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Resumo

Lima, Diogo A. C. Uma arquitetura baseada em técnicas de Realidade Mista para
favorecer a sensagao de incorporagao de proéteses mioelétricas por individuos
com amputagcao de membros superiores, Uberlandia, Faculdade de Engenharia
Elétrica — UFU, 2025.

Palavras-chave: Realidade Mista, Sensacao de Incorporacéo, Proteses Mioelétricas,

Rastreamento sem Marcadores, Jogos Sérios

O treinamento tradicional de reabilitagcdo de individuos com amputacdo de membros
superiores que utilizam préteses costuma iniciar-se cerca de 12 meses apos a
amputacao, o que contribui para altas taxas de abandono e evidencia a necessidade
de abordagens mais eficazes. Sistemas de realidade mista tém se mostrado
promissores nesse contexto, desde que sejam capazes de promover a sensagao de
incorporagao da protese virtual. Esta tese investigou a sensagéo de incorporagdo em
ambientes de treinamento para amputados de membros superiores, a partir do
desenvolvimento de uma arquitetura de realidade mista composta por cinco
caracteristicas integradas: rastreamento sem marcadores fiduciais, integracdo de
objetos virtuais ao membro amputado, movimentagdo em tempo real, atividades
treinamento e jogos sérios. O sistema resultante foi denominado MRProsthesis.
Através dele foi adaptado o teste Box and Blocks para o formato de jogo sério em
realidade mista. O experimento envolveu dois grupos de voluntarios, com e sem
amputacao, submetidos a trés sessdes com intervalo minimo de duas semanas.
Foram avaliadas a usabilidade, a sensagdo de incorporagcdo e o desempenho
funcional. Os resultados evidenciaram ganhos consistentes em ambos os grupos, com
destaque para o grupo com amputagao, que apresentou 27 indicadores superiores, 8
empates e 4 inferiores na primeira avaliagdo. Na terceira sessao, progrediu para 32
superiores, 6 empates e 1 inferior, além de menor desvio-padrao em 88% dos casos.
As evidéncias sugerem que o MRProsthesis foi capaz de favorecer a sensacgéo de

incorporagao e o controle mioelétrico.



Abstract

Lima, Diogo A. C.; An architecture based on Markerless Augmented Reality
techniques for training the use of prostheses by individuals with upper limb

amputation, Uberlandia, Faculty of Electrical Engineering — UFU, 2025.

Keywords: Mixed Reality, Embodiment, Myoelectric Prostheses, Markerless Tracking,

Serious Games.

Traditional rehabilitation training for individuals with upper-limb amputation who use
prostheses usually begins about 12 months after the amputation, which contributes to
high dropout rates and highlights the need for more effective approaches. Mixed reality
systems have shown promise in this context, provided they are capable of promoting
the sense of prosthesis embodiment. This thesis investigated the sense of embodiment
in training environments for upper-limb amputees, based on the development of a
mixed reality architecture composed of five integrated features: markerless fiducial
tracking, integration of virtual objects with the amputated limb, real-time motion,
structured training activities, and serious games. The resulting system was named
MRProsthesis, through which the Box and Blocks test was adapted into a serious game
in a mixed reality environment. The experiment involved two groups of volunteers, with
and without amputation, who participated in three sessions with a minimum interval of
two weeks. Usability, sense of embodiment, and functional performance were
assessed. The results showed consistent improvements in both groups, with a clear
advantage for the group with amputation, which presented 27 superior indicators, 8
ties, and 4 inferior ones in the first evaluation. In the third session, the group
progressed to 32 superior indicators, 6 ties, and 1 inferior, in addition to a lower
standard deviation in 88% of cases. The findings suggest that MRProsthesis was

effective in enhancing the sense of embodiment and improving myoelectric control.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Contextualizacao e Motivacao

A amputagdo de membros superiores € uma realidade que afeta inumeros
individuos em todo o mundo (RESNIK et al., 2022). O impacto da amputacao é
traumatico e, embora existam recursos como préteses mecanicas, mioelétricas e
robéticas, programas de reabilitagao fisica, acompanhamento fisioterapéutico e apoio
psicoldgico, esses recursos ainda ndo sao ideais ou plenamente acessiveis a maioria
dos amputados (WHEATON, 2017). O processo de adaptagdo impde desafios
significativos, demandando que as pessoas aprendam a lidar com as limitacbes
decorrentes da perda do membro (PASTRE et al., 2005; BOTH et al., 2011; COSTA,
2017).

