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RESUMO

A amputagdo ¢ uma experiéncia de vida duradoura e, geralmente, o ajuste e treinamento
de proteses para o amputado, sdo experiéncias longas e, as vezes, até¢ frustrantes. Poucas
abordagens exploram o problema do treinamento para controle de proteses mioelétricas, por
meio de técnicas de Realidade Virtual, pois ndo se trata de uma questdo trivial. Além disso, a
falta de feedback sensorial adequado, quando o sistema avisa ao amputado que houve contato
com objetos durante o treinamento, geralmente, leva a uma experi€ncia muito “artificial” para
a maioria dos usuarios. Neste trabalho, propde-se um sistema que utiliza técnicas de Realidade
Virtual Imersiva e processamento de sinais EMG (sinais que medem a atividade muscular), para
proporcionar um ambiente de treinamento para amputados que deverdo utilizar proteses
mioelétricas. Igualmente, a eficiéncia de aprender a controlar uma protese virtual com e sem
feedback sensorial ¢ investigada. O sistema € executado em um equipamento Vive Pro
utilizando um Vive Tracker para rastrear a posi¢do e orientacdo do brago do voluntario e
espelhar os movimentos em uma protese virtual. Os sinais EMG controlam a abertura e o
fechamento da protese virtual e motores vibracionais colocados no antebrago do voluntério
fornecem feedback sensorial. Os resultados mostram que o treinamento virtual pode ser
significativamente melhorado quando o feedback tatil adequado € fornecido, especialmente
para o sistema de controle mioelétrico. O uso de elementos de Jogos sérios proporcionaram um
ambiente interativo e especifico para o treinamento dos voluntarios. Esse controle mioelétrico
e o feedback tatil proporcionaram uma malha de controle eficaz permitindo uma melhor

sensacdo de realismo para o protocolo de treinamento do voluntario.

Palavras-chave: Treinamento Protético, Realidade Virtual Imersiva; Feedback Sensorial;

Jogos Sérios; Processamento de Sinal EMG.



ABSTRACT

Amputation is a lasting life experience. Furthermore, prosthesis fitting and training are
usually long and sometimes frustrating experiences. Few approaches explore the problem of
controlling virtual myoelectric prostheses, using Virtual Reality techniques, as it is not a trivial
issue. Besides, the lack of proper sensory feedback, when the system warns the amputee that
there has been contact with objects during training, generally leads to a very “artificial”
experience for most users. In this work, we propose a system that uses Immersive Virtual
Reality (IVR) and EMG (signals that measure muscle activity) signal processing to provide a
training environment for amputees who are supposed to use myoelectric prostheses. Here, we
also investigate the efficiency of learning how to control a virtual prosthesis with and without
sensory feedback. The system runs on a Vive Pro equipment using a Vive Tracker to track the
user's arm position and orientation, and mirror the movements into a virtual prosthesis. EMG
signals control the opening and closing of the virtual prosthesis, vibration motors placed on the
user's forearm provide sensory feedback. The results show that virtual training can be
significantly improved when proper tactile feedback is provided, especially for the myoelectric
control system. The use of elements from serious Games provided an interactive and specific
environment for training volunteers. Both EMG control and tactile feedback have provided an

effective control loop allowing for a better sense of realism for the user’s training protocol.

Keywords: Prosthetic Training; Immersive Virtual Reality; Sensory Feedback; Serious Games;

EMG signal processing.
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Capitulo 1. INTRODUCAO

1.1 Motivacao

A amputagdo de um membro € um evento traumatico, capaz de promover grandes
mudangas em todas as areas da vida de um individuo (Glavan & Amiralian, 2009).
Normalmente, apds a amputagdo, um procedimento cirurgico ¢ realizado a fim de criar
perspectivas de fungdo para a parte remanescente do membro amputado (referido como coto)
(Unwin, 2000). Geralmente, o processo de reabilitacdo € realizado com auxilio de um
dispositivo protético, projetado para restaurar algumas das funcionalidades motoras perdidas.

Por exemplo, um amputado transradial pode receber uma prétese de mao presa a um
encaixe (sockef) que, por sua vez, ¢ controlada pela atividade elétrica dos musculos
remanescentes no coto (referenciados como sinais EMG — sinais mioelétricos). Estas proteses
sdo chamadas de proteses mioelétricas (Ribeiro et. al, 2019). No entanto, a adaptacdo final a
protese, juntamente com as etapas terapéuticas e de treinamento exigidas, podem levar muitos
meses para serem concluidas, exigindo um esforg¢o significativo por parte do amputado (Atkins,
2004; Darkp e Heger, 1997; Johnson e Mansfield, 2014). Este processo pode também se tornar
uma experiéncia frustrante, especialmente, nos primeiros dias ou semanas apds a adaptagdo
(Atkins, 2004).

Sem nenhum treinamento prévio, o tempo para se adaptar e aprender como controlar a
protese pode levar de trés a doze meses (Dakpa e Heger, 1997; Johnson e Mansfield, 2014).
Estudos tém demonstrado que um processo tdo demorado e cansativo contribui para o abandono
da protese (Mattioli et. al, 2011).

O principal objetivo dos programas de treinamento e reabilitacdo € fornecer aos
amputados habilidades necessarias para controlar adequadamente a protese, de modo que sejam
capazes de retomar a maioria das atividades da vida diaria (Putrino et. al, 2015). Sendo que,
quanto mais cedo o processo de reabilitagdo comecar, maior sera o potencial de sucesso (Li et.
al, 2019). Entretanto, como mencionado, em varios casos, a adaptacdo a prétese serd mental e
fisicamente cansativa, demandando um tempo consideravel ao longo de varias sessdes semanais
(Sharma et. al, 2018).

Nos ultimos anos, a Realidade Virtual (RV) tem sido considerada uma abordagem
aderente ao treinamento protético (Churko et. al, 2009; Nissler et. al, 2019; Sun et. al, 2021).

RV ¢ uma interface de usuario avangada que permite a visualizagdo e movimentagao de objetos
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tridimensionais em tempo real, por meio de dispositivos diversos e estratégias sensoriais (Vera
etal, 2007). A Realidade Virtual permite ainda interagdes intuitivas, respostas realistas as agdes
do usudrio e a possibilidade de imersdo, dependendo do equipamento utilizado (Kuttuva et. al,
2005). No entanto, a maioria dos sistemas de RV relatados na literatura para treinamento de
proteses de membros superiores sdo baseados em ambientes ndo imersivos, sendo que, tal fato
pode influenciar negativamente na naturalidade do treinamento. Com efeito, em alguns sistemas
relatados, os usuarios visualizam as proteses virtuais a distancia em uma tela plana (Putrino et.
al, 2015; Cavalcante et. al, 2018), sem proporcionar-lhes o sentimento real de ter a protese
acoplada ao seu coto.

Outro fator importante e ndo abordado com profundidade na literatura ¢ a falta de
feedback sensorial. Esta caracteristica pode ser importante para conduzir melhor o usuario na
percepcdo e controle dos diferentes mecanismos associados, por exemplo, manipulagdo de
objetos com a prétese (Mattioli et. al, 2011; Putrino et. al, 2015; Li et. al, 2019; Melero et. al,
2019). Pode-se ainda ponderar que mecanismos de feedback baseados apenas em feedback
visual limitem a experiéncia imersiva para fins de treinamento da protese, pois exige um grande
esforco de visdo espacial para que os usuarios alcancem e manipulem varios objetos durante o
treinamento auxiliado por computador. Assim, acreditamos que seja importante fornecer
também aos usudrios a sensacdo do toque durante o treinamento, a fim de aprimorar a
experiéncia e, potencialmente, proporcionar sensacdes presentes em dispositivos reais
sofisticados. Esse tipo de feedback ¢ especialmente importante para o treinamento de proteses
mioelétricas.

O feedback tatil € capaz de aumentar a sensag@o de presenca (Garcia-Valle et al, 2017,
Witmer & Singer, 1998), incorporagdo do usuario (Frohner et al, 2018) e demonstrou ser capaz
de afetar o estado emocional do participante (valéncia, excitacdo e dominancia) (Tsalamlal et
al, 2015).

Finalmente, ¢ importante destacar que os dispositivos mioelétricos atuais exigem que os
usuarios gerem co-contra¢des ndo obvias dos musculos remanescentes do coto, para controle
dos varios graus de liberdade da prétese (Mattioli et. al, 2011). Assim, a motivagdo central desta
pesquisa fundamenta-se na busca de uma solug@o que possa auxiliar o treinamento de usuarios
de proteses de membros superiores, a partir do desenvolvimento de um ambiente virtual
imersivo que utilize de elementos de Jogos Sérios, equipado com feedback sensorial visual e

tatil, com o intuito de diminuir as limita¢gdes acima mencionadas.
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1.2 HIPOTESE E OBJETIVOS

Perante as potencialidades da area de Realidade Virtual, aplicadas ao treinamento de

usuarios de proteses mioelétricas, esta pesquisa orienta-se com base na seguinte hipotese: “A

integracdo da Realidade Virtual Imersiva e Jogos Sérios com uso de feedback tatil-visual

propicia um ambiente mais natural e interativo durante o processo de treinamento de usuarios

de préteses mioelétricas de membro superior. Tal ambiente contribui para uma maior motivagao

e aderéncia do usuario ao treinamento, contribuindo para maior eficiéncia do mesmo”.

Portanto, este trabalho tem como objetivo central investigar técnicas computacionais

que proporcionem um melhor ambiente de treinamento para usudrios de préteses de membros

superiores mioelétricas.

Os seguintes objetivos especificos foram identificados para consecucdo desta proposta:

1.

Identificar os protocolos de treinamento utilizados durante o treinamento com
uso de protese para usuarios de proteses de membros superiores;

Propor uma arquitetura de integrag@o entre software e hardware que suporte a
interag@o entre o usuario e a aplicacdo, permitindo a realizagdo dos protocolos
identificados no item anterior;

Implementar esta arquitetura, baseada em técnicas de Realidade Virtual Imersiva
e elementos de Jogos Sérios para treinamento de manuseio de objetos virtuais

com feedback tatil-visual;

4. Avaliar o sistema proposto com sujeitos ndo amputados e amputados.

Igualmente, sdo consideradas as seguintes etapas metodoldgicas para esta pesquisa:

1.

Pesquisa bibliografica - a investigacdo do estado da arte sobre as principais
pesquisas envolvendo o desenvolvimento de aplicagdes voltadas para o
treinamento de usudrios de préteses de membros superiores. Este levantamento
foi realizado de forma continua, durante todo o periodo de execugdo desta
pesquisa;

Defini¢do e refinamento do protocolo experimental para coletas de dados. Esta
atividade consiste na definicdo dos elementos relevantes para as coletas de
dados, como por exemplo: voluntarios, critérios de inclusdo e exclusdo,
posicionamento de sensores, identificacdo e definicdo das tarefas a serem
executadas no ambiente virtual;

Estudo e implementagdo das ferramentas para o processamento de sinais EMG

e controle de feedback tatil.
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4. Recrutamento, selecdo e coleta de dados dos voluntarios que se encaixem no
perfil proposto neste projeto.

5. Processamento e analise de dados.

1.3 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Esta tese esta estruturada em sete capitulos distribuidos da seguinte forma:

O primeiro capitulo apresenta a introdug@o a tese, apontando a hipotese e objetivos a
serem alcangados.

O segundo capitulo apresenta conceitos de Realidade Virtual aplicada ao processo de
reabilitagdo, Jogos Sérios, Eletromiografia, e como € o processo de treinamento padrdo para
amputados.

O terceiro capitulo apresenta os trabalhos relacionados ao tema proposto, demonstrando
a relevancia desta pesquisa.

O quarto capitulo relata a arquitetura utilizada para a implementa¢do do ambiente de
realidade virtual e elementos de Jogos Sérios.

O quinto capitulo apresenta a metodologia utilizada para selecdo dos voluntarios e
avalia¢do do sistema.

O sexto capitulo refere-se a analise dos testes, abordando as avaliagdes dos voluntarios.

Finalmente, sdo apresentadas as conclusdes e trabalhos futuros para o encerramento da

tese.
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Capitulo 2. FUNDAMENTOS

2.1 Introducio

Neste capitulo, sdo abordados tépicos que fundamentam a presente pesquisa,
especificamente, Realidade Virtual aplicada ao processo de reabilitagdo, Jogos Sérios, além de
situar o leitor em relagdo a eletromiografia. Ao final do capitulo, também s3o apresentados

fundamentos relacionados ao treinamento de usuarios de préteses de membros superiores.

2.2 Realidade Virtual Aplicada ao Processo de Reabilitacao

A defini¢do para Realidade Virtual (RV) sofre modifica¢des a medida que a tecnologia
e 0s equipamentos que a suportam evoluem. Sendo assim, a RV combina programas
computacionais, computadores de alto desempenho e periféricos especificos que permitem a
navegagdo, imersdo e manipulagdo em um ambiente tridimensional de aparéncia realistica
(Cardoso & Lamounier, 2006).

Kirner & Siscoutto (2007) indicam que a Realidade Virtual € uma interface avangada
do usudrio para acessar aplicagdes executadas no computador, propiciando a visualizagao,
movimentagdo e interagdo do usudrio, em tempo real, em ambientes tridimensionais por
computador. Outras defini¢des de RV podem ser encontradas em Jerald (2015) e Kirner &
Siscoutto (2007).

Vera et al (2007) indica que as principais caracteristicas dos sistemas de RV s@o um alto
nivel de intera¢do, uma resposta realistica as agdes do usudrio, o envolvimento e a possibilidade
de imersdo, dependendo do equipamento utilizado. A interagdo do usudrio com o ambiente
virtual ¢ um dos aspectos importantes da interface, e esta relacionada com a capacidade do
computador em detectar e reagir as agdes do usuario, promovendo alteragdes na aplicagdo
(Bowman, 2005).

Schultheis & Rizzo (2001) elaboraram uma tabela que apresenta um resumo das
vantagens do uso da RV em aplicac¢des de reabilitagdo, com base em informagdes obtidas em
outros trabalhos (veja a Tabela 1).

Sdo diversas as vantagens do uso da Realidade Virtual em processos de reabilitagdo.
Dentre elas, uma das caracteristicas que mais auxilia na motivagéo no individuo € a capacidade
de distrai-lo, enquanto ele executa uma tarefa, permitindo que ele aprenda e se desenvolva

enquanto se diverte (Schultheis & Rizzo, 2001).
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Tabela 1 - Vantagens de Realidade Virtual em aplicagdes de reabilitagfo

Vantagem Detalhamento
Ambiente mais naturalistas ou proximosda e Pode permitir que os usuérios
vida real “esquecam” que estdo em situacio de
teste.

e Permite a apresentacdo de cenarios de
testes e treinamentos ecologicamente
validos com desafios cognitivos.

Controle da apresentagdo de estimulo e e Controle total e consisténcia da entrega
medicdo de resposta do estimulo.

e Permite a apresentacdo de desafios
hierarquicos e repetitivos de estimulo
que podem variar do simples ao
complexo, contingente no sucesso.

e Entrega imediata do feedback de
desempenho de diversas formas.

e Capacidade para gravacdo de todo o

desempenho.
Aumento da generalizacdo da e Design de ambientes de treinamento
aprendizagem “individualizados”.

e Modificacdo da apresentacdo sensorial e
requisitos de resposta com base nas
deficiéncias do usudrio.

Malqr'patll‘ronlza;ao dos protocolos de e Consisténcia das medidas dos resultados.
reabilitacao
e Capacidade para criar ambientes de
reabilitacdo funcionais de baixo-custo
para distribuicdo.
Maior participa¢do do usudrio e Permite a introducdo dos fatores de jogo
no cenario para melhorar a motivacao.

e Fornecimento de estimulos de leitura ou
taticas de visualizacdo projetados para
ajudar a orientar o desempenho bem-
sucedido, dentro de um teste dindmico
ou paradigma de aprendizado.

Fonte: Adaptado de Schultheis & Rizzo (2001).

Nesse contexto, com base nas caracteristicas da Realidade Virtual, percebe-se a sua
importancia em processos de reabilitacdo. Visto que € possivel simular um ambiente e inserir
o individuo neste ambiente sem expo-lo a qualquer risco, desenvolvendo as habilidades
necessarias para aquele processo e garantindo um nivel de interag@o condizente com as tarefas

a serem realizadas.

2.3 Jogos Sérios

A expressdo Jogos Sérios (do Inglés Serious Games) tem se tornado cada vez mais

popular tanto no meio académico quanto no comercial, podendo ser aplicado nas mais diversas
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areas, tais como: educac¢do (Connolly, 2007, Mayo, 2007, Borna & Rad, 2018), saude
(Macedonia, 2009; Sawyer, 2008; Latif et al, 2017), corporativa e treinamento militar
(Numrich, 2008; Gace et al, 2019), e treinamento cultural (Zielke, 2009; Freitas & Jarvis, 2007,
Drosos et al, 2018).

Apesar de ndo haver uma defini¢do precisa sobre a expressdo Jogos Sérios, alguns
autores buscam estabelecer um conceito. Derryberry (2008) menciona que o que separa Jogos
Sérios do restante dos jogos € o seu foco em um resultado de aprendizado especifico e
intencional, para alcangcar mudangas de performance e comportamento mensuraveis e
continuadas.

De acordo com Zyda (2005), um Jogo Sério ¢ uma disputa mental, jogado com um
computador de acordo com regras especificas, que utiliza entretenimento para promover
treinamento governamental ou corporativo, de educagdo, de saude, de politicas publicas e com
objetivos de comunicagédo estratégica.

Com os conceitos propostos pelos autores mencionados anteriormente, pode-se perceber
que uma das grandes caracteristicas que diferem um Jogo Sério de um Jogo digital tradicional
¢ que o entretenimento ¢ apenas parte de seu objetivo e que um Jogo Sério possui um proposito
de treinamento ou ensino a ser atingido.

Mitgutsch & Alvarado (2012) propdem uma estrutura que divide o Jogo Sério em cinco
elementos, sendo que todos os elementos que o compdem devem estar alinhados com o
proposito do jogo (Figura 1).

O desenvolvimento do Jogo Sério se inicia com a defini¢@o de seu Proposito (Purpose)
para impactar seus jogadores, ou seja, com o objetivo do Jogo Sério definido € preciso definir
o publico-alvo e encontrar a melhor forma de conseguir transmitir o conhecimento e/ou
experiéncias que o jogo pretende para seus jogadores.

