o
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uso da Realidade Virtual foram discordantes.

Uma das principais contribui¢oes encontradas aqui por Postolache (2016) é a utili-
zacao da plataforma de forca usada simultaneamente com sensor de movimento. Esta
mesma plataforma contempla uma analise postural mais completa ao mensurar oscila¢oes
na postura ortostatica (em pé) e a distribuigao de peso em cada pé. Um grafico foi gerado
da descarga gravitacional do corpo durante o treinamento, evidenciando pontos de insta-
bilidade e diferentes limita¢des de movimento que comprometem o equilibrio do individuo.
A plataforma foi desenvolvida com capacidades de comunicagao Bluetooth possibilitando

uma analise baseada em avaliagoes instantaneas do centro de gravidade do individuo.

Figura 19 — Interface Grafica do Sistema

Fonte: (POSTOLACHE et al., 2016)

3.5 Sistema de Reabilitacao Baseada em Técnicas de
Captura de Movimento Para Tratamento da Lom-

balgia Mecanica

Em Damasceno (2013) encontra-se uma solugdo voltada para reabilitacio motora, de
forma a ajudar pacientes a superarem alguma desordem ou deficiéncia, lombalgia meca-
nica nesse caso. Assim como grande parte de trabalhos relacionados a atividades fisicas
demandam, a captura de movimentos dessa solugao foi feita por meio de marcadores em
um framework de Realidade Aumentada. O objetivo principal seria validar a possibili-
dade de utilizagao da tecnologia mencionada em terapias clinicas, validando as diversas
condigoes de aplica¢do da Realidade Aumentada neste cenario (Figura 20).

O processo de captura de movimentos, apesar de ser usado muito frequentemente em

trabalhos com intuito cinematografico, é uma tecnologia que também pode ser usada para
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assistir atletas em diversas formas de treinamento. No trabalho relatado, a tecnologia
utilizada é a captura por meio Otico, que apresenta custo reduzido e desenvolvimento
acessivel. Devido a natureza do trabalho, a qual envolve diversas posturas e movimentos,
foram adotadas duas formas distintas de rastreio: marcadores de RA e Kinect, cada uma
sendo utilizado quando favoravel ao exercicio.

Ficou evidenciada a importancia da escolha da abordagem de captura de movimentos,
pois cada uma apresenta vantagens e desvantagens que devem ser consideradas e adapta-
das para um melhor funcionamento da solugao desenvolvida. Observou-se que a captura
sem marcadores, por meio do Kinect, apesar de possibilitar mais mobilidade, apresentou
baixa confiabilidade por identificar pontos no corpo de forma automaética e estimada, en-
quanto a captura por meio de marcadores apresentou menor flexibilidade por depender
de um conjunto de cameras e um paciente bem posicionado para um melhor registro de
informagoes, mas entregou maior confiabilidade e precisao nos dados. Ainda com relagao
a captura de movimentos, por se tratar de uma solugdo que envolve a coluna, o Kinect
se mostrou insuficiente na identificacao precisa dos angulos alcancados na execucao dos
exercicios devido a caréncia de pontos detectados no corpo e precisao comprometida, per-
dendo para os marcadores que sao flexiveis e precisos se aplicados em condi¢oes favoraveis
de registro de imagens.

A partir da identificacdo de diferentes sensacoes de conforto experimentadas pelos
usuarios e os diferentes niveis de precisao dos dados adquiridos a partir da captura de
movimentos, fica evidente a necessidade de se avaliar o objetivo da aplicacao para a selecao
da tecnologia a ser utilizada. Pode ser necessario comprometer o conforto do paciente
para a obtencao de melhores resultados, pois precisao é um aspecto fundamental no
reconhecimento postural e um posicionamento questionavel pode prejudicar a contribuicao
de uma proposta reabilitativa. Relacionando as descobertas do correlato a proposta deste
trabalho, fica evidente a necessidade de utilizagdo de métodos de ratreio mais exatos, uma
vez que posicionamentos estimados e restricoes de movimentacao nao sao limitagdes bem
recebidas em terapias posturais, onde a qualidade do movimento reflete sobre o resultado

e a melhora pode ser avaliadas por meio de unidades de medida mais precisas.

3.6 Posturografia Com Estimulos de Realidade Vir-
tual em Adultos Jovens Sem Alteracoes do Equi-

librio Corporal

Buscando analisar a relacao entre estimulos visuais e posturografia, o estudo de (GHI-
RINGHELLI; GANANCA, 2011. https://doi.org/10.1590/52179-64912011000300013.)
envolveu a execugao, por parte dos voluntarios, de movimentos de deslocamento do corpo

em sentido antero-posterior e lateral enquanto os envolvidos recebiam informagoes visuais
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Figura 20 — Usuério Realizando a Extensao de Coluna

Fonte: (DAMASCENO et al., 2013)

por meio de um capacete de imersao.

A técnica utilizada, intitulada posturografia, consiste em qualquer estudo que ava-
lie a oscilagao do corpo, fornecendo informacoes que contribuem para a manutencao do
equilibrio. Por meio da associacao do método a Realidade Virtual, é possivel identifi-
car manifestacoes relacionadas ao desequilibrio, contribuindo assim para a reabilitacao
vestibular, ja que a tecnologia permite a manipulagdo das informagoes visuais que sao

entregues ao paciente.

Os testes conduzidos envolveram diferentes estimulos visuais (olhos abertos, fechados,
estimulos visuais especificos), sendo que os estimulos especificos recriavam versoes estabi-
lizadas de situagao do mundo real e objetos que se moviam de acordo com movimentos da
cabega, no intuito de se estimular o sistema vestibular. Por meio do processo compara-
tivo, comprovou-se a possibilidade de detecccao de disfungoes vestibulares e manipulacao
da percepcao da postura, sendo que alteragoes nos valores de oscilagao podem ser rele-
vantes no acompanhamento e tratamento de distirbios de equilibrio corporal. Ao mesmo
tempo, foi confirmada a hipotese da influéncia da visao sobre a postura, uma vez que os

resultados obtidos entre a experimentacao com olhos fechados e abertos foi notavel.

Sem estimulos visuais, em uma superficie fixa, o desvio padrao resgistrado foi de 1,83,
enquanto uma mesma atividade realizada por meio de estimulos visuais artificiais apre-
sentou desvio padrao de 1,30. O coeficiente de variagao encontrado pela experimentacao
com olhos fechados foi de 79,7%, enquanto o mesmo dado encontrado pela experimentacao
com os olhos abertos foi de 59,7%. Outros dados comparativos utilizados comprovaram a
diferenga de desempenho entre as duas formas de execucao da tarefa proposta. Por fim,
os resultados indicaram que o método utilizado prové informacoes relevantes sobre o equi-
librio corporal, nao apenas em termos diagnosticos, mas também para acompanhamento

da evolucao de patologias associadas.
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3.7 Exercicios Fisioterapéuticos Especificos para Es-
coliose Idiopatica Assistidos por Video-game: Sé-
rie de Casos e Introducao de Uma Nova Ferra-
menta para Melhorar a Motivacao e Precisao na

Execucao de Exercicios

A partir da importancia de acompanhar o desenvolvimento de jovens com Escoliose
idiopatica por meio de fisioterapias e exercicios especificos, este correlato (WIBMER et
al., 2016. https://doi.org/10.1186/s13013-016-0104-9.) objetiva o desenvolvimento de um
jogo infantil utilizando o Game-Trak 3D, combinando posicionamentos adequados e jo-
gos. O dispositivo utilizado é capaz de rastrear a posicao de dois controladores vestiveis

calculando a distancia dos dois terminais da unidade principal do equipamento.

O trabalho associou o equipamento utilizado ao método Schroth de terapia postural
voltada para o tratamento da Escoliose. Este método consiste na realizacao de exercicios
assimétricos para compensar a curvatura andémala da coluna. Os exercicios envolvem o
posicionamento correto, alongamento da coluna, rotacao adequada da pelvis e da caixa
toracica e autocorregoes nos ombros. Essas atividades sdo somadas a respiragao diafrag-
matica para gerar tensao na caixa toracia e reduzir a rotacao incorreta da caixa e da

coluna.

Um total de 8 pacientes do sexo feminino, entre 7 e 13 anos, foram voluntarias no
correlato e realizaram os protocolos elaborados durante um periodo de 6 meses. Um dos
controles era utilizado no membro ativo e o outro era fixado no tronco do paciente para
confirmar a rotagdo da coluna. O jogo foi dividido em trés ambientes que apresentam

obstaculos que devem ser atingidos e alvos que devem ser evitados.

Os resultados obtidos pelos autores envolvidos no trabalho comprovam que a utiliza-
¢ao de interagoes virtuais em atividades fisioterapéuticas é capaz de estimular pacientes
a darem continuidade ao tratamento da Escoliose. Somado a isso, a possibilidade de
rastrear os principais membros utilizados em um exercicio de tal natureza confere maior
precisao e mais qualidade de execucao. O estudo foi limitado a trés variacoes de um dos
métodos de tratamento da Escoliose. Radiografias realizadas apods o término da terapia
nao mostraram redugoes significativas na curva escolittica e foi observado um declinio
motivacional consideravel entre os experimentadores durante os tltimos meses de tera-
pia devido a repetitividade da interface elaborada, a qual ndo demonstrava relacao de
progresso e evolucao durante o exercicio, se limitando somente ao tempo de execucao da
proposta e velocidade dos obstaculos. Outra limitacdo do trabalho envolve os graus de
liberdade disponiveis, pois o jogo apenas permite interagoes bidimensionais. Os autores

confirmam que exercicios voltados para tratamento da Escoliose envolvem posicionamen-



3.8. Estudo Comparativo dos Trabalhos Relacionados 57

tos e informagoes tridimensionais. Assim, uma aplicagdo virtual capaz de melhorar um

quadro de Escoliose deve permitir interagoes em trés dimensoes.