Nesse contexto, a reabilitagdo desempenha um papel essencial ao
proporcionar adaptacao a nova condigao corporal e oferecer suporte para a aquisicao
de habilidades praticas, incluindo o uso de préteses (BRASIL, 2013 apud
CAVALCANTE, 2018). Por meio de reabilitagdo, os individuos podem nao apenas
superar as dificuldades fisicas, mas também desenvolver estratégias eficazes para
reintegrar-se as atividades cotidianas, promovendo uma maior autonomia e qualidade
de vida (CRUNKHORN et al., 2022).

O programa de reabilitagdo deve implementar um conjunto de treinamentos que
possibilite acelerar o retorno do amputado as atividades diarias (SHEEHAN, 2021).
Este programa deve ter como objetivo fortalecer os musculos do membro amputado,
aprimorar a coordenacido motora e capacitar o individuo a utilizar eficientemente seu
membro residual para manipular uma protese (RESNIK et al., 2022).

Na abordagem convencional de reabilitacdo, o treinamento para o uso da
prétese, em geral, sO se inicia apds a entrega do dispositivo (DORNELAS, 2010;
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SHEEHAN, 2021). Além disso, a média de tempo necessaria para o treinamento,
visando a manipulagao eficaz da protese, € de cerca de um ano (CAVALCANTE,
2018). Assim, o percurso completo até a plena utilizagdo da prétese, na maioria das
vezes, em média, dois anos para o amputado (HENSON, 2021).

Até iniciar o treinamento com a protese, o usuario mantém a esperanga de
recuperar funcionalidades semelhantes ao periodo pré-amputacdo (HUNT et al.,
2023). No entanto, o processo de reabilitagdo € extenso, desafiador e desmotivador,
levando a taxas de desisténcia superiores a 50% (BRASIL, 2013; CHADWELL et al.,
2016; RESNIK et al., 2022). Adicionalmente, devido aos desafios e a extenséo
temporal inerentes ao processo de reabilitagdo tradicional, € comum que muitos
amputados se ajustem a viver sem a parte do membro amputada (NATIONAL, 2017;
HENSON, 2021).

Entretanto, Hunt et al. (2023) indicam que o inicio precoce do treinamento com
prétese apods a cirurgia pode reduzir o tempo total de reabilitacdo e aumentar a eficacia
do processo reabilitativo. Contudo, a hipersensibilidade do membro residual durante
esse periodo impossibilita a implementagdao do treinamento fisico com proteses
(RESNIK et al., 2022).

Diante dos desafios do processo tradicional de reabilitacdo para amputados de
membros superiores, pesquisas recentes tém explorado tecnologias de interface
avangadas para aprimorar o treinamento com prétese (KNIGHT, CAREY & DUBEY,
2017; IBRAHIM et al., 2019; HUNT et al., 2023). Entre as diversas nomenclaturas de
tecnologias 3D, a Realidade Virtual (RV), a Realidade Aumentada (RA) e a Realidade
Mista (RM) sdo mais conhecidas (TORI & HOUNSELL, 2020). Essas tecnologias tém
potencial para reduzir custos, ampliar o acesso ao tratamento e aprimorar a qualidade
do atendimento, especialmente em regides remotas (NAVARRO et al., 2016; YANG
et al., 2017; DENCHE-ZAMORANQO et al., 2023).

Esse trio de tecnologias tém o potencial de transformar a experiéncia do
usuario, melhorando o envolvimento emocional, a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades em ambientes seguros (HOWARD, 2017; TORI & HOUNSELL, 2020). A
RV permite o controle de avatares digitais para executar tarefas personalizadas,
criando um paradigma de aprendizagem motora individualizado, mais apropriado e
envolvente em comparagao aos métodos tradicionais (NAVARRO et al., 2016; YANG
et al., 2017).



Embora a RV seja eficaz em varias situagdes de treinamento, a auséncia de
familiaridade do usuario com o ambiente afeta a percepgdo de presenca e
envolvimento, e o desconforto associado ao uso de headsets (HMD) pode ser uma
limitagao (YANG, 2017; MELLA et al., 2019).

Por outro lado, a RA e a RM, ao incorporar elementos virtuais no espaco real
do usuario, mantém referéncias ao ambiente fisico, oferecendo uma experiéncia
imersiva com potencial para aprimorar ambientes de treinamento (KIRNER &
SISCOUTTO, 2007; TORI & HOUNSELL, 2020).