O elemento Conteudo e Informagdo (Content & Information) se refere aos fatos,
informagdo e dados oferecidos e utilizados no jogo, tais como as estatisticas fornecidas apos
finalizar o nivel do jogo, os status do personagem, nomes dos personagens e outras informagdes
suplementares.

A Mecanica do Jogo (Game Mechanics) envolve toda a definicdo das regras que
definem a possibilidade espacial para operagdes no mundo do jogo, ou seja, a defini¢do do
objetivo em cada fase do jogo, os sistemas de recompensas existentes, a defini¢do dos objetos
que possuem interagdo, balanceamento dos niveis de dificuldade, e a condi¢do de vitoria, entre

outros.
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Figura 1 - Estrutura proposta de um Jogo Sério
Fonte: Mitgutsch & Alvarado (2012)

A Ficgdo e Narrativa (Fiction & Narrative) se refere ao contexto ficticio apresentado ao
jogador, ou seja, a narrativa apresentada pelos personagens, a historia, cenario, o problema
enfrentado pelos personagens e demais itens.

A Estética e Graficos (4esthesis & Graphics) consiste em toda a linguagem audiovisual
existente no jogo, como as caracteristicas estéticas, imagens, preferéncias de estilo, midia
artistica e as técnicas de computagdo grafica que foram escolhidas e desenvolvidas pelos
designers para a visualizag@o do jogo.

O Enquadramento (Framing) consiste em alinhar os elementos j& descritos em relagéo
ao publico-alvo e a vivéncia do publico-alvo em relagdo a jogos, buscando garantir que o
jogador tenha uma boa experiéncia e o jogo esteja balanceado em niveis de dificuldade e
habilidades. A jung¢do de todos esses elementos define uma estrutura que um jogo deve seguir
para que seja enquadrado como um Jogo Sério.

Neste trabalho, buscou-se desenvolver o ambiente virtual para treinamento de

amputados, tendo como base os elementos descritos acima como um recurso para manter o
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jogador motivado durante o processo de reabilitagdo. O uso desses elementos no jogo

desenvolvido sera abordado no item 4.5 deste trabalho.

2.4 Eletromiografia

Eletromiografia € o estudo da fun¢@o muscular baseada na analise de sinais mioelétricos
(EMG), que sdo atividades elétricas geradas por musculos durante contragdes voluntaria,
involuntaria ou estimulada (Andrade, 2005). Os sinais mioelétricos sdo gerados a partir de
atividades eletroquimicas de determinados tipos de células (células excitaveis), as quais sao
componentes de tecidos nervosos, musculares e glandulares (Kitchen, 1998).

O sinal EMG consiste em dois tipos: EMG de superficie e EMG intramuscular (Farina
& Negro, 2012). Para a captura de sinais EMG de superficie, utilizam-se eletrodos ndo
invasivos, e para a captura do EMG intramuscular utilizam-se eletrodos invasivos.

A Figura 2 apresenta um diagrama de blocos mostrando cada uma das principais etapas
da aquisi¢do dos eletromiogramas de superficie: (1) a detecg¢@o de potenciais mioelétricos com
eletrodos de superficie e um eletrodo de referéncia; (2) a amplificacdo de tais potenciais com
amplificadores diferenciais; (3) a filtragem analdgica dos potenciais amplificados para evitar
aliasing (distor¢@o do sinal) e, finalmente; (4) a amostragem do eletromiograma de superficie

em valores de tensdo digital a serem armazenados em um computador (5).

'y Detection of
4 surface EMG @ Computer
+ N\ : _
o) _ _
S ) Anti-aliasing A/ID e
@ .
= D Filter Converter | :
U Differential @ @
Amplifier

®

Figura 2 - Diagrama de blocos simplificado da aquisicdo do eletromiograma de superficie.

Fonte: Garcia & Vieira (2011).

O sinal EMG pode ser influenciado por varios fatores externos que alteram sua forma e
caracteristicas, que podem ser basicamente agrupados em: caracteristicas do tecido;

interferéncia cruzada — quando os eletrodos detectam sinais EMG provenientes de musculos
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vizinhos; mudangas na geometria entre o musculo e o local do eletrodo; ruido externo; eletrodo
e amplificadores de mé qualidade (Konrad, 2005). A maioria desses fatores pode ser
minimizada ou controlada por uma preparagio precisa e verificagdo das condigdes do ambiente

(Konrad, 2005).

2.5 Processo de Treinamento Padrao

As diretrizes de cuidados clinicos definidas para a reabilitacdo de amputados pela
Management of Upper Extremity Amputation Rehabilitation Working Group (2014) descreve
quatro fases de reabilitagdo para amputados de membros superiores:

1. Cuidados perioperatorios;
2. Treinamento pré-protético;,
3. Treinamento protético;

4. Cuidados ao longo da vida.

Embora certos objetivos e atividades sejam exclusivos de cada fase, o objetivo final ¢
melhorar a fungio para que os individuos amputados de membros superiores possam retornar
as atividades (Wise, 2007).

Atkins (2004) considera que os resultados de sucesso na reabilitagdo para um amputado
unilateral e bilateral podem ser atribuidos as seguintes razdes:

e Intervengdo pos-traumatica precoce;

e Abordagem com uma equipe experiente;

e Treinamento protético direcionado ao individuo;
¢ Educagdo do individuo;

e Monitoramento e acompanhamento do individuo.

Uma taxa de rejeigdo incomumente alta de proteses de membro superior pode
frequentemente ser atribuida aos seguintes motivos: falta de treinamento ou habilidade
suficiente no uso da prétese; pouco conforto da protese; protese malfeita; aparéncia ou perfil
ndo natural da protese e reagdes que o usuario recebe de outras pessoas (Atkins, 2004).

Assim, 0s objetivos iniciais da terapia devem ser modificados para serem adequados ao
estado médico do individuo. Os objetivos da primeira fase de reabilitacdo incluem o seguinte
(Wise, 2007):

e Realizar uma avaliago de triagem para identificar prioridades imediatas e ajudar
a prever o resultado.

e Desenvolver relacionamento com a familia e o individuo.
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e Controlar a dor de forma eficaz.

e Promover a cicatrizagdo de feridas.

o Estabelecer uma estratégia para o controle efetivo do edema.
e Preservar o maximo possivel do membro residual.

Durante esta primeira fase, além da preocupagdo com a saude fisica do individuo,
também ha uma grande preocupacdo com a saude mental do mesmo e de seus familiares, tendo
em vista que esta situag@o ¢ algo novo em suas vidas e todos estdo com diversas duvidas quanto
ao impacto no futuro. Assim, todos os membros da equipe devem respeitar a dignidade do
individuo, apoia-lo e a sua familia durante todo o processo apds a perda do membro, bem como
oferecer incentivo e otimismo realista em relagdo ao seu futuro em geral (Atkins, 2004).

Durante os primeiros 3 a 4 dias pds-amputacdo, a dor incisional aguda é geralmente
tratada por agentes narcoticos administrados por via intravenosa ou intramuscular. A sensa¢ao
de um membro fantasma € o sentimento ou sensa¢do de que o membro ainda esta presente,
sendo que a dor fantasma ¢ diferenciada pela sensa¢do de dor no membro fantasma (Atkins,
2004). De 5 a 7 dias ap6s a amputacdo € possivel iniciar os exercicios para controlar a dor de
membro fantasma.

A partir do momento que se comega a discutir sobre as possibilidades protéticas para o
amputado, ¢ importante identificar e explorar o patrocinio para a compra da protese (Atkins,
2004). Visto que a protese pode apresentar um custo muito elevado, a escolha do modelo a ser
utilizado impacta no processo de reabilitagdo, as vezes, € necessario ajustar o programa de
reabilitagdo para preparar tanto o amputado quanto o membro amputado para a nova protese.

A fase de treinamento pré-protético comega apds a cicatrizagdo aguda da ferida, mas
pode comegar mesmo antes da amputagdo, uma vez tomada a decisdo de amputar (National
Academies Of Sciences, Engineering, And Medicine et al, 2017). Esta fase concentra-se nas
habilidades necessarias para ser independente nas atividades basicas de autocuidado (sem
protese). O treinamento de habilidades com somente uma mao também inclui técnicas para
minimizar lesdes por uso excessivo do membro intacto e para prevenir mudangas na postura
que podem ocorrer como resultado da perda do membro superior (National Academies Of
Sciences, Engineering, And Medicine et al, 2017).

Os objetivos do programa de reabilitagdo pré-protético sdo os seguintes (Atkins, 2004):

1. Encolhimento e modelagem do membro residual;
2. Dessensibilizagdo do membro residual;

3. Manutengdo da amplitude de movimento normal da articulagio;
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4. Aumento da for¢ca muscular;

5. Instrugdes sobre higiene adequada do membro;

6. Maximiza¢do da independéncia;

7. Teste do local mioelétrico (se os componentes mioelétricos forem prescritos),
8. Orientacdo para opgdes protéticas;

9. Exploracdo das metas do paciente em relagdo ao futuro.

Essa fase, geralmente, ocorre 2 a 3 semanas apos a amputacao e a cicatrizagdo ocorre
essencialmente no 21° dia pos-operatorio, devendo entdo criar um programa vigoroso de
preparagdo protética, sendo importante expressar confianga, apoio e otimismo realista a esses
individuos durante esta fase (Atkins, 2004).

As diretrizes atuais baseadas em evidéncias afirmam que o treinamento protético deve
incluir os seguintes componentes: educagdo, treinamento de controles e treinamento funcional
(Management of Upper Extremity Amputation Rehabilitation Working Group, 2014). A
educacdo inclui instrugdes sobre como colocar e tirar a protese, cuidar do membro residual,
cuidar e compreender os componentes da protese e utilizar o dispositivo com seguranga.

Durante o primeiro encontro do terapeuta com o individuo amputado, as seguintes
questdes precisam ser discutidas e documentadas (Atkins, 2004):

e Etiologia e inicio;

o Idade;

e Dominio;

e Qutros problemas médicos;

e Nivel de independéncia;

e Amplitude de movimento de todas as articulagdes do membro residual;
e Forca muscular da musculatura remanescente;

e Forma e integridade da pele do membro residual;

e Status do membro superior oposto;

e Dor fantasma ou dor em membro residual;

e Experiéncia anterior em reabilitagdo;

e Revisdes;

e Locais musculares viaveis (para controle mioelétrico);
e Informagdes anteriores sobre préteses;

e Educagio basica e metas vocacionais;

e Objetivos e expectativas em relagdo a protese;
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e Ambiente doméstico e apoio familiar.

As repostas para essas questdes permitem que o terapeuta possa compreender com quem
ele esta trabalhando e como ele deve prosseguir durante o treinamento, sempre buscando
garantir um nivel maior de sucesso. A quantidade média de tempo necessaria para treinar
individuos amputados de membros superiores varia de acordo com o nivel de amputag@o, tipo
de dispositivo e outros fatores como a presenca de comorbidades (National Academies Of
Sciences, Engineering, And Medicine et al, 2017).

Com base no estudo do National Academies Of Sciences, Engineering, And Medicine
et al (2017), alguns autores sugerem que pessoas com amputagdo transradial requerem, em
média, 3-5 semanas de treinamento (Dakpa e Heger, 1997); outros sugeriram que 5 horas de
treinamento sdo suficientes para pessoas com amputagdo transradial, 10 horas para pessoas com
amputagdo transumeral e 12-20 horas para pessoas com amputagdo bilateral (Atkins, 2004).
Ainda outros sugerem que o ganho de proficiéncia pode exigir de alguns entre varios dias a
varios meses (Johnson e Mansfield, 2014). A frequéncia ideal das terapias, intensidade, dura¢io
do treinamento e tempo necessario para se adaptar totalmente a uma nova prétese ndo foram
estudados (National Academies Of Sciences, Engineering, And Medicine et al, 2017).

O treinamento de controle da protese geralmente inclui exercicios repetitivos para
permitir que o usuario pratique agdes especificas da protese e movimentos comumente
utilizados, tais como agarrar e soltar objetos (National Academies Of Sciences, Engineering,
And Medicine et al, 2017). Atkins (2014) menciona que os cinco elementos de movimento que
sdo utilizados, principalmente na manipulagdo da méao, sdo alcangar, agarrar, mover, posicionar
e soltar. Durante os treinamentos, deve-se inserir objetos com diferentes formas, pesos,
densidades e tamanhos fazendo com que o amputado se adapte a diferentes cenarios que ele
encontrara em seu dia a dia.

Com relagdo ao treinamento de controle da protese para amputados de membros
superiores bilaterais, Atkins (2004) ressalta que:

e Pode-se exigir um periodo de tempo maior para aperfeigoar seu uso.
e Passar um objeto para frente e para trds, como uma regra, pode ajudar a reforcar
esse padrio.

O treinamento funcional, normalmente, progride do uso da prétese em atividades
unilaterais para as atividades bimanuais (National Academies Of Sciences, Engineering, And
Medicine et al, 2017). O treinamento de uso funcional ¢ a etapa mais dificil e prolongada do

processo de treinamento protético, sendo que a experiéncia de treinamento é mais eficaz se o
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mesmo terapeuta permanecer com o individuo durante todo o processo (Atkins, 2004). A
aceitacdo individual e uso da protese dependem dos seguintes fatores (Atkins, 2004):
1. Motivagdo do paciente,
2. Abrangéncia e qualidade das tarefas e atividades praticadas, e
3. Importancia critica, experiéncia e entusiasmo do terapeuta ocupacional.
Os diferentes niveis de amputagdo de membro superior e os tipos de proteses sdo

abordados no Apéndice A e B, respectivamente.

2.6 Dispositivo de Realidade Virtual

O HTC Vive Pro ¢ um equipamento de Realidade Virtual, do tipo Head-Mounted
Display (HMD), e possui controle preciso de 360 graus, rastreamento de posi¢do, rotagio e
graficos realistas (HTC Corporation, 2021). A Figura 3 demonstra como deve-se vestir o

equipamento HTC Vive Pro.

Figura 3 - Colocando o equipamento de RV HTC Vive Pro.

Fonte: HTC Corporation (2021)

Para garantir que o rastreamento do HMD e dos rastreadores Vive sejam realizados de
forma precisa, € preciso que as esta¢des de rastreamento estejam , preferencialmente, a 2 metros
de altura e em pontos opostos no ambiente, mantendo o voluntéario dentro da area criada pelas
estacdes. A Figura 4, apresenta o posicionamento ideal das esta¢des de rastreamento (base

stations).
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Figura 4 - Configuragdo da area de jogo.
Fonte: HTC Corporation (2021)

O rastreador Vive (Vive Tracker) ¢ um acessorio de rastreamento de movimento,
projetado para ser conectado a acessorios fisicos e controladores, para que possa ser rastreado
por meio do sistema Lighthouse das Base Stations (HTC Corporation, 2021). O rastreador
funciona sem a necessidade de fios, exceto quando esta carregando. Ele € capaz de rastrear com
precisdo o movimento e rotagdo do objeto ao qual esta anexado em tempo real, para este caso,
o rastreador € colocado no coto do voluntario. Tais informag¢des sdo recebidas pelo jogo, que
atualiza a posi¢do e rotagdo da protese virtual na mesma propor¢ao.

Da mesma forma que os demais equipamentos do HTC Vive, o rastreador deve
permanecer visivel e dentro da area rastreavel do Vive. A Figura 5 demonstra o campo de visdo

de rastreamento (270 graus) e o sistema de coordenadas do Vive Tracker.
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Figura 5 - Funcionamento do Vive Tracker.
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Fonte: HTC Corporation (2021).

A Figura 6 demonstra os seis (6) graus de liberdade possiveis com o HMD do Vive,
garantindo a rota¢do e movimentagdo nos trés eixos; o0 mesmo acontece para o Vive Tracker

presente no brago do voluntario.
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Figura 6 - Graus de liberdade.
Fonte: Virtualspeech. (2019).

Dessa forma, o modulo EMG ¢ responsavel pelo controle mioelétrico, o Vive Tracker é
responsavel pelo rastreamento do coto, o motor vibracional € MyoArmband sdo responsaveis

pelo feedback tatil e o equipamento de Realidade Virtual € responsével pelo feedback visual.

2.7 Consideracoes Finais

Neste capitulo foi abordada a importancia da Realidade Virtual aplicada ao processo de
reabilitag@o, os conceitos de Jogos Sérios, Eletromiografia.e o processo de reabilitagdo de um
amputado. Percebe-se que o processo de reabilitagdo de um amputado € um processo que
merece ser abordado e estudado; ja que € longo e complexo, requerendo tanto do amputado

quanto do terapeuta dedicagdo e conhecimento.
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Capitulo 3. TRABALHOS RELACIONADOS

3.1 Introducio

Este capitulo apresenta uma revisdo sistematica da literatura sobre o uso de Realidade
Virtual no treinamento de préteses para amputados de membros superiores. O objetivo desta
revisdo € identificar o estado da arte sobre a area de investigagdo desta pesquisa com o intuito
de identificar a real contribui¢do desta tese. Ao final do capitulo é apresentado um estudo
comparativo dos trabalhos relacionados, justificando a motivagdo de investigacdo cientifica

originada nesta pesquisa.

3.2 Metodologia de Busca

Para realizagdo da revisdo bibliografica, as seguintes bases de bibliotecas digitais foram
consultadas:

I.  IEEE Xplorer Digital Library
II.  ACM Digital Library

II.  Science Direct

IV.  Scopus

V.  Web of science

Foram selecionados trabalhos do ano de 2017 até Fevereiro de 2022, e foram utilizadas
as seguintes expressOes principais: virtual reality, rehabilitation, upper limbs/amputees,
training. Com base nestas expressdes, buscou-se outras palavras que permitissem ampliar a
busca, sem perder o foco da pesquisa, gerando a seguinte string de consulta:

(“virtual” AND ((“Upper” OR "amput*" OR "prosthe*") OR ("amput*" AND
(“rehabilitation” OR “training” OR “treatment” OR “therapy” ))) AND NOT ( “lower” OR
“stroke” ) )

O caractere coringa asterisco (*) permite a busca sem restringir a uma palavra em
especifico, permitindo que palavras como em “prosthe*” possam encontrar termos como
“prosthesis”, “prostheses” ou “prosthetic”, incluindo todos na pesquisa. A busca se restringiu
ao titulo, resumo e palavras-chave dos artigos.