Figura 21 — Protocolo Schroth Interativo

Fonte: (WIBMER et al., 2016. https://doi.org/10.1186/s13013-016-0104-9.)

3.8 Estudo Comparativo dos Trabalhos Relacionados

A partir dos correlatos estudados, a Tabela 1 foi elaborada. Trazendo critérios di-
versos, a tabela apresenta uma comparagao entre todos os trabalhos encontrados e a
pesquisa desenvolvida, levando em consideragdo critérios alinhados aos objetivos aqui
propostos. Dada a relagdo entre posicionamento e alinhamento postural (KLEINER;
SCHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS, 2011. https://doi.org/10.34024/rnc.2011.v19.8382.),
“Rastreamento” é um critério indispensavel em trabalhos que envolvem a captura e dis-
ponibilizacdo de informacoes acerca do alinhamento postural. O critério de “Terapia
Corretiva ou Preventiva” trata de uma das principais abordagens que objetivam a redu-
¢ao dos sintomas decorrentes da Escoliose, enquanto o critério “Contribuicdo Sensitiva”
esta relacionado a expressao de informagoes visuais capazes de contribuir com a percep-
¢ao postural do usudrio. Com a importancia da disponibilidade de dados capturados para
obter melhores condigbes de treinamento, o critério “RV Imersiva” agrega uma tecnologia
necessaria, assim como o critério “RV Imersiva no Tratamento da Escoliose”, o qual situa
o recurso tecnologico na esfera da pesquisa. Um total de seis trabalhos correlatos foram

apresentados e estarao dispostos na tabela pela ordem de exposicao nas se¢oes anteriores.
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Tabela 1 — Tabela Comparativa dos Trabalhos Correlatos

e, . RVI no Tratamento
CrlteI'lO/ Terapia Corretiva | Contribuigcao RV
Rastreamento da
Trabalho ou Preventiva Sensitiva Imersiva
Escoliose

Hoffman (2011) A% \Y
Dearborn (2015) \Y% \Y
Postolache (2015) Vv \Y
Damasceno (2013) \Y% \Y
Ghiringhelli (2011) \Y \Y
Wibmer (2016) A% A% \Y%
Moraes (2022) \Y \Y \Y% \Y \Y

3.9 Consideracoes Finais

A investigacdo bibliografica realizada sugere que a combinac¢ao da Realidade Virtual
Imersiva com monitoramento de informagoes relacionadas a postura (KLEINER; SCH-
LITTLER; SANCHEZ-ARIAS, 2011. https://doi.org/10.34024/rnc.2011.v19.8382.) deve
ser capaz de entregar melhores condigoes de treinamento reabilitativo, uma vez que exis-
tem obstaculos que comprometem a permanéncia de pacientes no tratamento fisico (JACK
et al., 2010. https://doi.org/10.1016/j.math.2009.12.004.). Além disso, a referida associ-
acao pode reduzir taxa de desisténcia e ainda potencializar resultados.

Porém, apesar da diversidade de trabalhos encontrados que fazem uso de ambientes
virtuais interativos associados a atividades motoras, nao foi identificado, até o momento,
nenhum artigo que direcione a tecnologia mencionada para terapias posturais. Ainda no
contexto da tecnologia utilizada, nenhum trabalho encontrado integrava dispositivos de
imersao e rastreamento tridimensional na concepcao de uma solucao que atua em um
quadro de Escoliose.

A pesquisa realizada aqui e o conjunto de trabalhos relacionados sugerem que a com-
binac¢ao de dispositivos aqui proposta, somada ao desenvolvimento de um ambiente com
interagoes especificas e direcionadas para treinamentos biomecanicos, pode ser capaz de
entregar um modelo de terapia postural e reabilitativa melhorado, agregando beneficios

como maior eficiéncia, mais comodidade e, consequentemente, melhores resultados.
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CAPITULO

Arquitetura do Sistema e Protocolo

Proposto

4.1 Introducao

Conforme apresentado no capitulo anterior, uma associagdo entre técnicas e dispositi-
vos de Realidade Virtual Imersiva podem colaborar na prevencgao e tratamento de Esco-
liose. Diante disto, este capitulo apresenta uma proposta de um sistema computacional
projetado para este fim, ou seja, com o intuito de colaborar com rotinas fisioterapéuticas
voltadas para melhorias posturais em Escoliose. Para tanto, um motor de jogos capaz
de se comunicar com diversos dispositivos de interacao foi utilizado, possibilitando a ela-
boracgao de tarefas adaptadas a um quadro de alinhamento postural. Ao mesmo tempo,
¢é esperada a possibilidade de manipulacao de informagoes visuais entregues ao usuario
para tornar o processo de recuperacdo mais atrativo e conferir melhores condi¢oes de
resultados.

Assim, este capitulo apresenta o processo de concepcao da aplicagdo, bem como os
recursos utilizados, requisitos de funcionamento, critérios de selecao dos dispositivos en-
volvidos na utilizacdo do sistema e as demandas funcionais que adequaram o conjunto a

pesquisa que foi desenvolvida.

4.2 Requisitos Funcionais (FR)

Esta secao apresenta os principais requisitos funcionais identificados para a elaboragao
do sistema proposto. Relembra-se que requisitos funcionais sao aqueles representam as
necessidades, caracteristicas ou funcionalidades esperadas em um processo que podem
ser atendidos pelo software. Os requisitos foram definidos a partir das descobertas dos
correlatos e das demandas de hardware e software detectadas para a execugao do sistema

proposto.



60

Capitulo 4. Arquitetura do Sistema e Protocolo Proposto

De forma geral, um requisito funcional expressa uma acao que deve ser realizada

através do sistema, ou seja, um requisito funcional é “o que sistema DEVE fazer*.

a

FRO1: Rastrear a posicado das maos e do capacete vestido associando esses dados as

coordenadas do ambiente virtual;

FRO2; Apresentar dados relacionados ao centro de gravidade do usuério a partir da

utilizagao da plataforma de forga;

FRO3: Apresentar as informagoes entregues por cada um dos dispositivos utilizados

no campo de visao do usuério ao término de cada experimentagao;

FRO4: Adequar a interface e o processo interativo as caracteristicas anatomicas de

cada usudrio;

FRO5: Gerar um arquivo de texto que compreende informagdes, ja alinhadas a

proposta, de cada dispositivo utilizado durante toda a experimentacao;

FRO6: Permitir a customizacao de parametros que definem o comportamento dos

objetos envolvidos no processo interativo;

FRO7: Permitir a calibragem da interface durante a execucao da aplicacao e imedi-

atamente antes da experimentacao;

4.3 Requisitos Nao Funcionais (NFR)

Por outro lado, os requisitos nao funcionais podem ser definido como “de qual maneira

o sistema deve fazer®. A seguir sao apresentados os requisitos nao funcionais identificados

para a aplicacao proposta.

a

a

NFRO1: O Software devera ser executado em computadores com sistema operacional
Windows;

NFRO02: A aplicacao devera ser executada a uma taxa de atualizagdo minima de

60fps para mais conforto visual durante o processo interativo;

NFRO03: O computador devera ter suporte a comunicagao via Bluetooth para co-

municacao com a Balance Board;

NFRO04: O computador deverd ter uma configuracao minima para a execucao de

aplicagoes de Realidade Virtual Imersiva:

— Placa de Video GTX 1060 ou superior;
— Minimo de 8 GB de memoéria RAM;
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— Processador Intel Core 15 ou superior;

d NFRO05: O sistema deve ser utilizado dentro de uma area minima de 2m x 1,5m,
assim como é recomendado pela documentacao o Sistema de Realidade Virtual HTC
Vive (VIVE, 2018);

4.4 Dispositivos e Recursos Utilizados

A partir dos trabalhos apresentados anteriormente, fica evidente a importancia do uso
de dispositivos especificos na construcdo de um ambiente interativo completo e capaz de
contribuir com cendrio de treinamento ja existente. O isolamento do sentido da visao se
mostrou indispensavel para o aproveitamento dos beneficios psicoldgicos entregues pela
RV, principalmente na reducao da dor. Assim, o capacete de Realidade Virtual do kit
HTC Vive foi selecionado por ser capaz de reproduzir um ambiente virtual preciso e
visualmente imersivo. Com relacdo ao rastreamento do corpo no ambiente para auxiliar
pacientes, novamente, o Vive foi utilizado por possuir em sua colecdo de dispositivos dois
controles sem fio que, assim como o capacete, tem seu posicionamento rastreado em tempo
real, o que possibilita a elaboracao de diversas interagoes que envolvem movimentacao e
posicionamento (VIVE, 2018).

Apesar de ser um dispositivo frequentemente utilizado em trabalhos que envolvem ati-
vidades reabilitativas, os requisitos do sensor Kinect nao atendem a demanda do projeto
aqui desenvolvido. A tecnologia do sensor mencionado trabalha com raios infravermelhos
para identificar, de forma estimada, pontos especificos do corpo. Essa forma de rastrea-
mento nao apresenta precisao suficiente, uma vez que até a vestimenta pode comprometer
a leitura dos dados (DAMASCENO et al., 2013). A utilizacdo do Kinect em contextos rea-
bilitativos também é condenada em (SHUM et al., 2013. https://doi.org/10.1109/TCYB.2013.227594
trabalho no qual um framework foi desenvolvido no intuito de reconstruir o sistema de
identificagdo de pontos do corpo. O autor conseguiu melhorar a experiéncia com o dis-
positivo, mas ainda sem acurécia suficiente para acusar o dispositivo como confiavel para
aplicagoes que demandam maior nivel de precisao.