Contudo, a proximidade entre os conceitos de RA e RM frequentemente resulta
em confusdes (CHEN et al., 2019). Diferentemente da RA, no contexto da RM, o foco
reside na coexisténcia harmoniosa dos ambientes real e virtual, complementando-se
de maneira sinérgica (TORI & HOUNSELL, 2020). Assim, a integracado equilibrada
entre elementos tangiveis e virtuais se fundem de maneira fluida, ampliando as
possibilidades de interacdo e proporcionando uma sensagao aprimorada de

envolvimento (SPEICHER, HALL & NEBELING, 2019).

Nesse sentido, a criagdo de um ambiente de RM envolvente e estimulante
pode desempenhar um papel de aprimoramento da eficacia do treinamento.
(LAMOUNIER et al., 2012; BOSCHMANN et al., 2016). No entanto, no contexto do
treinamento de amputados, elevar o nivel de envolvimento do individuo esta
diretamente relacionado ao aumento da sensagao de incorporacao (DEUS, 2023). “A
sensacao de incorporagao da protese depende da congruéncia (orientagdo anatdémica
plausivel), sincronia temporal e espacial (entre feedback visual e proprioceptivo ou
tatil) e semelhancga corporal” (Page et al., 2018 apud HUNT et al., 2023, p. 11).

Um sistema de RM projetado para induzir a sensagao de incorporagao da
protese ndo apenas proporcionara uma experiéncia imersiva, mas também tera um
impacto positivo na percepg¢ao do dispositivo, fazendo com que seja reconhecido
como uma extensdo natural do corpo (DEUS, 2023).

Entretanto, desenvolver um ambiente de treinamento com RM voltado para
amputados de membros superiores, visando alcangar uma sensag¢ao de incorporacgao,
nao € uma tarefa trivial. Isso se deve a necessidade fundamental de que o sistema
reproduza com precisdo as agdes propostas pelo usuario (BARRESI et al., 2021).

Assim, técnicas tradicionais de rastreamento, como os marcadores, revelam-

se inadequadas, uma vez que sua utilizacao esta restrita ao campo de visdo camera
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(LOPES et al., 2018). Sempre que o marcador se desloca para fora do campo de visao
da camera, o elemento virtual perde a renderizagdo. Ao retornar ao campo de visao
do usuario, o processo de renderizagdo inevitavelmente enfrenta atrasos (LIMA,
2019).

Em um cenario onde a obtencéao, disponibilidade e precisao no rastreamento,
aliadas a uma resposta quase instantanea, constituem elementos essenciais para
estabelecer uma harmonia perfeita entre 0 mundo virtual e o mundo fisico, a adogéo
de técnicas de rastreamento sem marcadores torna-se indispensavel (TORI &
HOUNSELL, 2020).

Além disso, a implementacao de estratégias de jogos sérios e feedbacks
sensoriais podem potencializar significativamente a experiéncia do usuario em
ambiente de RM (LOPES et al., 2018).

Contudo, a literatura apresenta uma escassez de estudos abordando RM e a
experiéncia de incorporagdo em futuros usuarios de préteses. De fato, enquanto
alguns estudos exploraram o uso de Realidade Mista no treinamento protético e outros
investigaram jogos sérios e Realidade Virtual para a reabilitagdo de membros
superiores, ha uma lacuna na literatura que demanda uma investigagdo mais
aprofundada para compreender a eficacia e os beneficios de ambientes aprimorados
de treinamento para amputados de membros superiores, visando proporcionar a
sensacao de incorporagao ao usuario, por meio de técnicas de Realidade Mista.

Diante desse contexto, e considerando as reconhecidas limitacbes dos
meétodos tradicionais de reabilitacdo voltados a amputados de membros superiores
usuarios de préteses mioelétricas, esta tese propde uma abordagem que avanga em
relagdo ao estado da arte ao explorar, de forma integrada, ambientes de Realidade
Mista, técnicas de rastreamento sem marcadores e jogos sérios com feedback
sensorial. Enquanto o estado da arte concentra-se predominantemente no
treinamento mediado pela protese fisica ou em ambientes virtuais isolados, a proposta
deste trabalho fundamenta-se na concepcdo de uma arquitetura que amplia as
possibilidades de treinamento para a reabilitagcao, ao permitir a interagcado com proteses
mioelétricas virtuais. Assim, a contribuicdo central desta tese reside na definicao e
implementacao dessa arquitetura, que visa a favorecer a sensacao de incorporagao e
a melhoria da usabilidade e da eficacia do processo de aprendizagem do controle de

proteses em individuos com amputagdes de membros superiores.
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1.2 Hipo6tese e Objetivos

Este estudo propbe que a utilizagdo de ambientes de realidade mista,
integrados a técnicas de rastreamento sem marcadores e a jogos sérios com feedback
sensorial, pode favorecer a sensacao de incorporagdo em individuos amputados de
membros superiores, mesmo na auséncia da proétese fisica, bem como promover
ganhos de usabilidade e potencializar a eficacia do aprendizado do controle de
proteses durante o treinamento.