Dentre os trabalhos encontrados, foram excluidos aqueles que sdo relacionados aos

membros inferiores (lower limbs) ou Acidente Vascular Cerebral (stroke). Assim, foram
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encontrados 1113 artigos que se encaixam nas expressdes acima mencionadas, removendo-se
41 trabalhos duplicados. Em seguida, foram definidos os seguintes filtros e critérios de inclusio
e exclusdo:

e Filtro 01: Selecdo com base no titulo e palavras-chave dos trabalhos.

o Inclusdo: trabalhos que abordam o uso da Realidade Virtual no processo
de reabilitagio para membros superiores e possuem palavras-chave
relacionadas ao tema da pesquisa.

o Exclusdo: trabalhos que sejam puramente relacionados aos membros
inferiores.

e Filtro 02: Leitura do resumo dos trabalhos

o Inclusdo: trabalhos que apresentem o desenvolvimento de ambientes de
RV.

o Exclusdo: trabalhos que tenham foco em técnicas de Realidade
Aumentada e/ou Holografica.

e Filtro 03: Leitura na integra dos artigos.

o Exclusdo: trabalhos sem acesso ao texto completo, short papers ou
resumo expandido.

A Tabela 2 apresenta os resultados das buscas com base na string de consulta criada,

separados por biblioteca digital e por filtro realizado ap6s os critérios de inclusdo e excluséo.

Tabela 2 - Quantidade de artigos por biblioteca e filtro.

Base de
Busca Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3
dados
IEEExplore 505 49 17 5
Scopus 166 33 4 1
ACM 63 7 2 1
Science
321 3 0 0
Direct
Web of
185 27 5 2
Science
Total 1240 119 28 9

Fonte: O autor

leitura detalhada. Estes sdo apresentados a seguir.

Com base nesta selecdo, foram encontrados 9 (nove) trabalhos para realizar uma
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3.3 Virtual Integration Environment as an Advanced Prosthetic Limb
Training Platform

O trabalho de Perry et. al. (2018), avalia a aplicagdo do Ambiente de Integragdo Virtual
(do inglés Virtual Integrated Environment — VIE) como ferramenta de treinamento motor para
militares da ativa com perda de extremidade superior. O sistema proposto (Figura 7) ¢ um
ambiente virtual ndo imersivo controlado utilizando sinais mioelétricos coletados do coto do
voluntario com eletrodos ndo invasivos. Neste ambiente, os voluntarios devem replicar os
movimentos apresentados em um monitor de video.

Os autores relatam que os resultados oferecem evidéncias robustas de que uma
plataforma de treinamento de Realidade Virtual pode ser usada para treinar de forma rapida e
eficiente individuos com perda de membros superiores para operar paradigmas de controle
protético avangado e que os resultados suportam a viabilidade potencial de préteses mioelétricas

avangadas.

. e e — =- . s

Pattern Recognition Assessment

Target Class: 10
Current Class Wrist Rotate In 10
Running...
R R

Pattem Recognition Assessment

Target Class: Hand Open 10

Current Class. No Movemant ]

Figura 7 - Sistema proposto

Fonte: Perry et. al. (2018)
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Neste trabalho, foram apresentados resultados satisfatorios. Porém ¢ importante
mencionar que o usudrio ndo interage com o ambiente virtual, se restringindo a apenas copiar

movimentos visualizados no monitor de video, além de receber unicamente feedback visual.

3.4 A Virtual Myoelectric Prosthesis Training System Capable of
Providing Instructions on Hand Operations

Nakamura et. al. (2017) propdem um sistema de treinamento baseado em Realidade
Virtual para controle de protese mioelétrica com o objetivo de melhorar as habilidades e
movimentos de uma protese com postura natural. Esse sistema (Figura 8) tem como foco
principal a dire¢do que blocos sdo movidos em um tabuleiro e o fornecimento de instrugdes
para o uso.

Os sinais EMG sdo obtidos por dois eletrodos situados dentro de em um soquete, que
depois ¢ anexado ao antebrago do individuo. A posi¢do e a postura da mao virtual sdo
controladas com um sensor de posig¢do 3-D. O usuario também possui feedback auditivo e tatil
(estimuladores vibrotacteis) quando um objeto virtual € tocado ou um objetivo € concluido com
SUCESSO.

No primeiro e ultimo dia de testes, os usuarios realizaram testes em um ambiente real
similar ao ambiente virtual. Os autores concluiram que o sistema proposto melhora ndo sé o
numero de tarefas concluidas com sucesso, mas também a dire¢do da abordagem de preensdo
mudou de vertical para lateral conforme instruido no treinamento. Sendo promissor como um

sistema de treinamento para o controle natural de proteses.

Instruction VH

Figura 8 - Ambiente de treinamento virtual

Fonte: Nakamura et. al. (2017)
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Todavia, os autores ndo dispdem de um ambiente imersivo que aumentaria o nivel de
imersdo, garantindo que o usuario observe de angulos distintos o ambiente virtual e permitindo
que ele tenha uma precisdo maior ao alcangar os objetos virtuais. Este sistema tem foco maior
na andlise dos movimentos realizados e postura dos membros superiores, diferente deste
trabalho que foca em analisar o impacto da Realidade Virtual imersiva com feedback no

treinamento.

3.5 VITA—An Everyday Virtual Reality Setup for Prosthetics and Upper-
Limb Rehabilitation

O sistema proposto por Nissler et. al. (2019) varia desde a reabilitacdo de individuos
com condi¢des musculo degenerativas, ao tratamento de dor de membro fantasma e treinamento
protético. Ele ¢ composto por um sistema de imersdo virtual (Vive), juntamente com uma
bragadeira Myo da Thalmic Labs, responsavel pela captura dos sinais EMG.

A Figura 9 mostra a utilizagdo do teste “Box and Blocks Test (BBT)”, utilizado para
avaliar o desempenho dos individuos tanto no ambiente virtual quanto no real. Antes do inicio
dos testes no ambiente virtual, cada participante treinou por tempos distintos € ndo houve uma
padronizagdo ou determinag¢do de tempo maximo, o que pode influenciar no desempenho
individual dos usuarios. Além disso, o sistema ndo conta com um feedback tatil que permita
aos usuarios identificar quando ele realiza as tarefas, se restringindo ao que vé, e ndo ha a
apresentacdo de resultados qualitativos, que trariam mais avaliagdes importantes sobre o

sistema desenvolvido.

Figura 9 - O teste Box e Blocks no ambiente virtual
Fonte: Nissler et. al. (2019)

3.6 Comparison of Conventional and Virtual Reality Box and Blocks Tests
in Upper Limb Amputees: A Case-Control Study

O trabalho apresentado por Hashim et. al. (2021) compara a pontuagdo da atividade de
pegar e colocar (pick and place) no ambiente real e virtual utilizando a configuragio de teste de

caixa e blocos (BBT). O sistema utiliza um equipamento de Realidade Virtual (Oculus Rift) e
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um dispositivo Myo para a captura de sinais EMG. Os participantes mostraram uma maior
variagdo percentual da pontuagdo do teste na versdo virtual e um melhor desempenho foi
alcan¢ado com o aumento da duragdo do treinamento.

Conforme apresentado pelos autores, o melhor desempenho foi observado na versdo
convencional do BBTpara todos os participantes em comparagdo com a versdo virtual (Figura
10). Essa diferenga de desempenho pode ser devido a dificuldade no mecanismo de controle
mioelétrico ou pode significar que o ambiente virtual ainda esta longe da experiéncia do mundo
real. Isso pode ser potencialmente causado pela auséncia de sensagdo proprioceptiva e feedback
haptico na configurag@o virtual, uma vez que, o individuo ndo € capaz de perceber o objeto ou

ambiente, tornando a manipulag@o do objeto um desafio.

Figura 10 - Teste BBT em método convencional (esquerda) e virtual (direita).

Fonte: Hashim et. al. (2021)

3.7 Increasing Motivation, Effort and Performance through Game-Based
Rehabilitation for Upper Limb Myoelectric Prosthesis Control

Prahm et. al. (2017) propdem o uso de uma interven¢do de reabilitagdo virtual para
avaliar os efeitos de curto prazo no controle mioelétrico, apoés um protocolo de reabilitagdo
baseado em videogame. O trabalho pretendeu ainda avaliar o impacto e o valor desses
videogames nos individuos em relagdo a motivacdo, desempenho e esfor¢o. Dois eletrodos
ativos de superficie foram posicionados no coto do amputado, juntamente com um soquete
protético para realizar a captura dos sinais EMG.

Um jogo de corrida, um jogo de destreza e um jogo de ritmo, como ilustrado na Figura
11, foram utilizados durante o treinamento, onde para cada jogo, uma combinagdo distinta de
contragdes musculares eram necessarias para realizar os comandos. Esse estudo mostrou que o
controle desenvolvido pode ser treinado de forma eficaz, integrando videogames no processo
de reabilitag@o, sendo que os individuos melhoraram significativamente o controle muscular

fino, resisténcia muscular e ativagdo do eletrodo oposto por co-contragdes. Porém, o sistema
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proposto ndo conta com feedback tatil e tampouco faz uso de Realidade Virtual Imersiva para

o treinamento de préteses.

Figura 11 - Configuragio experimental

Fonte: Prahm et. al. (2017)
3.8 Prosthetic Rehabilitation Training in Virtual Reality

Dhawan, Barlow e Lakshika (2019) apresentam um ambiente virtual imersivo com
multiplas estagdes de tarefas, onde o usuario deve pegar objetos e posiciona-los em pontos pre-
determinados. A Figura 12 ilustra o sistema, o qual € composto por um equipamento de
Realidade Virtual (HTC Vive) e um dispositivo Myo para a captura dos sinais EMG. Esse
trabalho teve como objetivo a produg@o de um prototipo que permitisse aos usuarios vivenciar
o uso de uma prétese de mao.

Alguns pontos mencionados pelos autores incluem o aumento da fidelidade do ambiente
virtual, uma vez que, a mao virtual ndo possui animagdes exibindo a mao abrindo ou fechando,

limitando parte do conceito de imersao.

Hand Controller’

Figura 12 - Ambiente virtual (esquerda) e configuragfo do hadware (direita).

Fonte: Dhawan;, Barlow e Lakshika (2019).
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3.9 Development of a Serious Game for Rehabilitation of Upper Limb
Amputees

O trabalho de Cavalcante et. al. (2018) propde o desenvolvimento de um ambiente
virtual de treinamento para amputados de forma a minimizar o tempo de adaptagdo a uma
protese real. O sistema possui sensores de posi¢do, orientagdo e um potencidometro acoplados
a um tirante preso ao corpo do usudrio. O potencidometro consiste em um elemento resistivo,
chamado de “pista”, ou “trilha”, e de um cursor mével, que se movimenta ao longo de um eixo,
rotatorio ou linear. Esta configuracdo de hardware permite ao usuario mover a protese virtual e
realizar as a¢des de abertura e fechamento, utilizando o potencidometro.

O sistema proposto (Figura 13) apresenta apenas o feedback visual, carecendo de
informagdes sobre as interagdes no ambiente virtual para o usuario, além de, como mencionado
pelos autores, a necessidade de melhorias na captura dos movimentos, interagdo entre os objetos

virtuais e presencga de feedback tatil.

Progress bar Score / Level

Figura 13 - Ambiente virtual (esquerda) e configuragfo do hadware (direita).

Fonte: Cavalcante et. al. (2018)

3.10 A Comparison Between Virtual Reality and Augmented Reality on
Upper-limb Prosthesis Control

Sun et. al. (2021) propdem uma comparagdo entre os paradigmas de Realidade Virtual
e Realidade Aumentada para identificar qual é mais adequado para a realizagdo de tarefas de
controle motor necessarias para o uso eficaz de proteses de membro superior. Foi utilizado o
equipamento de realidade virtual (HTC Vive®Pro) para visualizagio dos ambientes, além dos
equipamentos Vive®trackers e Myo®band para o rastreamento dos movimentos e captura do
sinal EMG@, respectivamente.

O mesmo ambiente foi desenvolvido em RV e RA, conforme ilustrado na Figura 14.

Nesse sistema, as tarefas a serem realizadas consistiam em alcangar os objetos virtuais, pega-
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los e reposiciona-los. Os resultados mostraram uma vantagem do ambiente virtual sobre o
ambiente aumentado em ajudar os individuos a realizar tarefas motoras com maior eficiéncia,
rendimento e maior probabilidade de conclusdo bem-sucedida, por outro lado, o ambiente
aumentado supera o virtual com menos tempo consumido para a conclusdo da tarefa. O trabalho
apresentado tem foco na comparagdo entre os ambientes de RV e RA, o que difere da proposta

desta tese, além de ndo contar com um sistema de feedback tatil.

Vive® Base station
Vive® Pro headset

v

Vive® Tracker

Myo® Band

Figura 14 - Uma visfo geral da configuracfio das modalidades experimentais.

Fonte: Sun et. al. (2021)

3.11 Electrotactile Feedback in a Virtual Hand Rehabilitation Platform:
Evaluation and Implementation

O trabalho de Li et. al. (2018) se concentra na implementagdo e avaliagdo do sistema de
reabilitagdo aprimorado por feedback eletrotatil. O sistema, Figura 15, ¢ composto por um
modulo de aquisi¢do de eletromiografia de superficie (SEMG), um modulo de estimulagdo
eletrotatil, um ambiente virtual ndo imersivo com mao humana, ¢ feedbacks de forca de
preensdo e deformagio da ponta do dedo.

Os voluntarios realizaram testes com trés diferentes condig¢les: feedback visual,
feedback eletrotatil e nenhum feedback. O ambiente virtual era composto de uma mao e um
objeto virtual com indicadores que mostram a for¢a exercida e a deformacdo do objeto,
indicando se a forga exercida € suficiente para levantar ou até mesmo quebrar o objeto.

Uma vez que o usudrio exerca for¢ca no ambiente real, essa forga € replicada no ambiente
virtual. Porém, o usuario ndo € capaz de interagir ou mover a mao virtual, o que pode limitar
sua experiéncia. A condi¢do em que o usuario que ndo possui feedback visual ou tatil fez com
que os resultados obtidos fossem inferiores as outras condi¢des, deixando a questdo se de fato

utilizar tal condi¢do se enquadra para um sistema de Realidade Virtual.
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Figura 15 - Interface virtual.

Fonte: Li et. al. (2018)

3.12 Estudo Comparativo dos Trabalhos Relacionados

A leitura e identificagdo dos trabalhos que mais se aproximam da proposta desta tese
foram realizadas com foco no uso de Realidade Virtual Imersiva com feedback tatil e a presenca
de elementos que caracterizem como um Jogo Sério. Considerando os trabalhos mencionados
anteriormente, € possivel notar a importancia de se desenvolver um ambiente de Realidade
Virtual com estas caracteristicas. De tal forma, € possivel identificar atributos que favorecam a
experiéncia e aprendizado durante o uso da Realidade Virtual no contexto da reabilitagdo para
amputados, sendo eles:

e Jogo Sério: verifica se o trabalho possui elementos presentes em Jogos Sérios.

e Ambiente imersivo: que se refere ao sentimento de imersdo, ou seja, o quio
natural um determinado sistema fornece ao usuario a ilusdo de uma realidade
diferente daquela em que ele se encontra. Também ¢ definido como o nivel
objetivo em que um sistema virtual envia estimulos aos receptores sensoriais do
usuario (Slater et al, 1996).

o Feedback tatil, que busca identificar se o sistema possui algum outro tipo de
feedback que ndo seja visual ou auditivo, sendo que o feedback tatil ajuda a gerar
um senso de propriedade do corpo e melhorar a experiéncia do usuério (Mulvey,
Fawkner & Johnson, 2014; Ackerley & Kavounoudias, 2015; Tan et al, 2014;
Tyler, 2016).

A Tabela 3 apresenta a analise destes itens, considerando os trabalhos mencionados

anteriormente.
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Tabela 3 - Comparagdo entre os trabalhos relacionados.

Jogo Sério Ambiente Feedback
g Imersivo tatil
PERRY et al, 2018 4 p 4 ) 4
NAKAMURA et al, :
2017 XL bd z
NISSLER et al, K
2019 b “’ %
HASHIM et al, 2021 b 4 ) 4
PRAHM et al, 2017 p 4 ) 4
DHAWAN;
BARLOW; 4 ) 4
LAKSHIKA, 2019
CAVALCANTE et
al, 2018 d AL %
SUN et al, 2021 b 4 4
LI etal, 2018 4 4
v _SIM X _NAO

Fonte: O autor.
3.13 Considerac¢des Finais

Este capitulo apresentou trabalhos relacionados ao tema desta tese, os quais foram
coletados a partir das principais bases de pesquisa, apresentando aqueles que mais se relacionam
com a proposta desta pesquisa. Mesmo apresentando escopos similares no ambito de
treinamento de proteses para membros superiores, nota-se nos trabalhos analisados a

importancia de desenvolver um ambiente virtual imersivo equipado com feedback sensorial,
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atributos estes que expandem a percep¢do do usuario quanto a seu corpo e proporcionam uma
experiéncia mais intuitiva. Tal combinagdo de atributos ndo foi encontrada nos trabalhos
descritos anteriormente.

O préximo capitulo apresenta a arquitetura do sistema proposto com base nos itens

analisados na Tabela 3.
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Capitulo 4. ARQUITETURA E DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

4.1 Introducio

Neste capitulo, ¢ apresentado a arquitetura do sistema para suportar as duas principais
caracteristicas para o treinamento de usuarios de protese de membro superior: Realidade Virtual
Imersiva e Feedback Tatil. E importante destacar que estas caracteristicas foram identificadas
gracas a revisdo sistematica da literatura apresentada no capitulo anterior. Portanto, sdo
apresentados aqui os principais requisitos (funcionais e ndo funcionais) do sistema, assim como
o Diagrama de Casos de Uso. Também ¢ apresentado o Diagrama de Atividades, o qual
demonstra graficamente o caminho légico que o software pode tomar, seguido pela

apresentacdo dos componentes utilizados para o desenvolvimento do sistema.