Como mencionado anteriormente, pesquisas relacionadas a postura evidenciam tam-
bém a importancia de se registrar dados relacionados ao equilibrio e forca aplicada pelos
membros responsaveis pela manutencao da postura. Assim, foi utilizada uma plataforma
desenvolvida pela Nintendo, o Balance Board, composta por quatro balancgas individu-
ais que apresentam condigoes para analise postural por meio de métodos estabilograficos
(MIYAMOTO, 2017).

Com a pesquisa realizada, o Motor Grafico selecionado para gerenciar as interagoes
com o ambiente 3D foi a Unity 3D. A escolha do motor foi realizada com base na neces-
sidade de combinacao de dispositivos e entrega de informacoes visuais de qualidade. A

Unity permite a utilizagdo dos dispositivos mencionados anteriormente de forma combi-
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nada, dando liberdade para o desenvolvedor elaborar um ambiente virtual interativo da
forma que for mais conveniente para a pesquisa. Outro aspecto definitivo para a escolha
da Engine é a Asset Store, uma biblioteca de recursos criados pelos membros da comuni-
dade e publicados na loja. E disponibilizada uma combinacio de recursos gratuitos ou de
baixo custo que podem ser baixados diretamente pela interface da Engine e atribuidos ao
projeto que esta sendo desenvolvido. Existem varios tipos de recursos disponiveis, desde

texturas e modelos até exemplos completos de projetos (UNITY, 2018).

4.4.1 Linguagem de Programacao

A engine escolhida da suporte a diversas linguagens de programacao, como JavaScript,
UnityScript, Boo e CSharp (UNITY, 2018). Entre as opgoes disponiveis, a escolhida foi
o CSharp. Desenvolvida pela Microsoft, o CSharp é uma linguagem orientada a objeto e
fortemente tipada, permitindo que desenvolvedores criem aplicagoes com seguranca. Com
uma sintaxe expressiva e simplificada, é instantaneamente reconhecivel para quem esta
familiarizado com o C, C++4 ou Java. Além disso, ela simplifica complexidades presentes
no C++ e fornece recursos inexistentes na linguagem Java. Por oferecer suporte a tipos
e métodos genéricos, proporciona mais seguranca e desempenho. Também pode interagir
com outros softwares e bibliotecas Wndows, sistema operacional alvo do trabalho aqui
desenvolvido (DOCS, 2018).

No contexto especifico de programagao em Motores Graficos, o trabalho em (WIH-
LIDAL, 2006) defende a utilizagdo do CSharp. A linguagem utiliza a plataforma .NET
e entre os beneficios dessa dependéncia estd a velocidade de finalizacdo de aplicacoes,
desenvolvimento rapido devido a excelente IDE disponivel, facil utilizagao de bibliotecas
e DLLs, entre outros. Ferramentas disponiveis melhoram o fluxo de trabalho e, no geral,
o tempo de desenvolvimento é reduzido e pode ser melhor distribuido entre as tarefas que

envolvem o desenvolvimento de ambientes virtuais interativos.

4.4.2 Biblioteca WiiBuddy

A plataforma de forca Balance Board, desenvolvida pela Nintendo, utilizada neste
trabalho nao possui compatibilidade nativa com o sistema operacional utilizado. Trata-se
de um dispositivo utilizado por dispositivos especificos da fabricante. No entanto, a pla-
taforma utiliza comunicagao sem fio Bluetooth para conectividade. Esse recurso permite
a conexao com dispositivos dotados da mesma tecnologia, mas sem acesso nativo aos da-
dos de entrada. Diante desse cenario, um membro da comunidade Unity disponibilizou
um recurso chamado “WiiBuddy” para desenvolvedores capaz de conectar dispositivos da
fabricante da plataforma ao projeto desenvolvido dentro da Engine.

Este recurso conta com mais de 70 fun¢des, uma API completa, trabalha com a lingua-

gem CSharp e entrega acesso a todos os dados capturados durante a utilizacdo de algum
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dos instrumentos compativeis. A atual versao do recurso funciona no Windows 10, 64
bits com documentacao e fungoes especificas para cada um dos dispositivos suportados.

A plataforma de forga, combinada com o recurso apresentado nessa sessdo, retornam os
seguintes dados (BITLEGIT, 2018):

 Peso, em quilogramas, depositado em cada um dos sensores da plataforma;
1 Dados, sem tratamento e conversoes, de cada um dos sensores;
(A Distribuicdo de peso na forma de dados cartesianos;

1 Peso total depositado sobre a plataforma;

4.4.3 Biblioteca SteamVR

Assim como a necessidade de utilizacao de bibliotecas para integrar a plataforma de
forga ao motor, o Kit de Realidade Virtual utilizado, HTC Vive, também demanda a
adicao de fungoes e recursos que possibilitam a entrega de dados ao projeto desenvolvido.
Portanto, um recurso disponivel gratuitamente pela comunidade do motor grafico foi uti-
lizado, o SteamVR. O ativo compreende um SDK com interface tnica e funciona com
grande parte dos capacetes imersivos disponiveis no mercado. Ele provém acesso aos con-
troles rastreados, renderizacao de modelos para os dipositivos envolvidos e rastreamento
para o capacete (VALVE, 2018).

A utilizagdo do recurso, além de acelerar o desenvolvimento, entrega facilidades no
desenvolvimento como um todo. Exemplos disponiveis facilitam a compreensao dos com-
ponentes que envolvem o ativo e o SDK dispensa a necessidade de “Building” para testar o
projeto desenvolvido, uma vez que é possivel pré-visualizar o contetdo, de forma imersiva,

na interface de desenvolvimento do motor grafico.

4.5 Arquitetura do Sistema

Baseada no conjunto de dispositivos e na comunicacao de todos os agentes envolvidos,
a Figura 22 ilustra o funcionamento e a arquitetura do sistema desenvolvido.

Enquanto o usuério interage com a aplicacao, simultaneamente, o capacete para imer-
sao visual, os controles conduzidos pelas maos e a Balance Board estarao capturando
dados e permitindo modificagoes no ambiente virtual. O capacete virtual, além de en-
tregar o feeback visual, define o ponto de origem do raio que é disparado da cabeca do
usuario que, por sua vez, deve direciona-lo para o alvo na cena. Os controles rastreaveis
por infravermelho capturam a posi¢ao das maos durante toda a interacao, enquanto a Ba-
lance Board define a distribuicao de peso. A distribuicao de peso é representada na cena

por meio da angulacao da barra de equilibrio que estd adjacente ao alvo. O conjunto de
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Figura 22 — Arquitetura do Sistema

Fonte: Autoria Prépria

todos os dados capturados durante a interacao com a aplicagao sao processados e salvos

para a analise.

4.6 Ambiente Virtual

A realizagao de todas as tarefas acontecem no contexto de um tinico ambiente virtual,
elaborado de forma a comportar as diversas intera¢oes desenvolvidas (Figura 23). No
intuito de evitar a entrega de uma carga excessiva de informagoes, o ambiente virtual
nao apresenta significativa quantidade de objetos virtuais e todos os agentes visualmente
identificaveis na cena referem-se a algum aspecto da interacao. A configuracao visual e
fisica do ambiente é neutra com a finalidade de afastar o usuario de um possivel contexto
reabilitativo e direcionar sua atencao para as interagoes propostas. Os objetos virtuais,
objetos de interface e configuracao de iluminacao da cena sao diferentes para cada tipo
de interacao proposta, de forma a estarem mais alinhadas ao exercicio que estd sendo
executado.

O sistema foi desenvolvido considerando futuras implementacoes e médulos. Assim, a
solugao pode ser adaptada para outras posturas isométricas que consideram estabilidade

das maos, sem novas demandas de implementacao.

4.7 Protocolo

Para validar os beneficios esperados a partir da associagao tecnoldgica proposta, um
protocolo que compreende duas autoposturas foi elaborado para as experimentacoes. O

protocolo consiste na manutencao de duas autoposturas, as quais sao utilizadas em te-
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Figura 23 — Ambiente Virtual

Fonte: Autoria Prépria

rapias especificas de correcao postural, e mantidas até que o voluntario expresse algum
tipo de cansaco ou desconforto devido a ativacao muscular. Durante esse processo, o
voluntario estara sobre uma plataforma de forca e tera os controles com rastreadores em
maos todo o tempo. A camera opera em primeira pessoa e o personagem esta posicionado
no centro do ambiente.

Enquanto a plataforma de forca a captura de dados relacionados ao centro de pressao e
distribui¢ao de peso sob os eixos latero-lateral/ Antero-posterior, os controles possibilitam
o rastreio em tempo real da posicao das maos e, consequentemente, a estabilidade e
simetria dos membros rastreados.

O conjunto de exercicios selecionados e utilizados nesse trabalho é apresentado na
Figura 24 e compreende as seguintes auto posturas: Bailarina em Pé (i) e Bailarina
Sentada (ii). (SOUCHARD et al., 2009. https://doi.org/10.1016/S1283-078X(09)70207-
X.),

Ambas as posturas valorizam e priorizam a simetria para uma ativa¢ao muscular equi-
valente. A utilizacao de alongamentos e fortalecimentos assimétricos para a correcao da
curvatura anomala sao, frequentemente, mencionadas na literatura e representam umas
das varias abordagens no tratamento da Escoliose. No entanto, a eficacia de aborda-
gens tradicionais que usam posturas simétricas para mobilizacao do tronco é comprovada
em (DOBOSIEWICZ et al., 2002) e também confere melhores resultados quando uti-
lizadas em conjunto com outras abordagens corretivas e preventivas (KO et al., 2018.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000013336.). Nesse sentido, os controles rastredveis
conduzidos pelo participante deverao evidenciar a simetria postural durante a manuten-
¢ao da autopostura, uma vez que a posicao destes controles sera diretamente afetada pelo

posicionamento dos membros superiores que, por sua vez, sao diretamente afetados pela
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Figura 24 — Posturas Utilizadas

Fonte: Adaptado de (SOUCHARD et al., 2009. https://doi.org/10.1016/S1283-
078X (09)70207-X.)

postura.