Dentro desse contexto, o objetivo geral desta tese desenvolver, aplicar e avaliar
uma arquitetura de treinamento para a reabilitacdo de individuos com amputacéo de
membros superiores, baseada em ambientes de Realidade Mista, rastreamento sem
marcadores e jogos sérios com feedback sensorial, visando ampliar as possibilidades
de treinamento, bem como medir a sensacgido de incorporagcédo, a usabilidade e o
aprendizado do controle de proteses mioelétricas, mesmo na auséncia da prétese
fisica.

Para viabilizar o alcance do objetivo geral, foram tragados os seguintes
objetivos especificos:

e Compreender as premissas essenciais para alcangar a sensacdo de
incorporacgao da prétese em individuos amputados de membros superiores;

e Propor uma arquitetura de sistema baseada em Realidade Mista, com
rastreamento preciso sem o uso de marcadores fiduciais e potencializada por
jogos sérios, que viabilize o treinamento de controle de préteses mioelétricas
por amputados de membros superiores, sem a necessidade da protese fisica.

e Investigar se a arquitetura proposta destinada ao treinamento de controle de
protese mioelétrica pode proporcionar a sensag¢ao de incorporagao da protese
em amputados de membros superiores;

e Avaliar a satisfagdo global dos usuarios em relagdo ao sistema, bem como
identificar os elementos que contribuem para uma experiéncia aprimorada.

e Analisar métricas de desempenho, como tempo de treinamento, taxa de erro e
progresso em habilidades motoras (coordenacgdo fina e manipulagdo de

objetos), em relagdo a sensagao de incorporagao da protese.



1.3 Organizacao da Tese

Na estrutura organizacional desta tese, além deste capitulo introdutério, a
exposicao evolui da seguinte maneira:

No Capitulo 2: Fundamentagdo Tedrica, apresenta-se una aprofundada
compreensao dos conceitos tedricos fundamentais que sustentam a pesquisa.

No Capitulo 3: Trabalhos Relacionados, é realizada uma revisdo abrangente
da literatura relacionada ao tema da pesquisa.

No Capitulo 4: Arquitetura do Sistema, sdo mostrados os detalhes referentes a
estrutura e ao design de um sistema com interface em Realidade Mista (RM) destinado
ao treinamento e controle de proteses mioelétricas. Este capitulo fornecera uma visao
das especificacdes técnicas e dos componentes que compdem o sistema.

No Capitulo 5: Detalhes da Implementacéo é apresentada uma visdo detalhada
das etapas, desafios e decisdes tomadas durante o processo de desenvolvimento e
implementagao do sistema proposto.

No Capitulo 6: Instrumentos e Métricas da Pesquisa sdo apresentados os
instrumentos e as métricas utilizados para avaliar a eficacia do sistema, descrevendo
as abordagens metodologicas, os instrumentos, o protocolo experimental e as escalas
adotadas.

No Capitulo 7: Resultados e Discussdo sdo apresentados os resultados da
aplicagao do sistema, com analise da usabilidade, da sensag¢ao de incorporacao da
protese e do rendimento dos usuarios, detalhando a organizacdo e a analise dos
dados para os grupos com e sem amputagao.

No Capitulo 8: Conclusées e Trabalhos Futuros serdo apresentadas as
conclusdes desta tese e as proximas etapas para o desenvolvimento apés a defesa

da tese.



Capitulo 2

Fundamentacao Teorica

2.1 Introducao

Neste capitulo, sdo apresentados os fundamentos que direcionaram o
desenvolvimento desta pesquisa. Inicialmente, sao questdes relacionadas a
amputacdes de membros superiores, oferecendo uma analise detalhada dos diversos
niveis de amputagdo. Em seguida, sdao exploradas as formas de obtencdo de uma
protese e os tipos de proteses disponiveis no mercado, focando principalmente nas
proteses mioelétricas. Posteriormente, sdo discutidos aspectos relacionados a
Reabilitacdo e Treinamento e Sensagao de Incorporagcdo. Seguindo adiante, sao
apresentados os conceitos fundamentais das tecnologias de interface avangada,
como Realidade Virtual, Realidade Aumentada e Realidade Mista, destacando a
importancia do feedback para uma experiéncia imersiva. Por fim, sdo apresentados a

definicdo de Jogos Sérios, contextualizando sua relevancia no contexto deste estudo.