4.2 Requisitos do Sistema

O desenvolvimento deste sistema iniciou-se a partir do levantamento dos requisitos
funcionais e ndo funcionais. Sommerville (2007) define os requisitos funcionais como as
declaragdes de servigos que o sistema deve fornecer, de como o sistema deve reagir a entradas
especificas e como o sistema deve se comportar em determinadas situagdes. Ou seja, descreve
a funcionalidade ou servi¢o que se espera do sistema.

Os requisitos ndo funcionais sdo restricdes sobre os servigos ou as fungdes
proporcionadas pelo sistema. Incluem restri¢des de timing, além de restrigdes sobre o processo

de desenvolvimento e padroes (Sommerville, 2007).
4.2.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais se referem a requisi¢do de uma fun¢do que um software devera
atender e/ou realizar. Tabela 4 lista os principais requisitos funcionais e suas descri¢des da

aplicacdo desenvolvida.



Codigo
RF001
RF002
RF003
RF004
RF005
RF006
RF007
RF008
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Tabela 4 - Requisitos Funcionais.
Descrigéio do Requisito

Cadastrar, alterar e consultar dados pessoais dos terapeutas.
Cadastrar, alterar e consultar dados pessoais e clinicos dos usuarios de proteses.
Selecionar o teste a ser executado durante uma sessdo.
Configurar as caracteristicas para cada sessfo.
Comunicar com o sistema de captura de sinais EMG e receber dados.
Comunicar e ativar/desativar a bragadeira vibracional.

Receber dados de movimentos do rastreador Vive.

Atualizar prétese virtual a partir dos dados recebidos dos dispositivos de entrada.

RF009
RF010

Exibir ambiente no equipamento de Realidade Virtual Imersiva.
Visualizar as informacdes de desempenho e pontuagéio das sessdes.

Fonte: O autor.

4.2.2 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos ndo funcionais se referem as restri¢des sobre os servigos oferecidos pelo

sistema. A Tabela 5 lista os principais requisitos ndo funcionais e suas descrigdes.

Codigo
RNF001

RNF002

RNF003

RNF004
RNF005

Tabela 5 - Requisitos Ndo-Funcionais.
Descrigéio do Requisito

A movimentacdo da protese deve ser realizada em tempo real a partir dos dados fornecidos pelo
rastreador e sensor EMG.
A interacfio entre a protese virtual e os objetos deve simular a interagdo real entre uma protese e
objeto real.
Os movimentos executados durante o jogo devem ser similares aos movimentos executados em
um ambiente real.
Suportar ambiente de testes Box & Blocks
Apresentar elementos de Jogos Sérios.

Fonte: O autor.

4.2.3 Casos de Uso do Sistema

Para Guedes (2011), o Diagrama de Casos de Uso € o mais abstrato, flexivel e informal

entre todos os diagramas, e tem como objetivo apresentar uma visdo geral das funcionalidades

que o sistema deve oferecer aos usuarios. O diagrama de Casos de Uso procura, por meio de

uma linguagem simples, possibilitar a compreensdo do comportamento externo do sistema (em

termos de funcionalidades oferecidas por ele) por qualquer pessoa, tentando apresentar o

sistema por intermédio de uma perspectiva do usuario (Guedes, 2011). A Figura 16 apresenta

o modelo de Caso de Uso e as principais funcionalidades do sistema.
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Figura 16 - Diagrama de Caso de Uso.

Fonte: O autor.

A segdes 4.2.4 e 4.2.5 descrevem os atores e Casos de Uso apresentados na Figura 16,

respectivamente.
4.2.4 Descricio dos Atores

Os atores do sistema e suas atribui¢des sao descritos na Tabela 6. Visando garantir um
bom andamento do treinamento do paciente, se faz necessario a presenga de um terapeuta que

deve orientar e definir as tarefas de cada sessio.

Tabela 6 - Atores do sistema.

Nome Atribuic¢oes

Responsavel por definir as configuragdes de cada sessdo do jogo e avaliar o
Terapeuta . ) .
desenvolvimento do paciente. Também é responsavel pelo cadastro dos usudrios.

. Responsavel por controlar a protese virtual e executar as tarefas propostas pelo
Paciente
terapeuta.

Fonte: O autor.



4.2.5 Descricio dos Casos de Uso

Os Casos de Uso apresentados na Figura 16, sdo descritos nas Tabela 7 a Tabela 12.

Tabela 7 - Descricéio do Caso de Uso “Gerenciar usuarios”.

Caso de Uso: UC001 — Gerenciar usuarios

Descrigéo:

Possibilita cadastrar e editar os dados pessoais e aspectos clinicos do paciente e terapeuta.

Atores Envolvidos:

Terapeuta

Pré-Condigéo:

Excecoes:

Pos-Condigéo:

Atualizagdo do banco de dados

Fonte: O autor.

Tabela 8 - - Descrigdo do Caso de Uso “Definir as configuragdes das sessdes”.

Caso de Uso:  UCO002 - Definir as configuracdes das sessdes

Descrigéo:

O terapeuta seleciona o ambiente virtual a ser utilizado na préxima sessdio, assim como
define o tempo maximo, quantidade de objetos presentes, tipo de input e registra no banco

de dados.

Atores Envolvidos:

Terapeuta

Pré-Condigéo:

Possuir ao menos um usuario do tipo terapeuta e um usuério do tipo paciente cadastrados.

Excecoes:

Utiliza-se as configuracdes padréio para cada ambiente, caso nfio sejam alteradas.

Pos-Condigéo:

Atualizagdo do banco de dados

Fonte: O autor.

Tabela 9 - Descrigéio do Caso de Uso “Acompanhar a situacfo do jogo™.

Caso de Uso: UCO003 - Acompanhar a situaciio do jogo

Descrigéo:

Durante o jogo, o terapeuta acompanha em um monitor o paciente e seu desempenho.

Atores Envolvidos:

Terapeuta

Pré-Condigéo:

1. Sessfo estar registrada no banco de dados.
2. Todos os dispositivos estarem conectados e ligados.

Excecdes:

Pos-Condigdo:

Visualizagéo do ponto de vista do paciente.

Fonte: O autor.




Tabela 10 - Descricéio do Caso de Uso “Encerrar a sessdo™.

Caso de Uso: UC004 - Encerrar a sessao

Descrigéo:

Durante o jogo, o terapeuta pode optar por encerrar a sessfio de treinamento caso encontre

erros no treinamento ou configuragdio do ambiente

Atores Envolvidos:

Terapeuta

Pré-Condigéo:

Identificar uma inconsisténcia no jogo.

Excecoes:

Pos-Condigéo:

Ambiente virtual é desligado.

Fonte: O autor.

Tabela 11 - Descrigdo do Caso de Uso “Acompanhar resultados™.

Caso de Uso: UCO005 - Acompanhar resultados

Descrigéo:

Apds finalizar a sessfo, os dados referentes ao desempenho do paciente ficam disponiveis

para consulta.

Atores Envolvidos:

Terapeuta. Paciente.

Pré-Condigéo:

Finalizar a sessdo.

Excecoes:

Caso haja problemas ao realizar o salvamento dos dados no banco de dados, eles ficam

disponiveis apenas na interface do jogo.

Pos-Condigéo:

Visualizagfio dos dados da sess#o.

Fonte: O autor.

Tabela 12 - Descrigéo do Caso de Uso “Executar tarefas”.

Caso de Uso: UC006- Executar tarefas

Descrigéo:

Apbs iniciar a sessdo de treinamento, o paciente controla a protese virtual e interage com

os objetos virtuais, executando as tarefas pré-determinadas.

Atores Envolvidos:

Paciente.

Pré-Condigéo:

Iniciar a sessfo

Excecdes:

Caso a aplicagio nfo consiga se comunicar com os dispositivos de entrada, € preciso

reiniciar a aplicacfio.

Pos-Condigdo:

Visualizagdio do ambiente virtual

Fonte: O autor.

46
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4.3 Arquitetura do Sistema

Os principais componentes do sistema sdo: HTC Vive Pro, Vive Tracker, controlador
EMG (aquisi¢do de dados e reconhecimento de padrdes), bragadeira vibracional, Myo Armband
e um computador (Figura 17). O voluntéario interage com o ambiente virtual contraindo os
musculos do coto e movendo o brago. No caso de voluntarios ndo amputados, os musculos do
antebrago sdo usados.

O Vive Tracker, localizado no braco, fornece informacdes para que a protese virtual se
mova dentro do ambiente virtual conforme o voluntario movimenta o brago. O médulo EMG
processa as contragdes dos musculos do coto (ou antebrago) e envia valores de setpoint para o
ambiente virtual para indicar quanto a protese virtual deve abrir / fechar a méao. A bragadeira
vibracional e os sensores EMG também sdo posicionados no antebrago ou coto do voluntario.
Sempre que o voluntario agarra um objeto no ambiente virtual, o feedback de vibracional é

usado para transmitir a sensagdo de toque.

Feedback tatil
Ativac3o dos motores Detecta quando
Feedback titil e i ol
vibracionais abjeto é agarrado
Feedback visual
Exibe o feedback no Altera propriedades Detecta objeto mais
+ ambiente virtual visuais do objeto proximo da protese
Rastreamento do coto
N Captura da posigio e rotagdo _ Atualizacdo da posigio e
do coto orientagio da protese virtual
Ambients Virtual
Individuo Controle Mioelétrico
Controlando a
protese virtual Detecgdo e processamento = .
- % [— —n Atuzagao da protese virtual
dos sinais mioelétricos

Figura 17 - Arquitetura do Sistema.

Fonte: O autor.

No Painel de Controle o terapeuta gerencia os cadastros de terapeutas, pacientes e
configura as proximas sessdes de jogo. O painel € um aplicativo desktop e deve ser executado
no mesmo computador em que o jogo € executado.

Os dados fornecidos no Painel de Controle sdo armazenados em uma base de dados
(SQLite) que também ¢ acessada pelo jogo, para buscar e carregar as informagdes da proxima
sessdo. Apos realizar o carregamento das configuracdes da sessdo, o jogo estabelece a conexdo
com os dispositivos de entrada, realiza a calibra¢cdo do EMG e, entdo, o individuo pode iniciar

as tarefas. As segdes a seguir descrevem de forma detalhada cada componente do sistema.
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4.3.1 Esquema da Base de Dados

A base de dados foi modelada utilizando a biblioteca SQLite (SQLite, 2021), podendo

ser acessada pelo Painel de Controle e pelo jogo. A Figura 18 apresenta o Diagrama de Entidade

Relacionamento (DER) utilizado.

paciente
lerapeuta PK id int
PK id int ,_ FK id_terapeuta int
nome varchar(80) nome varchar{80)
idade int idade nt
cidade varchar(40) sexo char
data_cadastro date cidade varchar{40)
telefone varchar(11)
possui_amputacac char
lado_amputacao varchar(8)
tipo_amputacao int
data_amputacao date
lado_dominante varchar(8)
data_cadastro date
abservacoes varchar(255)
config_sessao 5B5580
PK id int PK id int
FK id_sessao int FK id_paciente int
ambiente int estado int
lipo_pegada int lado_protese varchar(7)
qtde_objetos int data date
dimensao_objetos float hora timestamp
lempo_maximo int duracao int
enos nt
pontuacao int
observacoes varchar(255)

Figura 18 - Esquema DER do Sistema.

Fonte: O autor.

A tabela “terapeuta” armazena os dados dos terapeutas, sendo que um paciente precisa,
obrigatoriamente, estar vinculado a um terapeuta. Na tabela “paciente”, € feito o registro dos
seus dados pessoais e aspectos clinicos, identificando o tipo de amputacdo, lado da amputacdo
e lado dominante. H4 ainda, um campo de observagdes para adicionar outras informagdes.

A tabela “sessdo” armazena os dados referente ao estado da sessfo (criada, iniciada ou
finalizada), qual lado a ser utilizado a prétese, data e hora da criagdo da sessdo; além de

armazenar os dados apds a finalizagdo da sessdo, como a duragdo, pontuagdo e observacdes

relevantes.
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A tabela “config_sessdo” armazena as configuragdes do teste a ser realizado, onde ¢
determinado qual o ambiente a ser utilizado, o tipo de pegada, quantidade de objetos (quando
disponivel), dimensdo (escala) dos objetos e o tempo méximo da sessdo. Um paciente pode
estar vinculado a uma ou varias sessdes € uma sessdo sé estd vinculada a um paciente. Para

cada sessdo ha apenas um conjunto de configuracao.
4.3.2 Diagrama de Sequéncia

Inicialmente, o terapeuta realiza o gerenciamento do paciente e o seleciona. Apos
seleciona-lo, o terapeuta faz a selecdo do ambiente virtual e define as configuragdes gerais e
especificas do ambiente. Ao finalizar a configuracdo, as informag¢des sdo armazenadas na base
de dados. O paciente recebe o equipamento e o terapeuta inicializa o jogo, neste momento o
jogo acessa a base de dados e carrega as configuragdes referentes a Ultima sessdo criada e
disponibiliza o ambiente virtual.

O paciente pode entdo realizar as tarefas no ambiente virtual e, ao finalizar as tarefas,
os dados da sessdo sdo armazenados na base de dados e o jogo encerrado. Com a sessdo
finalizada, o terapeuta acessa o Painel de Controle e carrega os dados referentes a sessdo
finalizada, podendo acompanhar os resultados pos sessdo. A Figura 19 apresenta o Diagrama

de Sequéncia.
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Painel de Jogo Base de Dados Q
Controle
Terapeuta J'_ Paciente
Selecionar Paciente
P

Selecianar Ambiente Vidual

Definir configuracoes

Salvar Informacdes

Iniciar Jogo

' Camegar jogo

Caregar Configuracdes

Relornar configuracoes

Liberar Ambienls

Executar tarefas

Salvar Resullados

Encerrar Jogo

Consullar Resullados Buscaidadee

Retomar Dados

Visualizar Resulllades

Figura 19 - Diagrama de Sequéncia.

Fonte: O autor.

4.4 Desenvolvimento do Sistema

A aplicagdo desenvolvida consiste em um sistema contendo um painel de controle
utilizado pelo terapeuta para configurar o ambiente virtual e um sistema imersivo 3D, onde o
voluntario controla uma prétese virtual utilizando a posi¢do, rotacéo (fornecidos pelo rastreador
Vive) e sinais EMG do seu antebrago. O ambiente se assimila a uma sala de descanso real e
sobre uma mesa sdo posicionados diferentes objetos.

O ambiente virtual foi desenvolvido utilizando a engine de jogos Unity 3D versdo
2019.2.17f. O Unity 3D € um motor de jogos capaz de criar jogos em 2D e 3D, amplamente
utilizado para a criacdo de ambientes virtuais (jogos, simula¢do, cinema, arquitetura, entre
outros) (Unity Technologies, 2021).

Para a modelagem dos objetos virtuais, utilizou-se o software Blender versdo 2.81. O
Blender ¢ um pacote de criacdo 3D gratuito e de codigo aberto e suporta todo o pipeline 3D -

modelagem, criagdo do esqueleto, animacdo, simulagdo, renderiza¢do, composicdo e
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rastreamento de movimento, até mesmo edicdo de video e criagdo de jogos (Blender

Foundation, 2021).
4.4.1 Captura dos Sinais EMG e Feedback Tatil

Este estudo foi conduzido em duas fases distintas. Na primeira fase, para a captura dos
sinais EMG, o Laboratério de Engenharia Biomédica da UFU disponibilizou um modulo
desenvolvido no préprio laboratorio. Este médulo processa as contragdes dos musculos do coto
(ou antebraco) e envia valores de setpoint para o ambiente virtual para indicar quanto a protese
virtual deve abrir/fechar a mao.

O controlador mioelétrico utiliza um conversor A/D de 12 bits e um Arduino Nano como
base para o pré-processamento e comunicacdo. O sinal EMG ¢ amplificado em 1000x, filtrado
utilizando um filtro passa-banda de 15-500Hz ¢ adquirido a uma taxa de 1kHz. O codigo
embutido no microcontrolador calcula a envoltéria do sinal EMG e envia os resultados para o
ambiente virtual a uma taxa de 100 Hz, permitindo um controle rapido e preciso das a¢des da
prétese virtual. A Figura 20 abaixo ilustra o esquema de funcionamento do dispositivo.

No ambiente virtual, tais dados sdo recebidos por uma Thread que armazena os dados
em um vetor. A cada 0.02s (50 fps), atualiza o comando da prétese, fazendo uma média dos
dados recebidos desde a ultima atualizag@o. Os eletrodos de EMG sfo posicionados sobre os
musculos relevantes no antebrago (Figura 21), ao longo da linha média longitudinal do masculo
flexor radial do carpo, enquanto o eletrodo de referéncia é posicionado no punho contralateral

(punho oposto).

Hardware EMG

Amplificador de
Instrumentacdo

EMG de
Superficie +
B —

Usudrio

Filtro Passa-Faixa » Conversor A/D

Ganho
Programavel!

Filtro Passa-Alta > Uso para Analise

Figura 20 - Esquema de funcionamento do médulo EMG/Arduino.

Fonte: O autor.
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Figura 21 - Posicionamento dos sensores EMG.

Fonte: Adaptado de Delsys (2021).

Antes do uso, o sistema deve ser calibrado para definir os limites da amplitude da
envoltéria do sinal EMG. Essa calibragdo € necessaria, uma vez por sessdo, para definir os
valores da protese totalmente fechada e totalmente aberta. A calibragdo da protese
aberta/fechada ¢ feita com base em 500 amostras e leva aproximadamente 5 segundos para ser
feita (considerando o melhor cendrio, ou seja, sem perda de dados).

Além de se comunicar com o sistema de captura de sinais EMG, o Arduino também se
comunica com o motor vibracional Vibracall 1027 3v (Figura 22), responsavel por fornecer o
feedback tatil ao voluntario. Este motor fica preso no brago em que os eletrodos estido acoplados
proximo ao ombro. Sempre que o voluntario estiver segurando um objetivo virtual, o motor
vibracional seré ativado e continuara vibrando até que o voluntario solte o objeto ou o objeto

caia. Isto proporciona ao voluntario ter informacao adicional, além do feedback apenas visual.

Figura 22 - Motor vibracional.

Fonte: O autor.