E importante salientar que as posturas abordadas nesse trabalho sdo utilizadas na
Reeducacgao Postural Global, mas que esta é apenas uma das diversas abordagens que
contribuiem para tratamento da Escoliose. Apesar de nao existir cura definitiva e méto-
dos tradicionais nao possibilitarem modificagoes sobre a estrutua éssea modificada pela
patologia, ainda é possivel reduzir o dngulo de Cobb (TAVARES et al., 2015), dor (CA-
VALCANTT et al., 2020) melhorar capacidades motoras, equilibrio, coordenacao (D’ARIO
et al., 2015. https://doi.org/10.4172/2165-7920.1000630.), e condigdes para a redugao
da curva escoliética (DUPUIS et al., 2018. https://doi.org/10.1186/s12891-018-2112-9.).
Assim, este trabalho nao objetiva reforcar a eficiéncia de nenhum método utilizado na
prevencao e correcao da curva escolidtica, mas contribuir tecnologicamente com terapias
que utilizam posturas isométricas no tratamento da Escoliose. Ainda no contexto de
investigacao da viabilidade dos aspectos tecnoldgicos utilizados nesse trabalho, duas pos-
turas serao utilizadas, uma vez que nao esta entre os objetivos deste trabalho tratar os

voluntérios.

4.7.1 Bailarina em Pé

Também chamada de “Asa Delta”, “Ballerina” ou “Postura Em Pé Com Inclinacao
Anterior”, a autopostura é direcionada ao tratamento da retracao da cadeia muscular pos-
terior (TEODORI et al., 2011). Inicialmente, o paciente deve ficar de pé com os maléolos
internos em contato e os antepés separados formando um angulo de aproximadamente 15
graus. Posteriormente, os joelhos sao flexionados, geralmente com um angulo de 25 a 30

graus, e o tronco é flexionado para frente. Adicionalmente, os bracos podem ser estica-
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dos e posicionados atras do tronco, depositando o esforco muscular sobre as escapulas e
tornando o exercicio mais completo (MERCADOQO, 2018). A postura promove um fortale-
cimento da regiao toracica, lombar e estimula o equilibrio muscular, além de reduzir a dor
lombar por fortalecer e distribuir de forma adequada o esfor¢o muscular (SOUCHARD et
al., 2009. https://doi.org/10.1016/S1283-078X(09)70207-X.).

A eficiéncia da postura Bailarina em Pé no tratamento da Escoliose é confirmada na
literatura. (MOREIRA; SOARES, 2017) comprova que a pratica diaria da autopostura,
em conjunto com exercicios voltados para melhoria postural, é capaz de manter melhorias
obtidas por meio de terapias corretivas, alivia a lombalgia e ainda previne a reincidéncia

do problema.

4.7.2 Bailarina Sentada

Também chamada de “Postura Sentada com Pernas Estendidas”, a Bailarina Sentada
¢ uma autopostura que pode complementar terapias posturais por valorizar a estabilidade
em outros conjuntos musculares se quando comparada a autoposturas realizadas em pé.
A sua execucgao é semelhante ao que é proposto na postura Bailarina em Pé, no entanto,
o praticante deve executar a manutencao da postura sentado sobre uma base firme. Esta
autopostura permite insisténcia sobre a coluna vertebral, o alinhamento do quadril, joelhos
e todo o esquema corporal (SOUCHARD, 2003).

4.8 Mecanismos de Interacao

Em resumo, o monitoramento de trés parametros definem o funcionamento do sistema
desenvolvido e os mecanismos que sustentam a contribuicao do sistema para as terapias

que envolvem posturas isométricas no tratamento da Escoliose.

4.8.1 Capacete de Imersao

Confirmada a possibilidade de alteragao da percepcao da dor por meio de interagoes
com um ambiente virtual (HOFFMAN et al., 2011. https://doi.org/10.1007/s12160-010-
9248-7.), a interagdo com o ambiente desenvolvido envolve o direcionamento correto de
um raio virtual, com origem na posicao do capacete. A ansiedade e a dor percebida devido
a ativacdo muscular durante a realizagdo de posturas corretivas, fatores que contribuem
para a desisténcia do tratamento (THERAPY, 2017), devem ser reduzidas por meio do
processo interativo elaborado, o qual distancia o usuario do contexto terapéutico. Assim,
além do conforto, esse recurso tecnlogico ainda pode refletir positivamente no desempenho

do usuario.



68 Capitulo 4. Arquitetura do Sistema e Protocolo Proposto

4.8.2 Controles Rastreaveis

Devido a alteragoes na morfologia do trato spinocerebelar em individuos com Escoliose,
competéncias proprioceptivas podem ser comprometidas (SHI et al., 2013. https://doi.org/10.1016/j.spinee
Nesse sentido, os controles rastreaveis devem contribuir com a capacidade de reconhecer
a posigao, orientacao e localizacao espacial das maos, uma vez que essa percepgao é
comprometida pela patologia. Esse prejuizo infere que existe uma dificuldade maior de
manutencao da simetria postural. Espera-se que, por meio dos controles rastreaveis as-
sociados ao ambiente imersivo, seja possivel compensar esse prejuizo cinestésico, quando

presente, durante o processo terapéutico.

4.8.3 Plataforma de Forca

Por fim, a plataforma de forca que possibilita a confirmacao da distribuicdo de peso
latero-lateral, combinada com a imersao visual, deve entregar melhores condi¢oes de trei-
namento, uma vez que o controle de equilibrio entre individuos com Escoliose é inferior
quando comparado com individuos saudaveis (SIMONEAU et al., 2006. https://doi.org/10.1186/1471-
2202-7-68.). Como a deformacao na coluna aumenta a dependéncia e a pressao sobre a
cinestesia dos tornozelos e dificulta a manutencao das oscilagoes do corpo (ASSAIANTE
et al., 2012. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0040646), a distribuigao de peso depo-
sitada sobre os pés deve ser mais discrepante. Assim, a plataforma de for¢a deve contribuir

com a percepcao cinestésica dos usuarios e enunciar esse aspecto da qualidade postural.

4.9 Processo Interativo

Utilizando o capacete mencionado, os participantes estarao imersos visualmente no
ambiente virtual e deverao reproduzir as duas posturas mencionada acima, mas dentro de
um contexto interativo, no qual, simultaneamente ao exercicio, deverao também atingir
objetivos, que foram elaborados de acordo com o foco de cada uma das auto posturas. Ao
mesmo tempo, a interface desenvolvida apresentara, em tempo real, a posicao das duas
maos rastreadas e a posi¢ao do centro de gravidade do participante durante a execucao
das duas posturas.

Ao realizar as posturas, o participante deve tentar alinhar os bracos dando atencao a
simetria dos membros para qua a ativacao muscular seja feita de forma adequada. Porém,
com o cansago, o participante tende a deslocar seus membros superiores involuntariamente
e, consequentemente, perder o alinhamento adequado. Nesse contexto, dois objetos esfé-
ricos de cor verde sao renderizados na cena e posicionados de acordo com a posigao inicial
dos controles mantidos pelo participante. Ao mesmo tempo, dois objetos semelhantes de
cor branca sao renderizados no mesmo local. Esses objetos esféricos de cor branca sao

estaticos, nao acompanham os movimentos das maos e sdo usados como ponto de referén-
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cia para a postura inicial. Um objeto representado visualmente como um arco elétrico,
apresentado na frente do participante, associa a posi¢do das maos do participante aos
objetos esféricos de cor verde para contribuir com o sistema proprioceptivo do paciente.

Portanto, o participante pode monitorar a posicao inicial dos bragos ao longo de todo
o experimento e realizar ajustes sempre que possivel (Figura 25). Os mesmos elemen-

tos também podem ser usados pelo terapeuta que acompanha a sessao para orientar o

o= g
Posicao da Mao Esquerda /
Posigao da Mao Direita

participante.

Posigdo do Alvo ‘
Posicdo do Alvo

Figura 25 — Representacao da posicao das maos no Ambiente Virtual

Fonte: Autoria Prépria

Um objeto virtual representado por uma bateria (Figura 25) reage quando o usuario
atinge o alvo com um raio sequencial que, por sua vez, tem sua origem definida a partir
da posicao e da rotacao do capacete. No ambiente virtual, o raio é disparado a partir do
centro da testa do usuario. Assim, o participante pode direcionar o raio de acordo com a
posicao do alvo e interagir com o ambiente virtual.

Inicialmente, a iluminacao do ambiente é desfavoravel. Cada vez que o usuario atinge
o alvo com o raio sequencial (Figura 26), a bateria é parcialmente carregada. Quando
a bateria esta totalmente carregada, o ambiente virtual reage, tornando as condigoes de
iluminacao mais favoraveis para a continuacao do experimento e a bateria se esgota. A
cada cinco acertos, a bateria é totalmente carregada e o usuario recebe um boénus com a
possibilidade de intensificar e agilizar temporariamente a interagao e melhorar as condig¢oes
de iluminacao do ambiente virtual com mais rapidez.

Vista a importancia da distribuicao de peso sobre o solo na melhora e avaliacao da
qualidade postural, os voluntarios realizaram a manutencao da postura sobre a plataforma
de for¢ga mencionada anteriormente e a distribuicao de peso latero-lateral foi apresentada

constantemente por meio de elementos de interface adjuntos ao alvo na cena. A metafora
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de interacao desenvolvida converte dados referentes a distribuigdo de peso em pardme-
tros que definem a inclinagao do elemento de interface posicionado horizontalmente no
ambiente, o qual permanece com um angulo raso, quando a distribuicao de peso é ideal.
Quando a distribuicao de peso nao é ideal, o objeto posicionado horizontalmente sofre
alteracao na sua rotagao de acordo com a distribuicao de peso em cada um dos lados da
plataforma (Figura 26). Esta metéfora evidencia qual lado do corpo estd recebendo mais
atencao e para qual direcao esta a predominancia de esfor¢o muscular.