2.2 Amputacoes

A amputacao é uma realidade que afeta inumeras pessoas em todo o mundo
(COSTA, 2017; CARVALHO, 2021; HIGGS, 2023). No entanto, € fundamental
enfatizar que esse procedimento médico € destinado aliviar sintomas e melhorar
qualidade de vida do paciente (CHUI et al., 2020).

O procedimento cirurgico de amputagdo de membro superior envolve a
remogao total ou parcial de membros corporais acima da cintura, seja em decorréncia
de lesbes traumaticas, doengas vasculares, cancer, infecgbes graves ou condigdes
congénitas (CARVALHO, 2021). Caso a amputagao de membro superior seja parcial
resulta na formacdo de um membro residual conhecido como “coto”, este sera
utilizado na manipulagéo e controle de uma futura prétese (CHUI et al., 2020).
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Para uma compreensdo mais abrangente das amputagbes de membros
superiores, essas sao frequentemente categorizadas em niveis distintos, as quais séo
determinadas com base nas medidas de comprimento do coto (ORR, 2020). A Figura
1 apresenta uma representacao visual da classificacao dos niveis de amputacao de
membros superiores:

Figura 1 - Niveis de Amputacées Membros Superiores.

L

4 Amputagio Membro Superior

. Desarticulagio do ombro

. Transumeral

. Desarticulagio cotovelo.
Transradial
Desarticulacdo do Punho
Transcarpiana

(3] — &

O 0N e G P =

Fonte: Da Silva 2015, adaptado por Lima et al.,2019

1. Desarticulagdao do ombro: Envolve a remog¢ao completa do braco, incluindo o
umero, radio, ulna e os ossos da mao (COSTA, 2017).

2. Transumeral: Ocorre acima do cotovelo, entre a articulagdo do cotovelo e a
articulagao do ombro (CARVALHO, 2021).

3. Desarticulagao do cotovelo: Consiste na remogao de toda a parte abaixo da
articulacao do cotovelo, mantendo o umero intacto (COSTA, 2017).

4. Transradial: Refere-se a amputacgao abaixo do cotovelo, entre a articulagao do
punho e a articulagéo do cotovelo (CARVALHO, 2021).

5. Desarticulagao do Punho: Nesse tipo de amputacado, os ossos do radio e ulna
sdo preservados integralmente (COSTA, 2017).

6. Transcarpiana: Envolve a amputagao dos dedos (CARVALHO, 2021).
Por fim, o coto resultante de uma amputacdo de membros superiores se torna

uma presencga constante na vida do individuo, evocando memorias dolorosas de um



momento triste, uma vez que frequentemente resulta de um processo inesperado e

altamente angustiante do ponto de vista psicolégico (HUNT et al., 2023).

2.2.1 Acompanhamento pés-operatério do Coto

O acompanhamento pés-operatério do paciente € essencial, uma vez que se
faz necessario o0 apoio psicoldgico e a observagao cuidadosa do membro residual para
avaliacao da cicatrizagao da ferida (AMPUTEE COALITION, 2021).

Ap6s a amputagdo, € comum que 0s pacientes vivenciem uma gama de
emocdes, abrangendo desde a frustragdo até a raiva, tristeza e, em muitos casos, a
depressao (HUNT et al., 2023). Nesse contexto, profissionais especializados em apoio
psicolégico desempenham um papel fundamental ao auxiliar os pacientes na
normalizagao de suas emogdes e experiéncias relacionadas a amputagao, bem como
no desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento adaptativos (ORR, 2020;
RESNIK et al, 2022).

E importante ressaltar que o inicio precoce do tratamento protético pode ser
psicologicamente fortalecedor para o recém-amputado, uma vez que lhe permite
vislumbrar como dispositivos protéticos podem contribuir significativamente para a
restauracdo de sua independéncia (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE, 2017). Por outro lado, atrasar o inicio da
reabilitacdo pode manter os pacientes concentrados nas limitagdes em detrimento das
possibilidades que podem ser exploradas (AMPUTEE COALITION, 2021).

Contudo, para comecar uma reabilitacido tradicional com protese é necessario
que coto esteja cicatrizado (CARVALHO, 2021). O periodo especifico de cicatrizagcao
de um coto amputado de membro superior depende da situagao individual do paciente
e do nivel de amputagdo (AMPUTEE COALITION, 2021).

E fundamental seguir as orientagdes da equipe médica a fim de garantir um
acompanhamento péds-cirirgico eficaz do coto, evitando assim possiveis
complicagbes pods-operatérias e promovendo a melhoria do estado de saude, da
funcdo, da independéncia e, consequentemente, da qualidade de vida do paciente
(CHOO, KIM & CHANG, 2022).