Na segunda fase do estudo, utilizou-se a bragadeira vibracional, Myo Armband para a
captura dos sinais EMG e feedback vibracional. Os dispositivos de feedback vibro-tatil tém
sido amplamente utilizados (Pabon et. al., 2007; Lee et. al., 2016), e o feedback tatil fornecido
por meio desses dispositivos melhorou a sensac¢do de realismo das interagdes dentro de um

ambiente virtual (Tanaka et. al., 2002; Turchet et. al., 2012; Nordahl et. al., 2012; Israr et. al.,
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2014), demonstrando que esses dispositivos podem desencadear sensagdes quando o estimulo
esta associado ao ambiente virtual e a tarefa (Lee et. al., 2016).

A sensagdo de presenca (Garcia-Valle et. al., 2017; Witmer & Singer, 1998) e
incorporagdo do usuario (Frohner et. al.,, 2018) também demonstraram aumentar quando o
feedback tatil ¢ fornecido, enquanto o estado emocional do individuo também ¢ afetado

(valéncia, excitagdo e dominadncia) (Tsalamlal et. al., 2015).
4.4.2 Painel de Controle

Na tela inicial do painel de controle (Figura 23), € possivel selecionar qual o idioma sera

utilizado (inglé€s ou portugués), com a possibilidade de adicionar outros idiomas.

e -8 x
# Inicio

Idioma:
Portuguese

19:32:57

quarta-feira, 20 de outubro de
2021

Figura 23 - Tela inicial.

Fonte: O autor.

Natela “Terapeuta” (Figura 24), € possivel registrar o nome, idade e cidade do terapeuta.
Para realizar o cadastro de um paciente € preciso que no minimo um terapeuta ja esteja

cadastrado, por isso o cadastro de um terapeuta deve ser o primeiro a ser realizado no sistema.
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A

Terapeuta
Sessdo

[ Paciente
Pesquisar Registro
=
Terapeuta L Terapeuta*: Q

B Atathos do jogo Gerenciar Terapeutas

Nome*: |

Idade™: {1 =

Cidade*: |

Data de Cadastro®:  20/10/2021

Figura 24 - Tela de registro do terapeuta.

Fonte: O autor.

Na tela “Paciente”, Figura 25, € possivel cadastrar seus dados pessoais assim como 0s
dados referentes aos aspectos clinicos, tais como: terapeuta responsavel, se possui amputagao,
lado da amputag@o e tipo da amputagdo. Demais informag¢des podem ser inseridas no campo
observagdes. Visto que, este trabalho tem como alvo pessoas amputadas de membro superior,
apenas amputagles deste tipo estdo disponiveis no campo “Tipo Amputagdo”. Da mesma
forma, o campo “Possui Amputagdo”, questiona se o voluntario possui amputagdo nos membros
superiores.

Em todas as telas de cadastro, existe um campo e botdo pesquisar que leva a tela onde €
exibida uma tabela dos registros de acordo com o termo pesquisado. A partir dessa tela ¢
possivel carregar os dados desse registro e editd-lo. A Figura 26 apresenta a tela de pesquisa de

pacientes.
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Figura 25 - Tela de registro do paciente.
Fonte: O autor.
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Figura 26 - Tela de pesquisa do paciente.

Fonte: O autor.

Ao lado esquerdo da tela “Sessdo”, Figura 27, € possivel ver as informagdes sobre a
criagdo da sessdo tais como, data, hora e estado da sessdo. Os dados de pontuagdo e erros sdo
atualizados ao término da sessdo. O campo “observa¢des” pode ser utilizado para salvar
consideragdes sobre a sessdo e descrever o desenvolvimento do paciente.

No grupo “Configuragdes”, deve-se definir o ambiente virtual a ser carregado, o tipo de
pegada da protese (Pinga ou Agarrar forte, em inglés Pinch ou Power Grasp). No ambiente Box

& Blocks (BBT) € possivel alterar a quantidade e tamanho dos objetos. Também ¢ possivel
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definir o tempo méaximo para a sessdo ou deixar em zero (0), permitindo que o voluntario realize
as tarefas sem tempo limite.

No campo “input”, € possivel selecionar o modo EMG, utilizado durante as sessdes: o
modo que utiliza os controles do equipamento Vive para controlar a protese virtual (sem captura
de sinais EMG) ou o modo teclado que permite apenas visualizar o ambiente. Os dois ultimos
modos sdo utilizados apenas para exibi¢do e testes de novas funcionalidades, portanto, ndo sdo
utilizados durante as sessdes que moldam os resultados deste trabalho. Para utilizar a bragadeira
Myo Armband, deve-se selecionar o modo EMG.

Ao criar a sessdo, deve-se determinar se o feedback tatil sera utilizado. Para isso basta
selecionar a op¢ao “sim” ou “ndo” no campo “Feedback Tatil”. Por ultimo, os campos “Serial
do Tracker” e “Porta Serial” sdo utilizados para salvar o nimero de registro do rastreador Vive
e a porta USB ao qual a placa Arduino estd conectada (utilizado apenas durante a fase 1 da

pesquisa), respectivamente.

A -8 x
@8 Sessao
Pesqusar Registio
Paciente Q
Gerangles Sessio

Configurages
= Ambiene” Box & Blocks(BBT)
Paciente": Q

Tipo Peqada”: Fowar Clrasp
Esisdo

Quantidade Objetos: 0
Lado Prétese” T E=zquerdn @ Dirsitg

Tamanho [i]
Data 20010/2021

Tempo Maximo™ 00:00:00
Homa. 3624 Sy boeriies levilias, it 0 0000
Duracha 00:00:00 - Input Controle Vive
Eiros Faedback Tat S @ Nao
Poriuztso Sanal do Tracker KXX-XX123456
Observagdes Porta Seral COMX

© Criar ® Iniciar Jogo

Figura 27 - Tela de registro da sessfo.

Fonte: O autor.

4.4.4 Protese Virtual

A protese virtual possui duas configuragdes para agarrar os objetos, sendo eles 0 modo
power grasp (agarrar com forga) e modo pinch (pinga). Para o modo power grasp. todos os
dedos fecham simultaneamente, enquanto o polegar e o dedo indicador se movimentam de
forma a se encontrarem. No modo pinch, apenas o polegar e dedo indicador se movem, se

encontrando quando a protese estiver totalmente fechada. As Figura 28 e Figura 29 apresentam
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a protese virtual nos modos power grasp e pinch, respectivamente.

Figura 28 - Modo power grasp.
Fonte: O autor.

W,

Figura 29 - Modo pinch.

Fonte: O autor.

4.5 Design do Jogo

Com base no descrito no capitulo de fundamentagéo relacionado aos Jogos Sérios, o
objetivo deste jogo € auxiliar os usudrios de proteses de membros superiores a se adaptarem a
uma prétese mioelétrica, por meio de tarefas de jogo relacionadas a protocolos de Fisioterapia.

Quanto ao Conteudo e a Informacgdo, existe um painel na parede a frente do jogador e um
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relogio, durante a sessdo, que indicam o placar e o tempo de jogo, respectivamente. Dessa
forma, o jogador pode verificar essas informagdes sem a necessidade de perder a sensacdo de
imersdo durante o jogo. Além disso, as diretrizes para preparar e iniciar 0 jogo sdo mostradas
no painel.

A Mecanica do Jogo envolve tarefas de agarrar e mover objetos, tal como o voluntario
deve fazer na vida real. O jogador pode mover-se liviemente no ambiente, de acordo com o
espaco do mundo real disponivel devido & area de rastreamento do equipamento Vive. E
construida uma Narrativa onde o jogador vai a um local para aprender a controlar uma protese
virtual com objetos, que imitam fielmente os reais, tais como caixas e proteses.

O jogador ganha pontos quando realiza certas tarefas do jogo. Estudos tém mostrado
que, com este sistema de recompensa por pontuacdo, os jogadores podem ser motivados a
melhorar suas pontuagdes anteriores, ja que este fator de competitividade estimula o progresso
durante o processo de reabilitagdo (Burke et. al., 2009).

O feedback vibracional ¢ enviado ao jogador quando um objeto € corretamente agarrado
e ira persistir enquanto o jogador continuar a segura-lo. Se o objeto cair ou o jogador o soltar,
o feedback vibracional termina. O feedback vibracional pode ser habilitado ou desabilitado
antes de cada sessdo, de acordo com a condugdo do terapeuta.

O jogo termina ao completar todas as tarefas ou quando o tempo esgotar. O terapeuta
pode optar por encerrar a sessdo, caso considere necessario, antes que qualquer uma das
possibilidades anteriores sejam alcangadas. Para todas as situagdes mencionadas, o jogo salvara

a pontuagdo e o tempo no banco de dados, onde estardo disponiveis para analise posterior.

4,6 Ambiente Virtual

Trés ambientes virtuais foram desenvolvidos, baseados em testes tradicionais: Box and
Blocks (Cromwell, 1976), Nine Hole Peg (Mathiowetz et. al., 1985b) e Clothespin Relocation
(Kyberd et. al., 2018). Nesta pesquisa, os voluntarios foram submetidos aos testes no ambiente
Box and Blocks. Este ambiente serd apresentado a seguir enquanto que os demais ambientes
constam no Apéndice D.

O design do ambiente de treinamento virtual foi criado para ser uma sala de relaxamento
com um espago limpo. O primeiro ambiente ¢ baseado no Box and Blocks Test (BBT), Figura
30, uma das medidas mais utilizadas para avaliar a funcionalidade e o desempenho dos usuarios

de proteses (Johnson-Glenberg, 2018).
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Figura 30 — Versfio de madeira do BBT.
Fonte: Mathiowetz et. al. (1985%).

O BBT consiste em uma caixa com uma divisoria que divide a caixa em dois lados. Um
dos lados contém diversos blocos do mesmo tamanho. O tamanho e o nimero dos blocos podem
ser alterados de acordo com as instrugdes do terapeuta. O voluntario deve mover o maximo de
blocos possivel, dentro de um periodo de tempo designado (o tempo maximo ¢ definido pelo
terapeuta).

As instrugdes originais descritas em Cromwell (1976) sugerem um tempo pré-teste de
60s, sendo que essa instrugdo foi mantida no jogo para que o voluntario pratique e se adapte ao
ambiente virtual. O paciente deve se alinhar com a caixa de modo que a caixa esteja alinhada
com a linha média do paciente. A pontuacgdo € baseada na quantidade de blocos que o voluntario
consegue mover para o outro lado da caixa, e € exibida no quadro que fica na frente do jogador.
E possivel definir um tempo maximo, portanto, se o voluntario nio conseguir completar as
tarefas antes do tempo acabar, o jogo termina e os dados da sessdo sdo salvos. A Figura 31

apresenta o ambiente virtual do teste Box and Blocks.
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Figura 31 — Ambiente Box & Blocks.

Fonte: O autor.

4.7 Consideracoes Finais

Este capitulo apresentou as tecnologias utilizadas para o desenvolvimento dos
ambientes de realidade virtual, apontando os requisitos do sistema, a arquitetura e os ambientes
desenvolvidos. Foi explicado como o sistema funciona, desde a configuragdo de cada ambiente
no Painel de Controle até a execug@o no dispositivo de Realidade Virtual e feedback tatil. O
teste Box & Blocks foi implementado no ambiente virtual. O proximo capitulo apresenta a

metodologia de testes.
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Capitulo 5. METODOLOGIA

5.1 Introducio

Neste capitulo, apresentam-se os critérios para a realizacdo dos testes e selecdo dos
voluntarios, além de apresentar o questionario para avaliagdo do jogo. Este questionario tem

como intuito analisar a experiéncia do voluntario quanto ao jogo.

5.2 Metodologia dos testes

Os testes de validagdo do sistema foram efetuados nas dependéncias do bloco de
Engenharia Elétrica da Universidade Federal de Uberlandia — Campus Santa Monica. O
ambiente montado consistiu em um notebook capaz de executar o software do equipamento
Vive Pro (veja os requisitos minimos no Anexo A) e todos os equipamentos descritos no
capitulo de arquitetura (Capitulo 4). O espago disponivel garante que os voluntarios possam
realizar os movimentos necessarios durante o jogo.

Este estudo foi conduzido em duas fases distintas. Na primeira fase, foram realizados
testes com voluntarios ndo amputados, com o objetivo de avaliar o funcionamento do sistema
em busca de correcdo de erros. Esta fase é muito importante, pois pode ser frustrante para um
amputado usar um sistema com muitos erros de operagdo. Na segunda fase, os testes foram
conduzidos com voluntarios amputados, visando avaliar o seu desempenho e a usabilidade do
sistema.

Na primeira fase, oito voluntarios do sexo masculino, ndo amputados, e com idades
entre 20 e 40 anos foram recrutados. Para serem considerados aptos ao experimento, 0s
voluntarios precisam ter mais de 18 anos; ndo possuir uma condi¢do que impega o uso do
equipamento Vive Pro (como Labirintite). No caso de amputados, os voluntarios devem possuir
amputagdo abaixo do cotovelo (transradial), com coto que permita anexar o rastreador Vive e
sistema de captura de sinais EMG.

Os voluntarios foram divididos em dois grupos: G1 - realizaram as tarefas do Box &
Blocks enquanto recebiam feedback visual e vibracional e G2 - realizaram as tarefas do Box &
Blocks recebendo apenas feedback visual, sem feedback tatil. Cada grupos realizou quatro
ensaios.

Antes do experimento, os voluntarios receberam instru¢des relacionadas as tarefas,
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incluindo como deveriam utilizar as contragdes musculares para controlar a prétese virtual e o
tipo de feedback a ser esperado no caso do grupo G1. A tarefa consistia em esolher um dos
blocos na caixa e mové-lo o mais rapido possivel para o outro lado da caixa

Além disso, os participantes também receberam informag¢des sobre os objetivos da
pesquisa e como funcionam os sensores e dispositivos utilizados. Ao fim do teste, foi aplicado
o questionario de avaliagdo do Jogo Sério (Apéndice C).

Nas sessOes de testes, os voluntarios sentaram-se confortavelmente enquanto os
dispositivos foram conectados (Figura 32). Primeiramente, os eletrodos EMG foram
posicionados e a qualidade dos sinais EMG foi verificada. Logo ap6s, o equipamento Vive
Tracker e a bragadeira vibracional foram posicionados no antebrago e no brago préoximo ao
obro, respectivamente. Por tltimo, o equipamento de Realidade Virtual foi adequado na cabega

do voluntario. No ambiente virtual, foi realizada a calibragdo do sinal EMG, e deu-se inicio a

realizag@o das tarefas.

Figura 32 - Preparagéo do voluntario.

Fonte: O autor.

Na segunda fase do estudo, os testes foram conduzidos especificamente com dois
voluntarios amputados. Essa abordagem permitiu avaliar a usabilidade do sistema em um
contexto mais realista, considerando as necessidades e desafios especificos enfrentados por
esses voluntarios. Os testes incluiram a avaliacdo da usabilidade do sistema, a eficacia na

realizag@o de tarefas e a satisfagdo geral do voluntario.
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Figura 33 - Voluntario amputado durante ensaio.

Fonte: O autor

Nesta etapa, foram selecionados dois voluntarios, um com amputac¢do transradial
(Figura 33), de 30 anos, e outro voluntario ,de 20 anos (Figura 34), com amputag@o congénita .
Os voluntérios realizaram oito ensaios no ambiente de B&B sem feedback vibracional e oito
ensaios com feedback vibracional. Nesta fase, o bracelete Myo, desenvolvido pela Thalmic
Labs, foi utilizado para realizar a captura dos sinais mioelétricos e fornecer o feedback
vibracional. A inclusdo deste equipamento foi uma melhoria no sistema, visando melhorar a
usabilidade ao disponibilizar uma conexao de dispositivo sem fios € maior mobilidade, além de

trabalhar com eletrodos secos, onde ndo ha a necessidade de aplicagdo de gel..

Figura 34 - Voluntario amputado imerso no ambiente virtual

Fonte: O autor
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Para o voluntario amputado, as instrugdes originais do Box & Blocks (Cromwell, 1976)
foram utilizadas, sendo que o voluntario realizou uma fase pré-teste, onde ele possui sessenta
(60) segundos para praticar sem que os dados da sessdo sejam contabilizados. Apds a fase de
pré-teste, ele segue para a fase do teste, onde ele deve mover o maximo possivel de blocos de
um lado da caixa para o lado oposto dentro de sessenta (60) segundos. Foram aplicados o
questionario SUS para avaliar a usabilidade do sistema, e 0 NASA-TLX para avaliar a carga de
trabalho; além dos dados coletados pelo sistema. A coleta de dados foi aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Uberlandia por meio do numero de protocolo

17164719.4.0000.5152.

5.3 Questionarios

5.3.1 Questionario de Avaliacao do Sistema

O desenvolvimento do questionario de avaliagdo se deu com base nos critérios
apresentados em (ABNT, 2003) que ¢ uma norma para qualidade de produto de software.
Ainda, atentou-se as diretrizes sobre usabilidade expressas em (ABNT, 2002). A norma ISO
9126 propde atributos de qualidade do software, que estdo distribuidos em seis caracteristicas
principais:

e Funcionalidade: evidencia a existéncia de um conjunto de fung¢des e suas
propriedades especificadas;

e Confiabilidade: evidencia a capacidade do software de manter seu nivel de
desempenho sob condi¢des estabelecidas durante um periodo estabelecido;

e Usabilidade: evidencia o esforgo necessario para poder utilizar o software;

e Eficiéncia: evidencia os recursos gastos em relagdo a acuracia e abrangéncia com
as quais voluntarios atingem objetivos;

e Manutenibilidade: evidencia o esforgo necessario para modificar, remover defeitos
ou adaptar o software;

e Portabilidade: evidencia a capacidade do software em ser transferido de um
ambiente para outro.

A norma ISO 9241-11 cita que para especificar ou medir a usabilidade ¢ necessario
identificar os objetivos e decompor eficacia, eficiéncia e satisfagdo, além dos componentes do
contexto de uso subcomponentes com atributos mensuraveis e verificaveis (ABNT, 2002). No

questionario, € possivel avaliar as questdes com base na escala Likert (Likert, 1932). A qual ¢
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uma escala de cinco (ou sete) pontos que ¢ utilizada para permitir que o individuo expresse o
quanto concorda ou discorda de uma determinada afirmagdo (Likert, 1932). O questionario

utilizado encontra-se no Apéndice C.