No intuito de promover mais intensidade e envolvimento com o objetivo da aplicagao,
efeitos de audio foram combinados com o processo interativo. Os efeitos de audio sao
reproduzidos pelo capacete e podem ser percebidos pelo usuario sem periféricos adicionais.
Esses efeitos variam de acordo com a interacao promovida pelo proprio usuério. Situacoes
como acertos, acertos consecutivos, erros e objetivos alcancados disparam efeitos de dudio

diferentes.

Distribuigdo do peso predominante no lado esquerdo § Distribuicdo do peso predominante no lado direito

Figura 26 — Representacao da distribui¢do de peso no Ambiente Virtual

Fonte: Autoria Prépria

4.9.1 Execucgao da postura Bailarina em Pé

O médulo de execugao da postura Bailarina em Pé, assistido por RVI, assim como
na execucao tradicional da postura, valoriza uma postura estavel, simetria e alinhamento
correto do corpo. O raio sequencial, com origem na cabeca, deve redirecionar a atengao
do usuario para a interagdo com o ambiente, enquanto a posicdo das maos, rastreadas
por meio dos controles, evidencia a simetria dos membros superiores e a estabilidade da
postura. A plataforma de forca, por sua vez, confirma a distribuicdo do peso do paciente

durante a manutencao da postura.

4.9.2 Execugao da postura Bailarina Sentada

O moédulo de execucao da postura Bailarina Sentada, assistido por RVI, também
assume os mesmos objetivos da execucao da postura tradicional. Por meio da plataforma

de forca, também é possivel confirmar a distribuicao de peso latero-lateral e a estabilidade
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postural enquanto sentado. A interagao proposta neste médulo é semelhante ao modulo
de postura em pé. O raio sequencial, com origem na cabeca, o rastreamento da posi¢ao
das maos e avaliagao da distribuicao de peso depositada sobre a plataforma permanecem

presentes.

4.10 Detalhes da Implementacao

Para que o conjunto de dispositivos utilizados fossem devidamente associados a pro-
posta, foi necessario levar em consideracao as diferengas anatémicas de cada participante

e, para tanto, algumas fungoes especificas foram desenvolvidas.

4.10.1 Balance Board

Apesar da possibilidade de conexao da plataforma de forga, por meio da comunicacao
Bluetooth e a aquisicao de dados brutos, por meio de plugins especiais, mensurar o centro
de gravidade a partir do peso depositados sobre o dispositivo demandou a criacao de
funcoes e adaptacoes dentro da prépria Engine utilizada. Por se tratar de um motor
grafico virtual, o posicionamento de qualquer objeto é dado por meio de um sistema
de coordenadas cartesianas tridimensionais, no qual um objeto tem trés eixos principais
(x,y,2), que representam as trés diregdes do sistema. Assim, a identificacdo do ponto de
concentracao das forgas aplicadas deverao seguir os parametros do sistema de coordenadas
utilizado pelo motor.

Constatado o peso total, em quilogramas, aplicado sobre cada uma das balangas in-
dividuais da plataforma, é possivel criar o vetor tridimensional (x,y,z) que representa o
ponto de encontro dessas forgas dentro de um sistema de coordenadas. A posicao do cen-
tro de gravidade é disposta sobre um plano bidimensional. Por representar o parametro
de profundidade da terceira dimensao do sistema de coordenadas adotado pela Unity3D,
ao eixo 'Y’ serd atribuido o valor '0".

Seja b; o peso da i-ésima balanca, com ¢ = 1---4. Assim, a posi¢do p = [px Dy pz}T

pode ser calculada a partir de (1):

(by + by) — (b3 + by)
Pz S b,
P=\p,| = 0 (1)
(b1 + b3) — (by + by)
Pl >b;

As coordenadas anteriores foram descobertas para que fosse possivel ajustar a rotacao
do foco de luz de acordo com a forca aplicada sobre a plataforma. O eixo de rotagao

também é definido por meio de um vetor de trés valores (x,y,z) e, neste trabalho, somente
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dois eixos demandam manipulagdo. Assim, ao eixo 'x’, parametro que define a rotacao
horizontal de um objeto, serd atribuido o valor '0’. Com a adaptacao, foi possivel calcular
a posicao do COP em tempo real. No entanto, o registro do histérico da trajetéria do
COP, entre outros dados frequentemente utilizados em pesquisas relacionadas a postura,

nao foi possivel.

4.10.2 Calibragem

Novamente, diferengas anatomicas implicam em maior diversidade interativa e a pos-
sibilidade de estabalecer diferentes configuracoes foi necessaria. O correto posicionamento
das maos, dos bracos e, consequentemente, ombros definem a qualidade do exercicio. As-
sim, a partir do momento que o usuario estiver na autopostura de forma adequada, a
funcao de calibragem é invocada pelo supervisor e a posicdo das maos naquele mesmo
instante passa a ser o alvo. Ao mesmo tempo, a interface de apoio é imediatamente rede-
finida, entregando informagdes ao usudrio sobre o seu posicionamento e a posi¢ao correta
das maos dentro do espacgo tridimensional, dado este que é definido a partir da posicao
inicial do usuario que, por sua vez, representa o “alvo” que deve ser alcancado. Essa
possibilidade de configuracao permite que individuos com caracteristicas e competéncias
posturais diferentes utilizem um mesmo sistema e define um destino para cada um dos
membros rastreados de forma adequada para cada usuério.

O raio sequencial, que tem a sua posi¢ao definida em relacao a posicao da cabega, é
confirmado no momento de calibragem, assim como a correta posi¢ao das maos. A partir
do momento que o usuario se encontra em posicao adequada, parametros que configuram o
disparo do foco de luz sequencial (origem, destino, dire¢ao) sao definidos. Nesse instante,
a direcao do raio estara completamente alinhada ao eixo de rotacao da cabeca do usuario
e o0 processo interativo estard alinhado ao objetivo da aplicacdo. Assim como o ajuste
realizado na funcao de calibragem mencionado anteriormente, definir um alinhamento
correto da cabeca a partir de uma posicao inicial objetiva instruir e direcionar o usuario

para um equilibrio postural adequado.

4.11 Biofeedback

Assim como em solugoes terapéuticas de biofeedback, onde existe a possibilidade de
monitoramento de fung¢oes motoras e de treinamento por meio de um sistema que reflete
processos biolégicos de um individuo (VASILYEV; BORISOV; SYSKOV, 2019), este tra-
balho contempla ferramentas e funcionalidades compativeis com tais mecanismos.

As técnicas de biofeedback apresentadas nesse trabalho possibilitam o monitoramento
de atividades fisiologicas entregando informacoes ao usuario para que ele possa alterar ati-
vidades fisiologicas objetivando melhoria na satide. Essas sao caracteristicas fundamentais
em sistemas de biofeedback (GILBERT; MOSS, 2003. https://doi.org/10.4135/9781452232607.n8.).
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Entre fungbes caracteristicas de biofeedback neste trabalho estao a possibilidade de
manutencao e reducao da dor por meio de estimulos visuais especificos e o monitoramento
dos elementos rastreaveis em tempo real que permite corregoes posturais durante o pro-
cesso terapéutico. Presume-se que esse conjunto de fungoes represente um facilitador para

a manutencao das posturas utilizadas neste trabalho.

4.12 Consideracoes Finais

Este capitulo apresentou o processo de construcao do sistema, bem como as ferra-
mentas envolvidas. O capitulo também justifica a selecdo dos dispositivos utilizados
relacionando os recursos disponibilizados por cada um deles as demandas do trabalho.
Finalmente, foi apresentado o protocolo proposto para avaliar o sistema descrito no pro-
cesso de tratamento da Escoliose. O préximo capitulo apresentara como se deu o processo

de experimentacao por meio da utilizacao do sistema desenvolvido.
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CAPITULO

Experimentos

5.1 Introducao

Este capitulo detalha o processo de coleta de dados realizado com um grupo de vo-
luntérios, segundo protocolo aprovado por Comité de Etica. Também sdo apresentados

detalhes sobre as variaveis consideradas para a analise estatistica.

5.2 Condicoes do Experimento

Uma vez confirmada a possibilidade de manipular a dor e o desconforto fisico por
meio de interagoes imersivas (HOFFMAN et al., 2011. https://doi.org/10.1007/s12160-
010-9248-7.) e a importancia de evoluir pacientes por meio de exercicios isométricos ali-
nhados a uma postura adequada para a obtengao de melhores resultados (MENDRIN et
al., 2016. https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000233.), a combinacao da interface
imersiva interativa com os dispositivos vestiveis sugere a entrega de uma contribuicao no
cenario reabilitativo vigente. Nesse sentido, os dispositivos utilizados devem ser capazes
de oferecer melhores condigdes de alinhamento postural, pois o usudario serd capaz de
visualizar e corrigir possiveis equivocos posturais por meio do rastreamento em tempo
real, e maior possibilidade de evolucao no que diz respeito a eficiéncia do exercicio que
esta sendo executado, pois sua atengao estara voltada para as interagoes apresentadas de
forma a isolar seu sentido visual e, consequentemente, distrai-lo do desconforto decorrente
da ativacao muscular.