As complicagdes pos-operatorias mais comuns sdo: mobilidade reduzida, dor,

hematomas, infecgao e necrose tecidual, contratura articular, fraqueza muscular e a
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ocorréncia de sensagdes fantasmas (CHUI et al., 2020; AMPUTEE COALITION,
2021).

O tratamento do coto inclui curativos, faixas de compressao e exercicios para
diminuicdo da dor (ORR, 2020; HIGGS, 2023). Caso o processo de cicatrizagao seja
falho e o paciente desenvolva infec¢des a risco de necessidade de uma nova cirurgia
(CARVALHO, 2021).

Na fase de cicatrizacdo do coto, ocorre simultaneamente os processos de
reducdo, modelagem e dessensibilizagdo, ambos s&o de fundamental importancia no
programa de reabilitagdo. Os dois primeiros contribuem para: otimizar a circulagao
sanguinea, acelerar a cicatrizacao de feridas e preparar adequadamente a forma do
coto para a futura adaptagao da protese (CHOO, KIM & CHANG, 2022). Ja o terceiro,
visa eliminar ou reduzir alta sensibilidade do membro residual (CHOO, KIM & CHANG,
2022).

A alta sensibilidade do coto durante a fase de cicatrizagdo inviabiliza a
implementagéo dos regimes tradicionais de treinamento fisico de proteses (HUNT et
al., 2023). Para reduzi-la recomenda-se realizagdo de massagens suaves, vibragao,
aplicagado de pressao constante e utilizacdo de diversos tipos de tecidos na area
sensivel (CHUI et al., 2020).

Além dos cuidados clinicos e do acompanhamento pos-operatério do coto, o
processo de reabilitagdo de amputados deve incluir, de forma estruturada, o
acompanhamento psicolégico como parte permanente da equipe multidisciplinar
(PANDIAN et al., 2018; MALOUTA et al., 2025). A literatura indica que a amputacgao
esta associada a elevados niveis de ansiedade, depressao, estresse pds-traumatico,
isolamento social e dificuldades de adaptacdo psicossocial, fatores que podem
comprometer a adesao a reabilitagao e ao treinamento protético (CIORBA et al., 2021;
SILVA et al.,, 2022). Nesse contexto, a atuacdo do psicélogo contribui para a
identificacdo precoce de sintomas psiquiatricos, para a elaboragdo emocional da
perda do membro e para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
adaptativas, favorecendo a resiliéncia, a autoestima e o engajamento do paciente no
processo de reabilitacdo (WARRENDER & LIM, 2025).

Por fim, somente apdés a adocédo de todos os cuidados necessarios para a
reducao da sensibilidade e para a completa cicatrizacao do coto tem inicio o processo

protético, cujo propésito fundamental € a adaptagdo do usuario ao membro protético
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(HIGGS, 2023). Esse percurso deve ser acompanhado por suporte psicoldgico
continuo, a fim de favorecer a adaptagao emocional, o0 engajamento no treinamento e

a adesao ao processo de reabilitacdo (CIORBA et al., 2021).

2.3 Proteses

As proteses de membros superiores sao dispositivos projetados para substituir
ou compensar parcialmente a perda de maos, bragos ou parte deles (MELERO et al.,
2019; CHUI et al., 2020). Elas tém como objetivo restaurar parcialmente as fungdes
da parte do corpo perdidas devido a amputacdes, proporcionando aos individuos
amputados uma maior autonomia em suas atividades cotidianas (BRASIL, 2013;
FERRAO, 2020). A prescricado de uma prétese ocorre somente quando um profissional
de saude determina que seu uso pode efetivamente contribuir para a melhoria da
qualidade de vida do paciente (MACHADO, 2018). As proteses de membros
superiores sdo recomendadas para pacientes que apresentam um coto com tamanho
adequado, boa vascularizagdo e uma musculatura circundante bem desenvolvida
(BARRETO, MENDES & SOUSA, 2013).

A seguir, serdo detalhados o processo de selegao de proteses, os meios de

aquisicao de proétese e os principais tipos de préteses disponiveis no mercado.

2.3.1 Selecao da Proétese

A selecdo da protese para um membro superior amputado € um processo
complexo que n&o deve ser subestimado, pois € influenciado por uma série de fatores
(BATES, FERGASON & PIERRIE, 2020). Entre fatores, destacam-se o nivel e a
localizacdo da amputagao, os objetivos funcionais desejados e o nivel de atividade
planejado pelo individuo (MAAT et al., 2018; ORR, 2020).