5.3.2 Questionario SUS

Para avaliagdo da usabilidade do sistema foi utilizado o método SUS (System Usability
Scale), Tabela 13, que ¢ um questionario amplamente utilizado, incluindo aspectos como
facilidade de uso, capacidade de aprendizagem e satisfagdo (Peres et al., 2013). O SUS ¢ uma
ferramenta rapida e confiavel que fornece uma medida global de usabilidade, permitindo que
pesquisadores e profissionais avaliem e comparem a usabilidade de diferentes sistemas (Peres
etal., 2013).

O questionario consiste em 10 afirmagdes, . Para cada uma delas, o usuario deve
responder em uma escala Likert que possui parametros numerados de 1 a 5 — 1 significa
“Discordo Totalmente” e 5 significa “Concordo Totalmente”.

Para calcular os resultados, devemos para as perguntas de numeros impares (1, 3, 5, 7,
9) subtrair 1 da pontuacdo dada pelo usuario, enquanto que para as perguntas de nimeros pares
(2, 4, 6, 8, 10) subtrair 5 da pontuacdo dada pelo usuario (5 - x). Apds 1sso, somar os valores e
multiplicar por 2,5. Os resultados variam de 0 a 100, sendo que o resultado final ndo ¢ uma

porcentagem, mas sim um namero absoluto.

Tabela 13 - System Usability Scale (SUS)

1. Eu acho que gostaria de usar essa aplicacdo com frequéncia

2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo

3. Eu achei o sistema facil de usar

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar o
sistema

5. Eu acho que as varias fung¢Ges do sistema estdo muito bem integradas

6. Eu acho que o sistema apresenta muitas inconsisténcias

7. Eu imagino que as pessoas aprenderdo a usar esse sistema rapidamente

8. Eu achei o sistema complicado de usar

9. Eu me senti confiante ao usar o sistema

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de usar o sistema

Fonte: Peres et. al., 2013.
5.3.4 Questionario NASA-TLX

Para a avaliag@o da carga de trabalho, foi utilizado o questionario NASA-TLX (Task
Load Index) desenvolvido por Hart e Staveland (1988). O NASA TLX fornece um

procedimento de classificagdo multidimensional que permite coletar pontuagdes subjetivas de
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carga de trabalho com base em uma média ponderada das classifica¢des de seis fatores. Os

fatores incluem: Demanda mental (DM), Demanda fisica (DF), Demanda temporal (DT),
Performance (PE), Esfor¢o (EF) e Frustragdo (FR).

Fatores de carga de
trabalho

Extremidades

Definic¢ao

Nivel de demanda
mental

Baixo/Alto

Quanta atividade mental e
perceptiva foi necessaria (por
exemplo, pensar, decidir, calcular,
lembrar, olhar, pesquisar etc.)? A
tarefa era facil ou exigente,
simples ou complexa, perdoadora
ou exigente?

Nivel de demanda
fisica

Baixo/Alto

Quanta atividade fisica foi
necessaria (por exemplo,
empurrar, puxar, girar, controlar,
ativar etc.)? A tarefa era facil ou
exigente, lenta ou rapida, lenta ou
extenuante, repousante ou
laboriosa?

Nivel de demanda
temporal

Baixo/Alto

Quanta pressdo de tempo vocé
sentiu devido a taxa ou ritmo em
que as tarefas ou elementos da
tarefa ocorreram? O ritmo era
lento ou rapido e frenético?

Nivel de Performance

Bom/Ruim

Quao bem-sucedido vocé acha que
foi ao cumprir os objetivos da
tarefa definidos pelo
experimentador (ou por vocé
mesmo)? Qudo satisfeito vocé
ficou com seu desempenho no
cumprimento dessas metas?

Nivel de Esforco

Baixo/Alto

Quao duro vocé teve que trabalhar
(mental e fisicamente) para atingir
seu nivel de desempenho?

Nivel de Frustracio

Baixo/Alto

Quao inseguro, desanimado,
irritado, estressado eaborrecido
vocé se sentiu durante a tarefa?

Figura 35 - Definigdes de escala de classificacfio e extremidades do NASA-TLX
Fonte: Hart e Staveland (1988).

Escalas bipolares de vinte pontos sdo usadas para obter classificagdes para essas

dimensdes. Uma pontuacdo de 0 a 100 (atribuida ao ponto 5 mais proximo) é obtida em cada

escala. Utiliza-se um procedimento de ponderacdo para combinar os seis fatores da escala

individual numa pontuagdo global; este procedimento requer que uma tarefa de comparagdo

pareada seja executada antes das avalia¢des da carga de trabalho. As comparagdes pareadas
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exigem que o operador escolha qual dimensdo € mais relevante para a carga de trabalho em
todos os pares das seis dimensdes.

O namero de vezes que uma dimens&o € escolhida como mais relevante € a ponderagao
dessa escala de dimens3o para uma determinada tarefa desse voluntario. Uma pontuagio de
carga de trabalho de 0 a 100 ¢é obtida para cada tarefa avaliada multiplicando o peso pela
pontuagdo da escala de dimens@o individual, somando as escalas e dividindo por 15 (o numero
total de comparagdes pareadas).

A Figura 35 apresenta uma defini¢do de cada fator e o Anexo B apresenta todas as

combinagdes em pares dos fatores e a escala que define a pontuagdo para cada fator.

5.4 Consideracdes Finais

Este capitulo apresentou o processo de preparagdo do sistema e orientacdo dos
voluntarios, assim como a divisdo dos voluntarios em grupos e a execugdo dos testes em duas
fases, sendo a primeira com voluntarios ndo amputados e a segunda fase com voluntarios
amputados. Trés questionarios sdo utilizados para avaliar o funcionamento do sistema,
usabilidade do sistema e a carga de trabalho dos voluntarios, além dos dados coletados pelo

sistema. O préximo capitulo apresenta a analise dos resultados encontrados.
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Capitulo 6. RESULTADOS

6.1 Introducio

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos dos testes realizados com grupos

de voluntarios, analisando os dados obtidos durante as duas fases do projeto.

6.2 Analise dos Testes

Os dados apresentados a seguir referem-se a primeira fase da pesquisa. Para analisar a
evolugdo dos voluntarios quanto ao controle e usabilidade da protese, a cada nova sessdo de
treinamento, era coletado o tempo para sua conclusdo. A partir desses dados, a Tabela 14 e
Tabela 15 foram geradas, as quais mostram o tempo de conclusdo de todas as tentativas
realizadas pelos voluntarios nos grupos G1 e G2, respectivamente. Como mencionado, o Grupo

G1 teve acesso ao feedback tatil e visual, enquanto o Grupo G2 obteve apenas o feedback visual.

Tabela 14 - Tempo (em segundos) para conclusfo das tarefas do G1 - feedback visual e vibracional.

Voluntarios Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3 Ensaio 4
G1-V1 17.67 39.08 38.10 30.37
G1-V2 126.17 82.32 29.57 17.59
G1-V3 209.97 42.72 17.10 6.61
G1-V4 50.14 25.39 62.22 34.25
Média 100,99 47,60 36,75 22 21

Fonte: O autor.

Tabela 15 - Tempo (em segundos) para concluséio das tarefas do G2 - feedback visual.

Voluntarios Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3 Ensaio 4
G2-Vi 38.08 107.94 42.67 49.62
G2-V2 135.12 207.38 38.48 96.36
G2-V3 63.72 17.35 37-01 43.55
G2-V4 28.06 10.4 11.81 13.94
Média 66,25 85,77 32,49 50,87

Fonte: O autor.

Nas primeiras sessdes, os voluntarios conhecem o ambiente virtual e se familiarizam
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com os equipamentos que serdo utilizandos. Assim, aprendem a controlar a prétese virtual por
meio de sinais mioelétricos, enquanto se adaptam ao ambiente virtual. Um ponto a ser
considerado € a experiéncia prévia do voluntario com o uso das tecnologias utilizadas neste
trabalho, principalmente, a experiéncia em ambientes de Realidade de Virtual. Dentre os 8
voluntarios que realizaram os testes, 2 (25%) disseram que ndo possuiam experiéncia prévia,
enquanto 6 (75%) afirmaram que possuiam alguma experiéncia (Figura 36).

Possui experiéncia prévia com
RV(Realidade Virtual)

m 5|M

= NAO

Figura 36 - Voluntarios que possuem experiéncia prévia com RV.

Fonte: O autor.
Ambos os voluntarios sem experiéncia prévia em RV faziam parte do Grupo G2, sendo
eles os individuos G2-V2 e G2-V4. Na Figura 37 ¢ possivel observar a comparagdo entre o
tempo médio para completar cada ensaio dos voluntarios com e sem experiéncia prévia em RV.
Nota-se que os voluntarios com experiéncia prévia em RV tendem a reduzir o tempo médio a
cada novo ensaio, enquanto o outro grupo apresenta uma oscilagdo entre os ensaios,
aumentando o tempo médio no ensaios 2 e 4 em comparagdo com os ensaios 1 e 3,

respectivamente.
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Figura 37 - Tempo médio (por ensaio) para conclusio das tarefas, separado por nivel de experiéncia prévia em RV,

Fonte: O autor.
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Consequentemente, os dois primeiros testes levaram mais tempo para serem concluidos.
A medida que os ensaios progrediam, especialmente, para os voluntarios do G1, o tempo de
conclusdo diminuia. O tempo de conclusdo dos voluntarios do G1, durante o Ensaio 1 variou
de 17,67s a 209,97s (média de 100,99s); os tempos de conclusdo do Ensaio 2 variaram de 25,39s
a 82,32s (média de 47,6s); para o Ensaio 3 de 17,1s a 62,22s (média de 36,75s); e para o Ensaio
4 de 17,59s a 34,25s (média de 22,21s). A Figura 38, apresenta o grafico com o desvio padrio

e tempo para conclusio dos testes do Grupo 1, com feedback tatil e visual.

200
Desvio Padrao

125 e \1édia G1

Tempo (segundos)

Ensaios

Figura 38 - Tempo de conclusdo médio por Ensaio do grupo G1.

Fonte: O autor.

Em contrapartida, os tempos de conclusdo para os voluntarios do G2 durante o Ensaio
1 variam de 28,06s a 135,12s (média de 66,25s); os tempos de conclusido do Ensaio 2 variaram
de 10,4s a2 207,38s (média de 85,77s); para o Ensaio 3 de 11,81s a 42,67s (média de 32,49s); e
para o Ensaio 4 de 13,94s a 96,36s (média 50,87s). A Figura 39, apresenta o grafico com o

desvio padrido e tempo para conclusio dos teste do Grupo 2, apenas feedback visual.
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Figura 39 - Tempo de conclusdo médio por Ensaio do grupo G2.

Fonte: O autor.

Conforme mostrado, embora o valor médio inicial para G1 fosse, consideravelmente,
maior do que o valor médio inicial para G2 (principalmente devido ao muito tempo gasto por
G1-V3 para completar a primeira tentativa), o grupo que utilizou feedback vibracional tatil
apresentou, em geral, melhor desempenho. Em média, o grupo G2 demorou 2,3 vezes mais para
concluir a tarefa na quarta tentativa. A Figura 40 apresenta um comparativo entre os grupos G1
e G2, mostrando que o G1 teve uma consisténcia maior em reduzir o tempo gasto para finalizar

as novas sessoes.
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Figura 40 - Comparativo entre G1 e G2.

Fonte: O autor.
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A Tabela 16 apresenta as respostas fornecidas pelos voluntarios apos as sessdes. E
possivel perceber que o sistema foi avaliado positivamente, tendo média superior a 4, na maioria

das avaliagdes.

Tabela 16 - Respostas ao questionario de avaliacfo do sistema.

Voluntarios
Questoes Gl- Gl1- Gl1- Gl1- G2- G2- G2- G2- Meédia
V1 V2 V3 V4 V1 V2 V3 V4
Compreenséo do funcionamento do jogo 5 5 5 4 5 5 5 5 49
Manipulacio dos objetos em cena 3 3 2 3 2 2 5 3 2,9

Legibilidade das informagdes presentes

5 4 5 4 5 4 5 5 4,6
na tela

O jogo auxilia no processo de 4 4 4 4 4 4 5 4 41
aprendizagem na finalidade proposta ’
O feedback tatil influencia na
jogabilidade

3 5 5 5 - - - - 4,5

De modo geral, o jogo atende a finalidade 4 4 4 4 5 4 4 4 41
proposta. ’
Tempo de resposta do sistema aos

5 3 3 4 3 2 5 4 3,6

movimentos

Precisdo dos_m_ovimentos executados 4 5 5 3 2 3 3 3 2.8
durante as atividades.

Precisfo dos feedbacks tateis 4 3 3 4 - - - - 3,5
Nivel de dificuldade do jogo 3 4 5 4 4 4 4 3 3,9
Fidelid_ade dos objetos virtuais em relagdo 4 4 4 3 4 4 5 5 43
aos reais

Nivel de imersdo do jogo 5 4 4 4 5 5 5 5 4,6

De modo geral, como foi a experiéncia

: 5 5 3 5 4 4 5 4 4,4
durante o jogo.

Fonte: O autor.

Uma funcionalidade a ser melhorada ¢ a manipulagio dos objetos em cena que
demonstrou ser complexa, levando o voluntario a gastar muito tempo para aprender como
interagir e manipular os objetos virtuais. A precisdo dos movimentos executados durante as
atividades também obteve uma avalia¢do baixa, impactando diretamente na manipulagdo dos
objetos. Alguns pontos observados durante os testes indicavam um pequeno ruido na captura
do sinal EMG, que poderia causar divergéncias ao executar os comandos no ambiente virtual e
impactar diretamente os itens acima mencionados. Por isso, se faz necessario melhorar o
método de manipulag@o dos objetos para se tornar mais tolerdvel em casos anormais, além de
uma revisio no equipamento de captura de sinais EMG.

Uma vez que as questdes mencionadas anteriormente impactam na precisdo dos
movimentos, o feedback tatil tende a se tornar menos preciso do que desejado. Porém, ainda
assim, influenciou na jogabilidade do voluntario sendo avaliado positivamente pelos
voluntérios.

A presenga do terapeuta ainda € necessaria, durante os primeiros experimentos para

orientar o voluntario amputado sobre a postura correta ao realizar os testes, acompanhar sua
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evolugdo e também devido aos custos altos dos equipamentos. No entanto, os autores acreditam
que, em um futuro proximo, os individuos poderdo realizar o treinamento sozinhos, em casa, a
medida que o prego da tecnologia diminuir. Além disso, ressaltamos que a sensa¢do de imersao
com o jogo pode proporcionar uma abordagem diferente e mais agradavel para o treinamento.

Na segunda fase do estudo, foram coletados dados sobre a quantidade de objetos
movidos para o lado oposto da caixa com sucesso. A Figura 41, apresenta esses dados,
separando os ensaios em ensaios realizados com feedback tatil e sem feedback tatil.
Inicialmente, os voluntarios apresentaram pontuagdes relativamente baixas, refletindo suas
dificuldades iniciais.

Notou-se um aumento significativo na pontuac¢do de acertos ao longo dos ensaios em
ambos os casos. Entretanto, nos ensaios com feedback tatil, os voluntarios obtiveram uma
pontuagdo maior em 87,5% dos casos. [sso sugere que o feedback tatil foi capaz de auxiliar o
voluntério a melhorar seu desempenho nas tarefas realizadas e a obter uma controle mais eficaz
da prétese virtual.

A Tabela 17 apresenta a quantidade de objetos movidos com sucesso (pontuagio) em
cada ensaio por voluntario amputado (VA) na segunda fase da pesquisa. Para ambos
voluntérios, a média obtida em cada ensaio foi superior no ambiente com feedback tatil em

relagdo ao ambiente sem feedback tatil.

—@— Sem Feedback T4atil — Com Feedback Tatil

~J

(W]

3,5/

Pontuagao

0,0

Ensaio

Figura 41 - Média de objetos movidos com sucesso por ensaio



74

Tabela 17 - Quantidade de objetos movidos com sucesso por voluntario amputado (VA)

Sem Feedback Tatil Com Feedback Tatil

VA1 VA2 VA1 VA2
Ensaio 1 1 2 2 2
Ensaio 2 1 0 0 2
Ensaio 3 3 2 4 3
Ensaio 4 2 1 3 4
Ensaio 5 5 2 5 3
Ensaio 6 6 1 4 3
Ensaio 7 0 0 2 5
Ensaio 8 2 2 6 5
Média 2,5 1,3 3,3 3,4

Fonte: O autor.

As Figura 42 e Figura 43 apresentam o sinal emg coletado durante o primeiro e ultimo
ensaio com o voluntario amputado 1 sem feedback tatil e com feedback tatil. Além do sinal
emg (linha em azul), também ¢ apresentado o limiar utilizado para determinar quando a prétese
deve fechar (linha na cor laranja), uma vez que o sinal emg ultrapasse esse limiar a prétese
inicia o processo para fechar até que encontre um bloco ou feche por completo. Por tltimo, ¢
apresentado o histérico indicando todos os momentos durante o ensaio em que o voluntario
conseguiu capturar um objeto (linha em vermelho).

Nota-se no primeiro ensaio que o voluntario conseguiu capturar por algumas vezes os
blocos da caixa. Comparando os dados do sinal emg do primeiro e ultimo ensaio, percebemos
que o voluntario tende a exercer uma for¢a maior gerando um sinal emg com maior amplitude,
0 que permitiu com que ele mantenha o bloco preso sem que a prétese execute a tarefa de abrir
e assim foi capaz de capturar mais objetos alcangando uma pontua¢do maior a cada novo ensaio.
No total, o voluntario conseguiu capturar 20 blocos no ambiente sem feedback vibracional e
26 blocos no ambiente com feedback tatil, um aumento de 30% em relagdo ao ambiente sem

feedback tatil.

A MUV 2L A AN adng 4R T, TN il

Figura 42 - Sinal EMG (voluntario 1) durante o primeiro ensaio de Box & Blocks sem feedback tatil e com feedback tatil,
respectivamente.
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Figura 43 - Sinal EMG (voluntario 1) durante o tltimo ensaio de Box & Blocks sem feedback tatil e com feedback tatil,
respectivamente.

Fonte: O autor.

O questionario SUS, que pode variar de 0 a 100, foi administrado aos voluntarios
amputados apos concluir todos os ensaios. Os resultados revelaram uma pontua¢do média de
86.25. Ao observar a classificacdo desse valor segundo dois estudos diferentes, o sistema
alcangou altos niveis de usabilidade: nota A+, segundo Sauro e Lewis (2011) e nota B
(excelente), na escala de Bangor et. al. (2009). Tal classificagdo indica um alto nivel de
usabilidade e satisfacdo do usuario em relagdo ao sistema. A Tabela 18 apresenta a pontuagdo

obtida no questionario SUS por voluntario e a pontuagdo média.