Um total de 22 alunos de uma escola de ensino fundamental, localizada no municipio
de Uberlandia-MG, participaram da pesquisa. Os participantes foram divididos, aleatori-
amente, em dois grupos. O grupo experimental realizou o protocolo proposto utilizando o
sistema imersivo desenvolvido, enquanto o grupo controle realizou o mesmo protoco sem
a assisténcia do sistema imersivo. Todas as sessoes foram realizadas nas dependéncias da
escola, durante as aulas de educacao fisica e com um intervalo minimo de 7 dias entre

cada sessao. O aluno que nao comparecesse a aula perderia a sessao.
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A conducao dos experimentos foi limitada aos horarios disponibilizados pelo colégio,
o que definiu a quantidade de sessoes e a quantidade de voluntarios. Todos os voluntarios
executaram um minimo de 3 sessdes. Alguns voluntarios se ausentaram nos ultimos
dias do experimento e, por isso, o nimero de voluntéarios que fizeram 4 sessoes é menor.
Assim a analise dos dados deste trabalho contempla resultados obtidos apds 3 sessoes e
uma analise comparativa entre a terceira e a quarta sessao, na forma de um follow up,
envolvendo os alunos que fizeram um total de 4 sessoes.

Esse estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Uberlandia, Brasil (18605019.6.0000.5152). O consentimento informado foi
obtido de todos os participantes individuais incluidos no estudo e dos responsaveis legais.
Nenhum participante pode ser identificado e todos os dados coletados sao absolutamente

anonimos.

5.3 Participantes

Devido ao alinhamento de todos os experimentos com as aulas de educacao fisica
ministradas na escola onde o experimento foi realizado, existiram limitagoes relacionadas
ao tempo e a disponibilidade de voluntarios.

Um conjunto de 11 voluntarios constituiram cada grupo, totalizando 22 voluntarios no
estudo. Como critério de inclusao, todos os participantes deveriam ter entre 11 e 13 anos.
Essa faixa etdaria foi selecionada por representar um periodo crucial do desenvolvimento
anatomico e, geralmente, ¢ o periodo em que a maioria das pessoas ¢ diagnosticada com Es-
coliose (TROBISCH; SUESS; SCHWAB, 2010. https://doi.org/10.3238 /arztebl.2010.0875.).
Os participantes foram divididos em dois grupos: i) Grupo Experimental (GE), que rea-
lizou o protocolo proposto com o auxilio do ambiente virtual; ii) Grupo Controle (GC),
que executou os mesmos protocolos de reabilitagao postural do GE, porém sem o auxilio
do ambiente virtual. O GC também realizou os experimentos segurando os controladores
monitorados & mao e em pé/sentado na plataforma de forga para coletar informagoes sobre
a estabilidade postural e permitir uma comparagao adequada posteriormente. Os critérios
de exclusao foram pessoas que ja realizaram cirurgia de coluna ou qualquer procedimento
que limite os movimentos, sinais de claustrofobia, labirintite, acrofobia ou tontura durante

os experimentos com RV imersiva.

5.4 Preparacao e Execucao

Em cada sessao, os participantes foram posicionados na postura correta e foram so-
licitados a manté-la pelo maior tempo possivel. Assim que o participante confirmava

que esta pronto para iniciar, a sequéncia de captura de dados era iniciada. Por meio da
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propriocepcao, é dificil posicionar os bracos simetricamente. Portanto, um processo de

calibracao é realizado antes da terapia.

Durante a calibracao, os alvos, representados por esferas brancas, para cada mao sao
posicionados de acordo com a posicao dos controles. Posteriormente, a posicao dos alvos
¢é definida simetricamente por meio de um ajuste que ajusta os alvos para cada mao em
paralelo. A nova posigao é encontrada através de pequenas mudangas nos eixos (X, Y,
Z) de cada alvo, que sdo interrompidas quando ambos os alvos estdo em paralelo no
plano cartesiano. Esse processo comeca no inicio do treinamento virtual e termina em
um instante, sendo quase imperceptivel para o usuario. Apods a calibracao ser concluida,

0 processo interativo comeca imediatamente.

Os alvos de cada mao (esferas brancas) terdo uma posigao fixa na cena até o final
do experimento. Simultaneamente, duas esferas verdes sao renderizadas e posicionadas
de acordo com a posicao real de cada mao. O objetivo do usuério é sobrepor as esferas

brancas fixas as esferas verdes, mantendo a posicao definida no inicio do processo.

Conforme descrito, os dois grupos executaram as mesmas tarefas posturais: a) manter
a postura de Bailarina em Pé até sentir qualquer dor ou desconforto (Figura 27 - direita);
b) manter a postura de Bailarina Sentada até sentir alguma dor ou desconforto (Figura 27
- esquerda). Durante a execucao das tarefas, os diversos dispositivos captaram a posi¢ao
das maos, a distribuicao do peso e o centro de gravidade de cada participante. Os membros
do grupo experimental realizaram as tarefas recebendo estimulagdo por meio da imersao
visual e sonora no ambiente virtual. Ao mesmo tempo, o grupo deveria manter a postura
necessaria ao interagir com o ambiente, mantendo o correto alinhamento da coluna e das

maos com o auxilio dos elementos virtuais.

Figura 27 — Voluntérios se preparando para executar as posturas Bailarina Sentada (es-
queda) e Bailarina em Pé (direita) enquanto interagem com o ambiente vir-
tual.

Fonte: Autoria Prépria
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5.5 Coleta de Dados

O desempenho e a evolucao dos pacientes no contexto da reabilitacao estao fortemente
relacionados ao tempo de execucao da atividade e ao correto alinhamento postural. Por-
tanto, o feedback da interface pode contribuir com a percepcao e ajuste postural, por meio
de um conjunto de elementos interativos. Com a ajuda de tais elementos, o sujeito pode
melhorar o controle e prolongar a execucao da postura corretiva. Como consequéncia,
a técnica pode minimizar desconfortos que costumam estar associados ao abandono do
tratamento (MENDRIN et al., 2016. https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000233.).
Para confirmar a hipdtese de que a imersao visual pode contribuir com terapias posturais,
dados dos varios dispositivos (posigdo dos rastreadores portateis, forga / deslocamento
de pressao na plataforma e tempo) foram coletados e o desempenho dos participantes foi

avaliado através da andlise dos seguintes parametros (critérios de avaliagao):

(A Tempo de Tolerancia;
(A Deslocamento do Centro de Pressao;
1 Deslocamento das Maos;

1 Deslocamento latero-lateral.

Os deslocamentos foram calculados a partir do desvio de qualquer ponto rastreado de
sua origem que, por sua vez, é definido quando o voluntario se posiciona adequadamente
e passa a gerenciar sua postura. A partir deste momento, qualquer oscilacao, movimento
ou alteracao da posicao é imediatamente detectada e comparada com a posicao inicial.
Simultaneamente, o deslocamento médio para cada critério de avaliacao é rastreado para
confirmar a estabilidade e simetria postural durante a execucao do protocolo. O desloca-
mento das maos, e consequentemente dos bragos, foi rastreado por meio do monitoramento
dos controles conduzidos pelo voluntério. O deslocamento (X, Y) da distribuigao do peso
depositado em cada perna durante a execucao das tarefas foi medido pela plataforma
Balance Board. A posicdo do centro de gravidade, projetada em um plano bidimensional,

foi calculada com base nas forgas na plataforma.

5.6 Consideracoes Finais

Um conjunto de interacoes foi elaborado de forma a tornar protocolos reabilitativos
mais intuitivos e dindmicos. Para tanto, foi necessario alinhar o processo criativo a pro-
posta do sistema. Processo esse que envolveu o emprego de fungoes capazes de tornar a
relacao entre o exercicio realizado e o ambiente virtual coerente. Esse esfor¢o também foi
necessario para tornar a utilizacao do sistema viavel para pessoas com difentes necessida-

des e caracteristicas anatomicas. Uma interface que se adapta as condigoes fisicas de um
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usuario e, ao mesmo tempo, entregar condi¢oes de utilizacao idénticas para todos os en-
volvidos nao é um requisito trivial, uma vez que os beneficios propostos por esse trabalho
dependem de um correto alinhamento postural, aspecto que difere de pessoa para pessoa.

Finalmente, o desempenho e evolugao de pacientes em contextos reabilitativos é for-
temente relacionado ao tempo de execucao da atividade e correto alinhamento postural.
Assim, a interface devolve informacoes que contribuem com a percepcao postural do
usuario e agrega um conjunto de aspectos interativos capazes de prolongar a execucao do
exercicio e, consequentemente, evoluir o paciente de forma mais satisfatéria, minimizando
ainda desconfortos que contribuem para o abandono de atividades corretivas e preven-
tivas. Nenhum participante relatou desconforto durante ou apds o uso dos dispositivos

para imersao visual.
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CAPITULO

Resultados e Discussao

6.1 Introducao

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da coleta de dados realizada,
bem como a analise estatistica do conjunto de dados obtido e a discussao das informacoes
descobertas. Os resultados apresentados referem-se a duas andlises distintas. A primeira
andlise considera os dados obtidos de todos os 22 alunos. A segunda analise considera
resultados de uma tltima sessao que foi executada por um conjunto menor de voluntarios

devido a disponbilidade de horario e atividades escolares.

6.2 Resultados

O sistema foi desenvolvido para registrar o deslocamento de cada elemento rastreavel
ao longo do tempo. Os dados foram gravados em um intervalo de um segundo para
cada registro capturado dos dispositivos. Assim, é possivel confirmar a distancia das
maos e do centro de pressao das suas respectivas posicoes ideais para cada segundo de
experimento. A distancia representa o deslocamento da posicao correta. Este pardmetro
esta diretamente associado a tolerancia e estabilidade da postura, pois o deslocamento
tende a aumentar com a fadiga e fraqueza muscular. Os graficos a seguir comparam
o deslocamento de cada parametro rastreavel e cada postura de todos os experimentos
realizados por cada voluntario, separados por grupo, ao longo do tempo. As Figuras 28
e 29 demonstram o deslocamento registrado da mao esquerda e direita, respectivamente,
durante a postura da Bailarina em Pé.