Embora as préteses mais avangadas da atualidade oferegam uma ampla gama
de movimentos, é importante ressaltar que nem sempre sao a solugdo mais adequada
para todos os perfis de pacientes amputados (STOKOSA, 2022; HUNT et al., 2023).

A escolha da prétese acontece por meio da colaboragdo de uma equipe
multidisciplinar que envolve profissionais de saude, como protesistas, ortopedistas,

terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas (KWAH, et al, 2019). Esses especialistas
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devem realizar uma avaliagdo minuciosa do coto, considerando ndo apenas as
caracteristicas fisicas, mas também as habilidades funcionais e cognitivas do paciente
(NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2017).
Essa analise visa permitir a personalizacado da escolha da protese de forma a atender
as necessidades individuais (SOYER, et al, 2016; SHEEHAN, 2021).

O terapeuta ocupacional deve buscar compreender as expectativas e
proporcionar um suporte integral na jornada de adaptagéo a protese (KERVER, et al.,
2020). O objetivo final da selegédo da protese € proporcionar ao individuo o mais alto
nivel de independéncia e funcionalidade em sua vida cotidiana (KWAH, et al, 2019).

Apos a escolha do tipo e modelo da protese, o protesista inicia 0 processo
criativo, elaborando um molde do coto através do uso de gesso ou imagens 3D. Este
molde passa por refinamentos para assegurar um ajuste perfeito ao membro residual
(BATES, FERGASON & PIERRE, 2020).

Paralelamente, € desenvolvido um encaixe confortavel para a adaptacéo a
regido do coto, esse encaixe deve proporcionar conforto e seguranga ao amputado
(KERVER, et al., 2020). Em seguida, uma prétese temporaria € entdo fixada ao coto,
desempenhando um papel fundamental na estabilizacdo do volume e da forma do
membro residual (KWAH et al. 2019). Quando o volume e a forma do coto estao
estabilizados, o paciente esta pronto para receber a prétese definitiva (CRUNKHORN
et al. 2023).

Apos o recebimento da prétese definitiva inicia-se o processo de reabilitacdo
convencional (AMPUTEE COALITION, 2021; CHOO, KIM & CHANG, 2022). Assim,
vale ressaltar, que o progresso bem-sucedido da adaptacdo do coto apos a
amputacdo esta diretamente ligado a adequagcdo e capacidade do amputado em
manusear sua protese funcional para realizar tarefas especificas. (COSTA, 2017,
HIGGS, 2023).

Por fim, o tempo necessario desde a amputacao até o recebimento de uma
protese pode variar, mas geralmente abrange varios meses (KWAH, et al, 2019). E
um processo que exige paciéncia, colaboragéo entre o paciente e os profissionais de
saude, e é projetado para garantir que a prétese seja adaptada as necessidades
individuais do paciente e proporcione uma melhor qualidade de vida (CRUNKHORN
et al., 2023).
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2.3.2 Aquisicao de Prétese

Com os avancos tecnolégicos, novas perspectivas surgem para individuos que
enfrentam amputag¢des (RESNIK et al., 2022). Embora o mercado oferegca uma ampla
variedade de modelos de préteses corporais, infelizmente, os custos elevados desses
equipamentos e a necessidade de treinamento afastam muitos potenciais usuarios
(PAIVA & GOELLNER, 2008; FERRAO, 2020).

Em varias nagbes, programas governamentais estdo em vigor, fornecendo
apoio financeiro para a aquisicao de proteses de membros superiores (AMPUTEE
COALITION, 2021). No contexto brasileiro, os amputados dispéem de poucas op¢des
de programas de acessibilidade e inclusdo que possibilitam a obtengdo de proteses
de forma gratuita. As opgdes incluem o Sistema Unico de Satde (SUS), o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), as secretarias estaduais e municipais de saude,
bem como a possibilidade de buscar amparo por meio de agao judicial (MACHADO,
2018; REIS, 2018). Contudo, em todos esses casos, € comum enfrentar um processo

moroso e burocratico até que a prétese desejada seja obtida.

2.3.3 Tipos de Proétese

Na literatura atual, diferentes termos sdo usados na classificacdo de proteses
de membros superiores (MATT et al., 2018). Nesta tese, as proteses foram
categorizadas em dois grupos principais: passivas e funcionais (BRASIL, 2016). Os

dois grupos serao detalhadamente abordados a seguir.