Tabela 18 - Resumo da analise sobre a Usabilidade

Pontuacio Pontuacio Pontuacdo Desvio
SUS VA1 SUS VA2 Média Padrao

87,5 85 86,25 77

Fonte: O autor.

A analise das repostas ao questionario revelou que o uso do ambiente virtual ndo ¢
complexo, porém requer o auxilio de uma pessoa com conhecimentos técnicos para posicionar
0s equipamentos ¢ inicializar o ambiente.

Para a avaliag@o da carga de trabalho, foi utilizado o questionario NASA-TLX (Task
Load Index) desenvolvido por Hart e Staveland (1988). Conforme pode ser observado na Figura
44 e Tabela 19, os fatores de demanda fisica e esforgo apresentaram as maiores cargas de
trabalho. Esses resultados podem ser justificados devido ao controle que o usuario deve ter para

manter a prétese virtual fechada enquanto movimenta o bloco.

Tabela 19 - Pontuagfo atribuida a cada fator do NASA-TLX por voluntario

Voluntirio Demanda mental Demanda fisica Demanda Performance Esfor¢co Frustracio
(DM) (DF) temporal (DT) (PE) (EF) (FR)
VA1 10 40 10 15 60 5
VA2 10 75 50 15 65 15

Fonte: O autor
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Figura 44 - Média e desvio padrfio das pontuag¢des para cada fator de carga de trabalho obtidas por meio do questionario
NASA-TLX

Fonte: O autor.

Como visto na Figura 42 ¢ Figura 43 , o voluntario realizava um esfor¢o maior sobre o
musculo utilizado para a captura do sinal EMG, visando evitar que a protese executasse a agdo
de abrir e derrubasse o bloco; esse comportamento foi comum aos dois voluntarios.

No ensaio 7 para ambas as situacdes (sem e com feedback tatil), a pontuacdo foi menor
quando comparada ao ensaio anterior e posterior, apresentando uma quebra no desempenho nas
tarefas. Pode-se questionar que o foco excessivo no esfor¢o fisico pode ter impactado no
desempenho durante o ensaio, e percebendo isto, o voluntario conseguiu melhorar o seu
desempenho na sessdo seguinte.

O baixo nivel de carga associada a demanda mental apresentada corrobora com a
elevada carga fisica que a tarefa requer, indicando que a tarefa realizada ndo requer um alto
nivel de raciocinio e concentragdo para ser completada.

A Figura 45 apresenta a carga de trabalho apos ajustar sua pontuagdo com base nos
pesos obtidos no questionario NASA-TLX. Apds ajustar a pontuagdo, se torna mais evidente
que os fatores demanda fisica e esfor¢o sdo os que mais impactam na realiza¢do das tarefas.
Também € possivel observar que o fator demanda temporal teve um impacto maior apenas para
o VA; e foi o fator que teve o menor impacto para o VA, o fato de os voluntarios terem apenas

60 segundos para executar a tarefa impactou nas respostas.
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O fator de frustragdo baixo indica que os voluntarios nio encontraram desafios ou

obstaculos durante a tarefa a ponto de gerar uma frustracdo intensa. O fato de nfo existir a

cobranc¢a de uma pontuagdo minima em cada ensaio ou aplicagdo de penalizagdes também pode

impactar este fator.

A baixa carga associada a performance indica que os participantes perceberam um nivel

moderado de desempenho durante a realizagdo da tarefa. Isso pode sugerir que os participantes

se sentiram capazes de executar a tarefa de forma adequada, mas nido necessariamente com um

desempenho excepcional. Por fim, a Figura 46 apresenta a carga média ponderada e a carga

ponderada de cada voluntario, obtida por meio do somatoério da pontuagao ajustada de todas as

dimensdes e dividido por 15, gerando o valor final.
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6.3 Consideracoes Finais

Este capitulo apresentou os resultados obtidos a partir dos testes realizados com
voluntarios, assim como as respostas aos questionarios sobre a avaliagdo do sistema
desenvolvido, usabilidade e carga de trabalho. Na primeira fase, realizada com voluntarios nao
amputados, os resultados se mostraram positivos para ambos os grupos, que demonstraram
reducdo no tempo médio de conclusdo das tarefas, porém, o grupo com feedback tatil se
sobressaiu em relacdo ao grupo sem feedback tatil.

Na segunda fase, realizada com voluntarios amputados, os resultados demonstraram que
o uso de feedback tatil permitiu aos voluntarios uma pontuagdo maior ao transferir mais blocos
para o lado oposto da caixa. Também identificou-se que o sistema possui um alto nivel de
usabilidade. A demanda fisica e o esforco foram os fatores mais impactantes durante a
realizag@o das tarefas. O proximo capitulo apresenta as conclusdes desta pesquisa e propostas

para trabalhos futuros.
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Capitulo 7. CONCLUSOES

Neste trabalho, foi apresentado um ambiente de treinamento em Realidade Virtual
Imersiva (RVI), baseado em Jogos Sérios, para amputados de membros superiores. O que
motivou a criagdo deste sistema foi o fato de se acreditar que um ambiente de treinamento em
RVI proporcionaria uma forma mais natural e intuitiva para um amputado adaptar-se a uma
protese mioelétrica. Além disso, a inser¢8o de um feedback tatil poderia contribuir no
aprimoramento e usabilidade deste ambiente de treinamento. O jogo sério envolve aspectos
motivacionais ao apresentar ao voluntario a oportunidade de atingir objetivos por meio de
tarefas de Fisioterapia. Acredita-se que esta funcionalidade proporciona um ambiente mais
agradavel de treinamento quando comparado com procedimentos tradicionais. Tal fato pode
minimizar o tempo necessario para concluir as tarefas e promover a interagdo voluntario-jogo.

Na primeira fase da pesquisa foram realizados testes no ambiente Box & Blocks, com
dois grupos de voluntarios ndo-amputados. Embora ambos os grupos tenham mostrado melhora
no controle da prétese mioelétrica virtual ao longo dos testes, os participantes que utilizaram
feedback vibracional tatil mostraram melhor desempenho & medida que os testes progrediram,
em comparagdo com o grupo que ndo usou feedback tatil. Ademais, os voluntarios relataram
que o jogo, com seu conteido e mecanica, foi muito util para aprender a controlar uma protese
mioelétrica.

Na segunda fase dos testes, notou-se que nos ensaios utilizando o feedback tatil
vibracional, os voluntarios obtiveram pontuagdes maiores do que nos ensaios sem feedback
tatil. Esses resultados indicam que o feedback sensorial (tatil) pode fornecer uma melhor
experiéncia geral e desempenho em sessdes de treinamento para amputados, durante uma
experiéncia imersiva de Realidade Virtual, que € auxiliada por um jogo sério, além de aumentar
a percepc¢do do usuario no mundo virtual.

A partir dos dados coletados ao usar o questionario NASA-TLX, foi possivel identificar
que o a demanda fisica e esfor¢o sdo os fatores que mais afetam a carga de trabalho ao realizar
as tarefas neste ambiente virtual, enquanto a demanda temporal e mental possuem baixa
influéncia.

No quesito usabilidade, os resultados revelaram uma pontuacio de 86.25 que classifica
o sistema como A+ em uma escala de aceitabilidade e como excelente em uma escala de
qualidade de sistema. Portanto, conclui-se que todo o arcabougo providenciado neste ambiente

de treinamento possui potencial para auxiliar amputados em sua fase de treinamento de
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proteses. O fato de suportar analise de movimentos por meio de sinais EMG, permite que o
sistema seja adequado para diferentes tipos de proteses conhecidas como mioelétricas (que sdo
controladas pela ativagdo muscular).

Esses resultados indicam que o feedback sensorial fornece uma melhor experiéncia e
desempenho em sessdes de treinamento para amputados. Além disso, os voluntarios relataram
que o ambiente de RVI associado ao jogo sério proporcionou um ambiente atrativo para o
treinamento proposto. Finalmente, o uso do processamento do sinal EMG para controlar a
abertura/fechamento da protese virtual traz novos rumos para o treinamento virtual de
dispositivos mioelétricos.

Sendo assim, os resultados encontrados validam a hipdtese proposta, indicando que a
integracdo da Realidade Virtual Imersiva e Jogos Sérios com uso de feedback tatil-visual
propicia um ambiente mais natural e interativo durante o processo de treinamento de usuarios
de préteses mioelétricas de membro superior. Tal ambiente contribui para uma maior motivagao
e aderéncia do usudrio ao treinamento, contribuindo para maior eficiéncia do mesmo.

Os trabalhos futuros consistem na integrag¢do de mais rastreadores (Vive Tracker) para
atribuir maior precisdo no rastreamento e maior nivel de imersdo, criando um avatar com maior
mobilidade. A inser¢do de outros testes tais como Nine Hole Peg (NHP) e Clothspin Relocation
(CR) ampliariam a compreensao dos beneficios do sistema proposto em diferentes contextos e
habilidades motoras.

Como o estudo apresentou resultados positivos a curto prazo na execugdo de exercicios,
propde-se realizar testes no ambiente Box & Blocks com uma amostra maior de voluntarios
amputados e em um espago de tempo mais longo. Ademais, pretende-se investigar o impacto
de diferentes tipos de feedback sensorial no desempenho dos voluntarios, tais como resisténcia
fisica simulada e sensacdo de peso. Tais a¢des oferecem a possibilidade de comprovar os

beneficios do método proposto, em longo prazo, e uma analise mais robusta.
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APENDICE A — NIVEIS DE AMPUTACAO EM MEMBROS SUPERIORES

De acordo com Carvalho (2003), a amputagdo € a retirada parcial ou total de algum
membro, sendo considerada um processo reconstrutivo de uma extremidade sem fun¢do ou com
fun¢do limitada. Pode ser feito para tratar lesdes, doencgas, infecgdes ou remover tumores de
ossos e musculos (Hopkins Medicine, 2017).

Sdo diversas as causas de amputagdo, sendo estas classificadas como amputagdes de
membros superiores e inferiores, podendo ser congénita ou adquirida. As amputagdes
adquiridas sdo as mais frequentes, sendo o traumatismo a principal causa de amputagdo de
membro superior e as doengas vasculares periféricas (a causa congénita) a mais frequente na
amputacdo de membro inferior (Brito, 2003).

Os niveis de perda de membro superior podem ser classificados em transcarpal,
desarticulagdo de pulso, transradial, desarticulag@o de cotovelo, transumeral, desarticulagido de
ombro e quarto dianteiro (Figura 47) (Cordella et al, 2016), sendo:

e Transcarpal: amputagdo dos dedos, amputagio transmetacarpica;
e Desarticulagio de pulso: nesse nivel de amputagdo preservam-se os 0ssos do

radio e ulna por completo;

— o D . gy,
—
-

Quarto dianteiro

-
Disarticulag&o do
Ombro

Transumeral = = =

Disarticulagdo do
Cotovelo ==

Transradial = =
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Pulso = = o=

Transcarpal /

Figura 47 - Representacéo dos niveis de amputagfio no membro superior.

Fonte: Adaptado de Cordella et al (2016).
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e Transradial: ¢ uma amputagdo abaixo do cotovelo, entre a articulagdo do punho
e a articulag@o do cotovelo; este nivel pode ser classificado de trés maneiras
diferentes com relagdo aos tamanhos: transradial proximal; medial ou distal,

e Desarticulagio do cotovelo: é uma amputagdo onde se retira toda a parte da
articulagdo do cotovelo para baixo, preservando o imero por completo;

e Transumeral: ¢ uma amputacdo acima do cotovelo, entre a articulagio do
cotovelo e a articulagdo do ombro; este nivel pode ser classificado de trés
maneiras diferentes com relagdo aos tamanhos: transumeral proximal; medial
ou distal;

e Desarticulagdo do ombro: € uma amputagdo onde se retira todo o brago desde o
umero, radio, ulna e os 0ssos da mao;

¢ Quarto dianteiro: ¢ uma amputacdo onde se retira todo o brago, inclusive os
ossos da escapula e clavicula (Silva, 2015).

Pessoas com amputagdes transradiais sdo mais propensas a utilizar dispositivos
protéticos em relagdo aquelas cujas amputagdes sdo mais proximais (transumeral ou no nivel
do ombro) ou mais distais (amputagdes parciais das maos) (National Academies Of Sciences,
Engineering, And Medicine et al, 2017). De 2015 até 2020 o Sistema Unico de Saude (SUS)
realizou quatro mil e duzentos e vinte e cinco (4225) procedimentos de amputagdes/
desarticulagcdo de membros superiores. A Tabela 20 apresenta a quantidade de procedimentos
hospitalares realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), referentes a
amputagdo/desarticulagdo de membros superiores no periodo entre 2015 e 2020.

Houve um aumento significativo de 2017 a 2019, sendo que em 2020 esse nimero caiu
22,3% comparado a 2019. Visto que os acidentes de transito sdo uma das principais causas de
amputagdo no Brasil, a pandemia e as medidas de isolamento aplicadas devido a pandemia da

Covid-19 podem ter influenciado na queda deste nimero.

Tabela 20 - Procedimentos de Amputagfio / Desarticulagiio de Membros Superiores.

_ AMPUTACAO /

ANO DESARTICULACAO DE

] MEMBROS SUPERIORES
2015 689
2016 734
2017 698
2018 741
2019 767
2020 596
TOTAL 4225

Fonte: DATASUS (2021).
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Em 2020 a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo (ABBR) realizou onze
mil e cento e quarenta e sete (11.147) procedimentos no tratamento de pessoas amputadas
(ABBR, 2020). A ABBR atendeu 1.786 adultos e 995 criangas no ano de 2020, sendo que 838
atendimentos foram realizados devido a amputacdes. A Figura 48 apresenta as principais causas

das amputagdes atendidas.

B Vascular por
diabetes

3%.
% 3

m Qutros vasculares
B Trauméticas

It Infecciosas

B Acidente de moto
B Tumorais

M Congénitas

Figura 48 - Principais causas de amputagdes.

Fonte: ABBR (2020).
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APENDICE B — CLASSIFICACAO DAS PROTESES

As préteses podem ser categorizadas de varias maneiras (Davis; Kelly; Spires, 2013):

1. Endoesquelético (Endoskeletal) e Exoesquelético (Exoskeletal), Figura 49:

a. Proteses endoesqueléticas contém componentes que permitem ao

protesista fazer alteragdes de alinhamento e conectar o dispositivo
terminal, cotovelo e ombro ao encaixe. Os componentes incluem tubos
de metal e adaptadores.

Proteses exoesqueléticas t€ém uma estrutura externa rigida em forma de
um brago (este tipo de protese ¢ mais durdvel do que os modelos

endoesqueléticos).

2. Classificadas por nivel de amputagao, veja Tabela 21.

3. Proteses Passivas e Ativas.

4. Proéteses ativas com ativagdo corporal (em inglés, Body-powered) e proteses

ativas, alimentadas externamente (Externally powered):

a. Préteses ativas com ativagdo corporal utilizam um sistema com alg¢as ou

cabos presos na parte superior do tronco e ombros para transferir o
movimento corporal para as articulagdes protéticas usando cabos.
Proteses ativas externamente sdo dependentes de uma fonte de energia
externa (bateria) para controlar e operar a protese. O sistema de controle
mioelétrico € o mais utilizado.

Proteses hibridas (Hybrid powered prosthesis) utilizam uma combinagdo
de componentes de préteses de ativagdo corporal e ativas externamente.
E comumente utilizada quando o amputado nfio consegue utilizar uma
prétese totalmente alimentada externamente ou requer uma prétese com
mais fung¢des do que poderia ser controlada por uma protese alimentada

externamente.

5. Baseadas no tempo desde a amputag@o, podendo ser dividido em dois tipos:

a.

Protese proviséria ou preparatéria (até 8 semanas apos a amputagdo) -
utilizada como prétese intermediaria para gerenciar o volume do
membro residual apos a amputacgdo, sendo utilizada até que o volume do

membro residual tenha estabilizado.
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b. Protese permanente ou definitiva (de 3 a 12 meses apos a amputagdo) —
fabricada para uso de longo prazo ou quando a protese proviséria ndo se

encaixa mais.

Figura 49 - Exemplos de proteses endosqueléticas e exoesqueléticas transumeral.

Fonte: Adaptado de Davis, Kelly & Spires (2013).



Tabela 21 - O design protético varia de acordo com o nivel de amputacéo.

Nivel de Amputag¢io

Exemplo protético

Mao parcial

Desarticulagio de punho

Transradial

Desarticulagio de cotovelo

Transhumeral

Desarticulaciio de ombro

Fonte: Adaptado de Davis, Kelly & Spires (2013).
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Proteses Passivas e Ativas

Proteses passivas

As proteses passivas, as vezes chamadas de préteses convencionais ou de forga corporal,
geralmente sdo acionadas por movimentos corporais brutos (Brooker, 2012). Uma prétese deve
ser confortavel de utilizar, facil de colocar e remover, leve e robusta.

O tipo de proétese a ser escolhida depende de uma série de consideragdes (Kelley et al.,
2009 apud Brooker,2012):

e Nivel de amputagio.

e Contorno do membro residual.

e Funcgdo esperada da protese.

e Fungdo cognitiva do individuo.

e Area de atuagio do individuo (trabalho administrativo ou manual).
e Interesses do individuo (por exemplo, hobbies).

e Importancia cosmética da protese.

e Recursos financeiros do individuo.

Existem varios tipos de proteses passivas (veja Figura 50), sendo comum o uso de
diferentes termos para referenciar a um mesmo tipo de dispositivo. Maat et al (2018), propde
uma nova e clara classificagdo para dispositivos protéticos passivos, Figura 51.

As maos protéticas oferecem uma aparéncia natural e sdo usadas para uma variedade de
atividades, enquanto as ferramentas protéticas t€ém uma aparéncia mecanica e sdo projetadas
principalmente para uma atividade especifica que deve ser realizada com as duas maos (Fraser,
1998; Vasluian et al, 2015). As proteses estaticas ndo possuem a capacidade de serem movidas
ou acionadas. As proteses ajustaveis apresentam um mecanismo de preensdo ajustavel ou partes
da protese podem ser ajustadas em varias orientagdes (ndo levando em consideragdo a
orienta¢do do punho) (Maat et al, 2018).