De imediato é possivel observar um tempo de tolerancia significativamente maior entre
os usuarios que usaram RVI e um maior deslocamento dos membros rastreados entre os
individuos que nao usaram RVI.

Um resultado semelhante pode ser observado nos graficos referentes ao tempo de tole-
rancia e deslocamento dos membros durante a execucao da postura sentada. A diferenca

mais evidente entre os resultados das posturas em pé (Figura 28 e Figura 29) e sentada
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Figura 28 — Deslocamento comparativo da mao esquerda durante a postura da Bailarina
em Pé ao longo do tempo

Fonte: Autoria Propria
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Figura 29 — Deslocamento comparativo da mao direita durante a postura da Bailarina em
Pé ao longo do tempo

Fonte: Autoria Prépria

(Figura 30 e Figura 31) é o deslocamento. Na postura sentada, o deslocamento dos mem-
bros rastreados foi mais concentrado e menos distribuido. Provavelmente, isso se deve
ao fato de que, durante a postura sentada, o maior esfor¢o concentra-se na distribuicao
do peso na plataforma de forca. Com relacao ao COP, as Figuras 32 e 33 apontam o
desempenho de equilibrio de cada paciente em todas as sessoes, também separadas por

grupos. Novamente, os graficos demonstram um maior tempo de tolerancia para o grupo
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Figura 30 — Deslocamento comparativo da mao esquerda durante a postura da Bailarina
Sentada ao longo do tempo

Fonte: Autoria Prépria
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Figura 31 — Deslocamento comparativo da mao direita durante a postura da Bailarina
Sentada ao longo do tempo

Fonte: Autoria Prépria

experimental.

Os valores foram expressos como médias £ desvio padrao ou porcentagens. Um teste
t pareado foi conduzido para identificar efeitos significativos. O teste de Kolmogorov —
Smirnov demonstrou normalidade para a distribuicao dos dados. O nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em um valor de p de < 0,1. Para testar a diferenca entre as

duas médias dependentes de ambos os grupos, o software G * Power 3.1.9.7 foi usado para



84 Capitulo 6. Resultados e Discussdo

45

Standing Posture Balance Displacement

40—

3B

»
&

20

Distance (cm)

150
Time (seconds)

Figura 32 — Deslocamento comparativo do Centro de Pressao durante a postura da Bai-
larina em Pé ao longo do tempo

Fonte: Autoria Propria
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Figura 33 — Deslocamento comparativo do Centro de Pressao durante a postura da Bai-
larina Sentada ao longo do tempo

Fonte: Autoria Prépria

analise estatistica usando os seguintes parametros:
1 Tail(s) = One;
A Effect size dz = 0.85;

o err prob = 0.1;
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0 Power (1- § err prob) = 0.9.
Com os inputs mencionados, a seguinte saida foi obtida:

[ Critical t = 1.37218;
a Df = 10;

1 Actual power = 0.922;
d o err prob = 0.1;

(1 Total sample size = 11.

Como os participantes de cada grupo foram divididos aleatoriamente, a Figura 34
apresenta uma comparacao dos deslocamentos registrados entre o grupo experimental
e o grupo controle. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada na primeira sessao.
Assim, nés consideramos que as condigoes fisicas e as competéncias proprioceptivas entre
os membros dos dois grupos foram equivalentes. A posicao do COP confirma o ponto de
origem do centro de pressao de toda a descarga de peso do corpo e aponta a distancia
média entre o centro de pressao e um centro de pressao ideal. Quanto mais préximo de
0, melhor e mais estavel estava o centro de pressao do voluntario durante a atividade
executada. O deslocamento das maos refletem oscilagoes nos membros superiores durante
a manutencao da postura, sendo que um valor proximo de 0 também demonstra maior
estabilidade.

8. p=0.766 p=0.450 p=0.771 p=0.997 p=0.296 p=0.997
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Figura 34 — Comparacao de desempenho entre os dois grupos apds a primeira sessao

Fonte: Autoria Propria
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Tabela 2 — Comparagao dos pardmetros avaliados da sessao 1 até a 3 do grupo experi-
mental e do grupo controle.

Experimental (n = 11), mean + SD Controle (n = 11), mean £+ SD ‘

Sessao 1 Sessao 3 Sessao 1 Sessao 3
Mean Value  Mean Value  p-value | Mean Value Mean Value p-value
Desloc. CoP Em pé 9.4146.22 10.97+3.87 0.200 8.7+4.72 8.974+4.94 0.182

Desloc. Mao Esquerda Em pé  8.92+4.87 10.38+4.7 0.217 10.7+5.97 13.8+6.45 0.264
Desloc. Méao Direita Em pé 10.47+5.17 7.08+5.15 0.084* | 9.8245.09 12.374+6.19  0.358
Tempo Tolerado Em pé 146.82+90.57 158.914+55.3  0.348 81.73+33.33 94.18£28.11 0.490
Desloc. CoP Sentado 9.0646.08 6.9443.55 0.168 9.07£5.4 12.544+4.69  0.280
Desloc. Mao Esquerda Sentado  8.05+4.51 11.23£7.96 0.141 10.46£5.95  9.764+6.79 0.372
Desloc. Mao Direita Sentado 10.39+5.87 10.75+6.82 0.456 10.38+4.64  9.86+6.21 0.491
Tempo Tolerado Sentado 103+37.45 110.45+44.62 0.297 80.09+32.86 73.094£24.07 0.427

Tabela 3 — Comparacao dos parametros avaliados da sessao 3 entre os dois grupos.

Experimental (n = 11), mean + SD  Controle (n = 11), mean + SD

Sessao 3 Sessao 3

Mean Value Mean Value p-value
Desloc. CoP Em pé 10.97+3.87 8.97+4.94 0.152
Desloc. Mao Esquerda Em pé  10.384+4.7 13.846.45 0.085*
Desloc. Mao Direita Em pé 7.084+5.15 12.37+6.19 0.021*
Tempo Tolerado Em pé 158.91£55.3 94.184+28.11 0.001*
Desloc. CoP Sentado 6.944+3.55 12.544+4.69 0.002%*
Desloc. Mao Esquerda Sentado 11.234+7.96 9.76+6.79 0.323
Desloc. Mao Direita Sentado 10.754+6.82 9.86+6.21 0.376
Tempo Tolerado Sentado 110.45+44.62 73.09+24.07 0.012*

A Tabela 2 apresenta uma comparacao entre os parametros avaliados entre as sessoes
1 e 3, separados por grupo e postura executada. Os Unicos parametros que demonstraram
diferenca significativa apés 3 sessoes foi o deslocamento da mao esquerda (p < 0,1) durante

a execuc¢ao da postura em pé entre membros do grupo experimental.

A Tabela 3 apresenta uma comparacao dos parametros avaliados apés a terceira sessao
entre o grupo experimental e o grupo controle. Diferenca significativa entre os grupos
foram encontradas para os pardmetros de Deslocamento da Mao Esquerda (p < 0,1),
Deslocamento da Mao Direita (p < 0,1) e Tempo Tolerado (p < 0,1) para a postura em pé.
Para a postura sentada, foram encontradas diferencas significativas no Deslocamento do
CoP (p < 0,1) e Tempo Tolerado (p < 0,1). Nao foram encontradas diferengas importantes
para o Deslocamento do CoP da postura em pé (p = ,152), Deslocamento da Mao Esquerda
(p = ,323) e Deslocamento da Mao Direita (p = ,376) da postura sentada.

A Tabela 3 apresenta um comparativo dos deslocamentos rastredveis entre as sessoes
realizadas com imersao visual e as sessoes realizadas de forma convencional, bem como
estimativas das amostras coletadas. Por meio do monitoramento do CoP, nota-se, com
precisao, disturbios que comprometem a estabilidade postural, a sinergia postural pre-
sente em qualquer movimento e a integridade do controle do equilibrio de um individuo
(WINTER; PATLA; FRANK, 1990). A integracao e do estudo desse aspecto biomecéanico
permite que o movimento seja modelado e abre a possibilidade de um melhor entendimento

sobre os mecanismos internos que, por sua vez, demonstram perdas posturais (MOCHI-
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ZUKI; AMADIO, 2003. https://doi.org/10.5628 /rpcd.03.03.77.). Por fim, os controles

rastreaveis devem confirmar a simetria postural dos membros superiores durante a ma-

nutencao das posturas a partir da posicao de cada uma das maos, quando comparadas as

suas respectivas posicoes de origem.

A Figura 35 expressa o tempo de tolerancia médio entre as sessoes assistidas com

RVI e as sessoes tradicionais. O grafico inclui dados de trés sessoes realizadas por cada

voluntario e das duas posturas incluidas nesse estudo.

Experimental Group Control Group

Time (seconds)

w
=

0 I I I II I II I I I I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

m Standing Posture  m Seated Posture m Standing Posture Seated Posture

Figura 35 — Grafico comparativo do tempo de tolerdncia em todas as sessoes de cada
voluntario.

Fonte: Autoria Propria

Por fim, a Figura 36 compara a variacao do tempo de tolerancia entre os dois grupos
de todas as sessoes realizadas. Assim, é possivel confirmar os limites e distribuicao de

tolerancia de todos os voluntarios e outliers.
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Figura 36 —

Variagao do tempo de tolerancia das primeiras 3 sessoes.

Fonte: Autoria Prépria
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Tabela 4 — Comparagao dos pardmetros avaliados da sessao 1 até a 4 do grupo experi-
mental e do grupo controle.

Experimental (n = 7), mean &+ SD Controle (n = 7), mean + SD ‘

Sessdo 1 Sessao 4 Sessao 1 Sessao 4

Mean Value Mean Value  p-value | Mean Value Mean Value p-value
Desloc. CoP Em pé 11.024+7.1 6.4+3.22 0.001* | 9.3945.34 11.414£5.22  0.001*
Desloc. Mao Esquerda Em pé  7.69+4.07 8.58+5.97 0.004* | 13.01+£5.98  12.79+5.73  0.001*
Desloc. Mao Direita Em pé 11.08+5.57 11.06+£7.34 0.004* | 12.05+£5.06  14.07+7.94  0.002*
Tempo Tolerado Em pé 156.574+100.82 116.86+31.62 0.189 90.14+30.61 80.57+22.39 0.112
Desloc. CoP Sentado 8.81+4.39 6.74+4.85 0.005* | 10.894+5.92  11.63+5.23  0.001*
Desloc. Mao Esquerda Sentado 8.99+4.75 15.06+5.64 0.000* | 9.174+5.79 9.19+4 0.000*
Desloc. Mao Direita Sentado 11.57+6.04 14.4247.79 0.001*% | 9.643.27 14.5845.8 0.000%*
Tempo Tolerado Sentado 90.144+26.41 104.71£24.96 0.189 79.71£35.99 85.29423.95 0.335

Tabela 5 — Comparacao dos parametros avaliados da sessao 4 entre os dois grupos.

Experimental (n = 7), mean + SD | Controle (n = 7), mean + SD

Sessao 4 Sessao 4

Mean Value Mean Value p-value
Desloc. CoP Em pé 6.4+3.22 11.4145.22 0.026*
Desloc. Mao Esquerda Em pé  8.58+5.97 12.7945.73 0.102
Desloc. Mao Direita Em pé 11.06+7.34 14.07+£7.94 0.238
Tempo Tolerado Em pé 116.86+31.62 80.57+22.39 0.015*
Desloc. CoP Sentado 6.744+4.85 11.6345.23 0.047*
Desloc. Méao Esquerda Sentado 15.0645.64 9.19+4 0.234
Desloc. Mao Direita Sentado 14.4247.79 14.584+5.8 0.482
Tempo Tolerado Sentado 104.71+£24.96 85.29+23.95 0.082%*

Devido as limitacoes mencionadas relacionadas aos horarios escolares e disponibili-
dade de voluntarios, todos os participantes puderam realizar 3 sessoes assistidas. De
todos os 22 sujeitos, 14 puderam realizar 4 sessoes. Assim, foi elaborada uma andlise de

acompanhamento considerando os dados relativos a quarta sessao.

As Tabelas 4 e 5 referem-se aos integrantes da andlise de acompanhamento, que inclui
voluntarios que realizaram 4 sessoes. A Tabela 4 mostra a comparagao dos parametros
avaliados entre a sessao 1 e a sessao 4, separados por grupo e postura realizada. Os tinicos
parametros que nao demonstraram alteracoes significativas entre as sessoes foram Tempo
Tolerado em Pé (p = ,189) e Tempo Tolerado Sentado (p = ,189) no grupo experimental e
Tempo Tolerado em Pé (p = ,112) e Tempo Tolerado Sentado (p = .335). Diferenca signi-
ficativa foi observada para Deslocamento do CoP em Pé, Deslocamento da Mao Esquerda
em Pé e Deslocamento da Mao Direita em Pé para ambos os grupos (p < 0,1) apés 4 ses-
soes. No entanto, desempenho reduzido foi observado no Deslocamento da Mao Esquerda
em Pé, no Deslocamento da Mao Direita em Pé, no Deslocamento da Mao Esquerda Sen-
tado e no Deslocamento da Mao Direita Sentado no grupo experimental. Desempenho
reduzido também foi observado no grupo de controle nos parametros Deslocamento do
CoP em pé, Deslocamento da Mao direita em Pé, Deslocamento da Mao Esquerda Sen-
tada e Deslocamento da Mao Direita Sentado. Parametros que apresentaram diferencas

significativas estao sinalizados na Tabela 4 com o caractere (*).

A Tabela 5 compara os parametros dos resultados obtidos na sessao 4 entre o grupo
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experimental e controle. Foram observadas diferencas significativas entre o Deslocamento
do CoP em Pé (p < ,1), o Tempo Tolerado em Pé (p < ,1), o Deslocamento do CoP
Sentado (p < ,1) e o Tempo Tolerado Sentado (p < ,1). Deslocamento da Mao Esquerda
em Pé (p =,102), Deslocamento da Mao Direita em Pé (p = ,238), Deslocamento da Mao
Esquerda Sentada (p = ,234) e Deslocamento da Mao Direita Sentado (p = ,482) nao

demonstraram diferenca significativa entre os grupos.

6.3 Discussao

A observacao do CoP é relevante na avaliacdo postural, pois representa a oscilagao do
corpo e a resposta neuromuscular a esse movimento (GURFINKEL, 1973). A avaliacao
do CoP também pode representar um dado complementar as terapias direcionadas a
processos reabilitativos e auxilia na recuperacao de um controle postural adequado devido
ao efeito positivo que as intervengoes de exercicios de equilibrio tém sobre as atividades
fisicas (PLUCHINO et al., 2012. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2012.01.023.).

Estudos posturais apontam para diferencgas nos resultados entre os sexos (GHIRINGHELLI;
GANANCA, 2011. https://doi.org/10.1590/52179-64912011000300013.; WIBMER et al.,
2016. https://doi.org/10.1186/s13013-016-0104-9.). No entanto, o género deve ser con-
siderado separadamente de acordo com a natureza e a motivacao da investigacao pro-
posta. Neste estudo, o critério idade foi priorizado devido a importancia das intervencoes
terapéuticas durante o periodo de desenvolvimento acelerado do corpo, pois exercicios
especificos nao podem reduzir a deformagao dssea (NEGRINI et al., 2008). Simultanea-
mente, a prevencao e o diagnéstico precoce sao importantes, uma vez que o potencial de
desenvolvimento da coluna pode determinar a progressao da curva (REAMY; SLAKEY,
2001, 2001).

Com a proposta de reducao da curva anémala comprovada por meio de exercicios
especificos, além da utilizacao de exercicios bilaterais na corre¢ao de assimetrias (SOU-
CHARD, 2003), foram utilizadas neste estudo duas posturas utilizadas na fisioterapia
para Reeducacgao Postural Global. Apesar da tecnologia utilizada apresentar alto nivel de
precisao, uma das limitagoes do estudo é a impossibilidade de mapear e avaliar a curva-
tura da coluna vertebral durante o processo. O kit utilizado nao disponibiliza rastreadores
pequenos o suficiente para serem anexados as costas sem comprometer a execugao do exer-
cicio. Portanto, sé foi possivel avaliar a simetria dos bracos durante a terapia, juntamente
com a estabilidade postural e a oscilacdo do movimento devido a fadiga.

Considerando o uso da RV como mecanismo de apoio ao treinamento médico (COTE
et al., 2008. https://doi.org/10.1109/HAVE.2008.4685289.) e a possibilidade de manipu-
lagao da percepgao da dor (CAVALCANTT et al., 2020), é possivel que o uso de interfaces
avangadas em intervengoes posturais possam melhorar o processo terapéutico e resulta-

dos esperados. Ao comparar os resultados de ambos os grupos separadamente, ambos
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os grupos nao demonstraram melhorias musculares e proprioceptivas significativas. Mas
quando os resultados de ambos os grupos sao comparados, o grupo experimental de-
monstrou resultados significativamente melhores. A redugao do deslocamento da mao e
do CoP era esperada, pois a interface elaborada fornecia informacoes relacionadas aos
elementos rastredaveis em tempo real. Mas a tolerancia ao tempo foi significativamente
melhor entre os membros do grupo experimental também. Nossa hipdtese é que a tole-
rancia superior no grupo experimental esta relacionada a diferentes condigoes de treina-
mento, uma vez que a fisioterapia pode elevar o nivel de ansiedade (JACK et al., 2010.
https://doi.org/10.1016/j.math.2009.12.004.) e os ambientes virtuais devem contribuir
para a adesdo em intervengoes fisicas que podem causar dor (HOFFMAN et al., 2011.
https://doi.org/10.1007/s12160-010-9248-7.).

A partir das Figuras 28 - 29 é possivel confirmar a amplitude dos pontos de desloca-
mento. A fadiga durante a manutencao da postura explica a tendéncia dos membros e do
tronco de se moverem para alcancar uma posicao confortavel. Como resultado, um deslo-
camento significativo é registrado a partir dos rastreadores. Esses deslocamentos tendem
a durar alguns segundos, pois os voluntarios podem ser avisados pela interface, pelo tera-
peuta ou pela interface. Os graficos demonstram os pontos de deslocamento de todos os
membros dos grupos, os pacientes deveriam tentar corrigir a postura o tempo todo, cada
paciente tem uma condicao fisica diferente e essa amplitude de deslocamento era espe-
rada. Além da tolerancia de tempo superior entre os membros do grupo experimental, é
possivel notar momentos de correcao postural, quando os sujeitos tentam reposicionar as
maos na posicao inicial. Ao mesmo tempo, as observagoes relacionadas ao grupo controle
tendem a ser mais dispersas quando comparadas as observacoes relacionadas ao grupo

experimental.

O desempenho inferior na quarta sessao é observado por meio da analise de acompa-
nhamento. O tempo tolerado em ambas as posturas ndo demonstrou diferenca significativa
entre a sessao 3 e a sessao 4. Nossa hipdtese é que, apesar da possibilidade de imersao
visual e interagdo com um ambiente virtual, o esforco repetitivo pode ser um fator des-
motivador que compromete os resultados e a adesao ao tratamento, como em terapias
convencionais. Essa observagio estd alinhada com as descobertas de (WILLIAMS et al.,
2015). Ainda assim, ao comparar os resultados de ambos os grupos, a tolerancia ao tempo

e o CoP observados no grupo experimental demonstram diferenga significativa.

Este estudo incluiu a andlise de 3 a 4 sessOes terapéuticas assistidas. O nimero de
sessOes necessarias 