Uma proétese passiva pode ser utilizada para segurar papéis ao escrever, para ajudar a
carregar itens, para estabilizar objetos mantidos na mao intacta e auxiliar ao vestir roupas. Elas
se parecem com um membro natural, sdo as mais leves e mais baratas, mas ndo fornecem uma
preensdo ativa da mao (MSD, 2021). Essas proteses sdo leves e, embora ndo tenham movimento
ativo, podem melhorar a fun¢do de uma pessoa, fornecendo um suporte para estabilizar ou

transportar objetos (Henson, 2020). Podem ser cobertas com silicone e pintada de forma
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personalizada para se assemelhar ao brago ndo amputado, méo e dedos da pessoa, ou uma luva

de producdo mais bésica.

Figura 50 - Proteses de brago passivo.

Fonte: Ottobock (2020).

Uma proétese passiva pode ser utilizada para segurar papéis ao escrever, para ajudar a
carregar itens, para estabilizar objetos mantidos na mao intacta e auxiliar ao vestir roupas. Elas
se parecem com um membro natural, sdo as mais leves e mais baratas, mas ndo fornecem uma
preensdo ativa da mao (MSD, 2021). Essas proteses sdo leves e, embora ndo tenham movimento
ativo, podem melhorar a fun¢do de uma pessoa, fornecendo um suporte para estabilizar ou
transportar objetos (Henson, 2020). Podem ser cobertas com silicone e pintada de forma
personalizada para se assemelhar ao brago ndo amputado, méo e dedos da pessoa, ou uma luva

de producdo mais bésica.

prétese passiva

ferramenta protética

estatico ajustdvel estatico ajustavel

protese [ mio passiva pritese / mio passiva adaptagio protdtica adaptacdo protética
prétese cosmética / mdo prétese cosmética / mio dispositivo adaptativo dispositiva adaptativo
ferramenta assistiva ferramenta assistiva

I

I

I

I

pritese estética / mén protese estética / mio dispasitiva terminal dispositivo terminal :
I

l

I

I

Termos atualmente usados na fterafing

Figura 51 - Nova classificagdo das proteses passivas para substituicio da méo, juntamente com seus multiplos nomes diferentes
utilizadas na literatura atual.

Fonte: Adaptado de Maat et al (2018).
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Também ¢ possivel combinar articulagdes multi posicionais com uma protese passiva
para fornecer a opgao de ser capaz de posicionar as articulagdes do ombro, cotovelo, pulso ou
dedo para melhorar a fun¢do de uma pessoa (Henson, 2020). Por exemplo, usando a mao s,
um ombro, cotovelo ou articulagdo do punho pode ser posicionado em um angulo especifico,

tornando mais facil segurar ou carregar algo (Henson, 2020).
Proteses ativas

Uma protese ativa € aquela que usa um suprimento de energia adicional (bateria) para
movimento e controle. Estes variam desde as proteses de membro superior 20 DoF (graus de
liberdade) mais complexas atualmente em desenvolvimento até articulagdes de joelho DoF
simples e relativamente pouco sofisticadas (Brooker, 2012).

Conforme citado, a escolha de uma prétese se baseia em diversos fatores sempre
buscando a op¢io que melhor se encaixe para cada voluntario. E necessario considerar também
os pros e contras de cada tipo de protese, que podem ser observados na Tabela 22. A estrutura
de controle de um membro protético ativo (Figura 52), inicia a partir do input (sinais
mioelétricos) fornecido pelo amputado (indicado por setas pretas) que permite que o voluntario
controle os movimentos basicos exigidos do membro.

O feedback (indicados por setas cinzas) permite que a protese ajuste de forma auténoma

sua fungdo, com base no feedback de sensores. As setas em cinza e tracejadas indicam um

Tabela 22 - Pros e contras das proteses de membro superior.

Tipo Pros Contras
Cosmética Mais leve Alto custo se feito sob medida
Melhor aparéncia Funcdes reduzidas

Menos arreios

Alimentag&o E necessario a maioria dos movimentos
Custo moderado . .
Corporal corporais para opera-la
Razoavelmente leve Mais arreios
Duréavel Aparéncia menos satisfatoria
Bom feedback sensorial Aumento do gasto de energia
Vasta gama de atuadores para diferentes
atividades
Alimentado por . .
. P Moderado ou sem arreios Mais pesada
bateria
Menor movimento corporal necessario para .
Mais cara
operar
Cosmética moderada Mais manutencéo
Mais areas funcionais proximais Feedback sensorial limitado
. Tempo de terapia prolongado para
Pegada mais forte em alguns casos mp p1ap gacop
tremamento

Fonte: Kelley et al. (2009) apud Brooker (2012).
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Figura 52 - Diagrama demonstrando a estrutura de controle de um membro protético ativo.
Fonte: Adaptado de Brooker (2012).
caminho que permite que os voluntarios fiquem cientes do feedback sensorial fornecido pela

protese.

Os inputs podem ser fornecidos a partir de outputs de dispositivos que capturam os
movimentos corporais que acionam potencidmetros, switches, entre outros dispositivos. Uma
alternativa de input sdo os sinais mioelétricos. No que se refere ao output sensorial, podem ser
fornecidos feedback de forga (tatil) ou por meio de transdutores vibrotacteis.

Com base na pesquisa de Ribeiro et al (2019), as proteses ativas podem ser classificadas
em duas categorias, dependendo do tipo de acionamento utilizado: ativagdo corporal e ativagdo
elétrica. Na ativagdo corporal, conforme citado anteriormente, os movimentos sdo efetuados
por meio de cabos ou tirantes que sdo tracionados pela forca exercida pelo corpo do individuo.
Por outro lado, as proteses por ativagdo elétrica, podem ser classificadas em trés categorias
(Ribeiro et al., 2019):

e Proteses mioelétricas;

e Proteses controladas por botdes externos - Este tipo de protese requer energia
externa para acionar os varios motores envolvidos no movimento articular.
Quanto mais articulagdes mdveis, mais graus de liberdade para o voluntario, que
controla cada motor individualmente por meio de botdes, que podem ser
acionados manualmente caso o usuario tenha perdido apenas um dos membros
superiores, ou sensores de pressdo posicionados nos musculos que irdo aciona-
los;

e Préteses hibridas.
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Proteses mioelétricas
Uma protese mioelétrica € um membro artificial, alimentado externamente, controlado
com os sinais elétricos gerados naturalmente pelos musculos (sinais mioelétricos). As proteses
mioelétricas utilizam os musculos existentes do membro residual para controlar suas fungdes.
Um ou mais eletrodos posicionados no encaixe protético recebem sinais elétricos quando os
musculos sdo ativados intencionalmente. S3o estes eletrodos que transmitem informagdes a um
controlador, o qual traduz os dados em comandos para os motores elétricos € movimenta as
articulagdes da protese (Ottobock, 2020).
De acordo com Calado et al (2019), as maos mioelétricas comerciais mais procuradas
do mercado sdo as seguintes, Tabela 23:
* Bebionic;
* Hero Arm;
e I-limb ultra revolution;
* LUKE Arm;
* Michelangelo Hand,
« TASKA Hand;
* VINCENT evolution 3.
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Na Figura 53 ¢ possivel observar os componentes tipicamente utilizados em proteses
mioelétricas transradiais, as quais sdo controladas utilizando reconhecimento de padrdes. Para
a captura dos sinais mioelétricos é possivel utilizar sensores invasivos, que sdo implantados
abaixo da pele do usuario, ou sensores ndo invasivos, como os eletrodos de eletromiografia de
superficie. O método invasivo consegue captar um sinal mais limpo e € menos afetado por
fatores externo, como o suor, porém, o fato de ser invasivo pode ser um inconveniente para

muitos usuarios. O método ndo invasivo € mais amplamente utilizado do que o método invasivo.

Tabela 23 - Méos protéticas antropomorficas comercialmente disponiveis.

NO
Protese Empresa Graus de
Liberdade

Preco Outras
(Dolar) caracteristicas

e Rotacfo passiva do

Bebionic Ottobock 6 11,000 polegar

e  Garra adaptavel

e  Primeira Protese
impressa em 3D
aprovada pela FDA

6,600 e  Altamente
customizavel

e  Garra Adaptavel
Feedback Haptico

e  Aplicagdio movel
para programar

i-limb ultra Ossur 6 Starting at diferentes

revolution 33,000 movimentos

preénseis Garra

Adaptavel

Pulso ativo integrado

Feddback haptico

Garra adaptavel

Pulso integrado com

5 (versdo com 3
motores)

6 (versdo com 4
motores)

Hero Arm Open Bionics

LUKE Arm
(Radial
Configuration)

Mobius

Bionics 6 100,000

Michelangelo P _
Hand with Ottobock 4 60.000 exa(N) passiva e
Axon Rotation rotagdo passiva e
ativa
e  Primeira protese
impermeavel
TASKA e  Pulso integrado com

TASKA Hand Prosthetics 8 33,000 rotacéo e flexdo
passiva

e  Garra adaptavel

e  Feedback de forca
vibracional

e Omodelo XS ¢
atualmente a méo

6 * mioelétrica
multiarticulada
menor € mais leve
com 6 motores

e  Garra adaptavel

VINCENT Vincent
Evolution 3 Systems

Fonte: Adaptado de Calado et al (2019).
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Figura 53 - Componentes tipicos de uma prétese mioelétrica transradial.

Fonte: Adaptado de Calado et al (2019).
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Figura 54 - Modelos de préteses mioelétricas.

Fonte: Ottobock (2020).

100



APENDICE C - QUESTIONARIO

Testes Projeto Doutorado

*(hrigatorio

1. Home*

2. Data-
Exernplo: 7 de janeiro de 2819

3 Idade’

4. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Mazsculino

3. Possui experiéncia prévia com RV{Realidade Virtual) *

Marcar apenas umea oval.

Usabilidade

Evidencia a facilldade de viilleaghn de saftware,
Asstinale a apcde gue melhar tradur a sz opinida com relagdo a:
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6. Compreensao do funcionamento do jogo *

Marcar apenes ima oval.

Confuso Compreensivel

7. Manipulacdo dos objetes em cena *

Marcar apeRes Wma ovai.

Difici Facil

8. Legibilidade das informagdes presentes na tela *

Marcar epenas aima cval.

Pouco legivel Muito legivel

Funcionalidade

Evidencia gue o canjunta de fungies atende as necessidades explicitas e implicitas para a finalidade que se destina o
saftwase {reablilagio para amputados a fim de mimmizar o lempa fe adaptagdo a uma prdtese).

Asslnale a opGao que melhor tradu? a sua oplnifa.

9. & jogo auxilia no processo de aprendizagerm na finalidade proposta? *

Marcar apenas wma oval.
Pouco Muito

10, & feedback tatil influencia na jogabilidede

fdarcar apenas WM owal

Fouro Muito
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11. De modo geral, ¢ jogo atende a finalidade proposta. *

Marcar apenas uma oval,

Pouco Muito

Eficiéncia

Evithericia gue oS Fecurses @ o5 lempas envolvidos sdo compaliveis com o lempa de desernpenho requendo para o jogo.

12.  Tempo de resposta do sistema aos movimentos *

Marcar apenas uma oval

Lento Rapido

13. Precisdo dos movimentos executados durante as atividades, *

Marear apenas uma oval

Imprecisos Frecisos

14. Precisio dos feedbacks tateis

Marcar apenas wma aval.

Imprecisos Frecisos

Experiéncia de LUso
Elementas e latores relalivas & interacic com a jogo.

15,  Mivel de dificuldade do jogo

Marear apenas uma oval

Dificil Facil
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16. Fidelidade dos objetos virtuais em relacio aos reais

Marcar apenas uma oval

Pouco flel Muito fiet

17. Mivel de imersdo do jogo *

Marcar apenas uma oval.

Fouco imersivo Multo Imersiva
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APENDICE D —~AMBIENTES VIRTUAIS

O segundo ambiente desenvolvido, ¢ baseado no Nine Hole Peg Test (NHPT), o qual
mede a destreza dos dedos e deve ser utilizado em associagdo com outros testes de desempenho
de membros superiores, a fim de estimar a fun¢do desses membros com maior precisdo
(Mathiowetz et. al., 1985b).

O NHPT (Figura 55), é composto por um tabuleiro quadrado com 9 pinos. Em uma
extremidade do tabuleiro hé orificios para os pinos se encaixarem e, na outra extremidade, ha
um prato redondo e raso para guardar os pinos. O NHPT pede ao sujeito que tire os pinos do
contéiner, um por um, e 0s coloque nos orificios do tabuleiro, o mais rapido possivel. O sujeito
deve entdo remover os pinos dos orificios, um por um, e recoloca-los de volta (Mathiowetz et.

al., 1985b).

Figura 55 - Tabuleiro de madeira original (esquerda) e a verséo de plastico, mais comumente utilizada (direita) do NHPT.

Fonte: Feys et. al. (2017).

Antes do jogo comegar (Figura 56), ha um tempo de teste de 60s, para que o voluntario
pratique e se adapte ao ambiente virtual. O individuo deve estar alinhado com o tabuleiro de
modo que este esteja alinhado com a linha média do paciente. A parte que contém os pinos deve
ser orientado para o brago que esta sendo testado.

A pontuacdo ¢ baseada no tempo necessario para completar a atividade de teste,
registrada em segundos. O voluntario deve pressionar um botdo que esta ao lado do tabuleiro

para iniciar o reldgio e pressiona-lo novamente quando o teste for concluido.
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Ready to start the
trial phase

Figura 56 - Ambiente Nine Hole Peg.

Fonte: O autor.

O terceiro ambiente ¢ o Clothespin Relocation Test (CRT), Figura 57, a qual ¢ uma
ferramenta estabelecida para treinar a destreza dos membros superiores, empregado em muitas
areas da Terapia Ocupacional e tem como objetivo auxiliar no treinamento e estudo de proteses
avancadas e seus sistemas de controle (Kyberd et. al., 2018). Neste teste, o sujeito deve remover
os prendedores de roupa, um de cada vez, de uma barra horizontal e para uma barra vertical (e

vice-versa).

Figura 57 - Avaliacdo ascendente (esquerda) e avaliagdo descendente (direita).

Fonte: Hussaini & Kyberd (2017)

Este teste permite que o sujeito execute movimentos coordenados repetidos de alcance
e preensdo, juntamente com a movimentagido do brago no espago, para reorientar os prendedores
de roupa (Kyberd et. al., 2018). A pontuagdo ¢ baseada no tempo necessario para completar a

atividade de teste, registrada em segundos. O voluntério deve pressionar um botdo vermelho
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para iniciar o reldgio e pressiond-lo novamente quando o teste for concluido. A Figura 58

apresenta o CRT criado no ambiente virtual.

Ready to start the
trial phase

Figura 58 - Ambiente Clothespin Relocation.

Fonte: O autor.



ANEXO A — Requisitos de Sistema Minimos para executar o Vive Pro

Requisitos Minimos de

Componente Requisitos Recomendados Sistema
Intel Core 15-4590/AMD FX Intel Core i5-
Processador 8350 (Equivalente ou 4590/AMD FX 8350
superior) (Equivalente ou superior)
NVIDIA GeForce GTX | \yp1a GeForce GTX
1070/Quadro P5000
. 970, AMD Radeon R9
GPU (Equivalente ou 290 (Equivalente ou
melhor), AMD Radeon Vega s1(11 erior)
56 (Equivalente ou superior) P
Memoria 4 GB RAM ou mais 4 GB RAM ou mais
Saida de Video DisplayPort 1.2 ou superior D1sp1ayPor‘t 12 ou
superior
Porta USB Ix USB 3.0 ou superior Ix USB 3.0 ou superior

Sistema Operacional

Windows 10

Windows 7
SP1, Windows 8.1 ou
versdes mais
novas, Windows 10




Nome:
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ANEXO B — Formulario NASA-TLX

Idade:

Sexo:

Data:

O questionario abaixo ¢ uma adaptacdo do NASA-TLX, que é amplamente utilizado

para avaliar a carga de trabalho de um individuo durante uma determinada tarefa.

Para cada par, escolha o fator que foi mais impactante para a sua experiéncia da
carga de trabalho na tarefa que vocé executou recentemente:

1 [ ] Demanda temporal [ ] Demanda mental
2 [ ] Performance [ ] Demanda mental
3 [ ] Demanda mental [ ] Esforgo

4 [ ] Demanda temporal [ ] Esforgo

5 [ ] Demanda Fisica [ ] Performance

6 [ ] Performance [ ] Demanda temporal
7 [ ] Esforgo [ ] Demanda Fisica

8 [ ] Demanda mental [ ] Demanda Fisica

9 [ ] Performance [] Frustragdo

10 [ ] Esforgo [ ] Performance




11 [ ] Frustragdo [ ] Esforgo

12 [ ] Frustragdo [ ] Demanda mental
13 [ ] Demanda Fisica [ ] Demanda temporal
14 [ ] Demanda Fisica [ ] Frustragdo

15 [ ] Demanda temporal [ ] Frustragdo
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Para cada uma das seis escalas, avalie a tarefa que vocé executou recentemente
cruzando a localizagdo da escala que corresponde a sua experiéncia.

Demanda Mental: Quao mentalmente exigente foi a tarefa ? / Quanta atividade
mental e perceptiva vocé gastou para esta tarefa?

Lottt ettty

Seluarr Braixa huico alia
Demanda Fisica: Quéo fisicamente exigente foi a tarefa ?

Ll bttt rr vt
Mlluiter braixa huir alia

Demanda temporal: Quéo apressado foi o ritmo da tarefa ?

Lottt et

Muite baixa huir alia

Performance: Quéao bem-sucedido foi 0 cumprimento da tarefa a qual foi solicitada a
vocé? / Quao bem-sucedido vocé acha que foi em cumprir os objetivos da tarefa?

Lidt bttt et lrrrrrrarrgl

Bom Ruim

Esforco: Qué&o dificil foi para vocé alcancgar seu nivel de performance? / Quéo duro
vocé teve que trabalhar para atingir seu nivel de desempenho?

Lit ittty

Muire baixa huio alia

Frustracdo: Qué&o inseguro, desencorajado, irritado, estressado e aborrecido vocé
ficou durante esta tarefa ?

T T T T T O I A O A A

Murto baixa huie alia
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