2.3.3.1 Proteses Passivas

As proteses passivas de membros superiores sao caracterizadas pela auséncia
de componentes ativos, ou seja, ndo contam com motores ou outros dispositivos que
permitam ao usuario controlar o movimento da prétese (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2017). Normalmente, seu design é
focado na melhoria estética do membro amputado, proporcionando simultaneamente

suporte, estabilidade e simetria ao corporal ao amputado (MAAT et al., 2018).
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Elaboradas principalmente com silicone ou outros materiais macios que imitam
a pele humana (LEOW et al., 2022), as proteses passivas e estéticas, conseguem
integrar-se de maneira harmoniosa com o tom de pele, pelos corporais, sardas e
outras caracteristicas naturais do individuo amputado (MAAT et al., 2018). Além disso,
essas proteses contribuem indiretamente para o equilibrio postural do paciente
através da complementagdo do membro amputado (Brasil, 2016). A Figura 2 ilustra

um exemplo de protese estética.

Figura 2 - Prétese estética para desarticulado de ombro.

Fonte: Brasil 2016
Por fim, o uso de proteses passiva oferece outras vantagens, como peso

reduzido, facilidade de utilizacdo e aprimoramento da estética do usuario
(CARVALHO, 2021). Porém, sua principal desvantagem reside na funcionalidade

inexistente para manipulagéo de objetos.

2.3.3.2 Proteses Funcionais

As proteses funcionais para membros superiores sdo membros artificiais
projetados para restaurar a funcdo e o movimento perdidos pelo membro residual
(CAREY, LURA & HIGHSMITH, 2015). Esses dispositivos s&o projetados para replicar
de maneira eficiente os movimentos e funcdes naturais da méao, brago ou antebrago
(HUNT et al., 2023).

Basicamente, existem duas categorias predominantes de proteses funcionais
para membros superiores: aquelas que utilizam acionamento mecanico por meio de
tirante e aquelas que utilizam acionamento mioelétrico (DUTRA et al., 2018). No

entanto, é importante ressaltar que a escolha da prétese mais apropriada para um
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individuo dependera de suas necessidades e objetivos especificos (CAREY, LURA &
HIGHSMITH, 2015)

As proteses funcionais com acionamento mecanico operam através de um
tirante, permitindo a abertura e fechamento da mao (BRASIL, 2016). Os movimentos
do brago, ombro e térax sdo capturados pelo tirante e transferidos para o cabo de
controle, que serve para abrir e fechar o gancho ou a mao (HUSSAIN, SHAMS &
KHAN, 2019), conforme ilustra a Figura 3. Assim, essas proteses utilizam os
movimentos corporais do usuario para efetuar suas proprias movimentagbes (DUTRA
et. al, 2018).

Figura 3 - Protese funcional para amputagéo transradial com acionamento mecanico

Tirante

A \

e - |

Cabo de Controle

Gancho de Abertura

N
b “u e Fechamento

Socket /

Fonte: Hussain, Shams & Khan, 2019

.

O sistema de tirante desempenha um papel na fixagcdo da protese ao membro
amputado, funcionando como um conjunto de "arreios". Assim, o tirante ndo apenas
auxilia na execugao dos movimentos, mas também fornece o suporte necessario
(CAREY, LURA & HIGHSMITH, 2015). A Figura 4 ilustra uma pessoa utilizando uma

protese funcional com acionamento mecanico.
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Figura 4 - Protese funcional para desarticulagdo de punho com acionamento mecanico de ombro

Fonte: Sdo José Ortopédicos, 2022

As préteses funcionais com acionamento mecanico apresentam custos de
aquisi¢cao e manutengao acessiveis em comparagao com outros tipos de proteses
(CAREY, LURA & HIGHSMITH, 2015). Além disso, tém a capacidade de proporcionar
independéncia ao usuario (HUSSAIN, SHAMS & KHAN, 2019). No entanto, essas
préteses também possuem desvantagens, tais como limitagbes de movimento e a
necessidade de dependéncia da forca muscular (LIMA, 2019).

Por outro lado, as proteses funcionais com acionamento mioelétrico (préteses
mioelétricas) sdo membros artificiais movidos por motores elétricos com uma fonte de
alimentagéo externa (ATZORI & MULLER, 2015). O controle da prétese ocorre através
da deteccdo de sinais eletromiograficos (EMG) gerados pela contragdo da
musculatura residual do coto (CHADWELL et al., 2016). Esses sinais sdo captados
por eletrodos de superficie localizados dentro do encaixe protético, sendo
posteriormente amplificados e processados por um controlador (COSTA, 2017). Esse
controlador aciona motores alimentados por bateria que movem a mao, o pulso ou o
cotovelo (BRACK & AMALU, 2021). Assim, em outras palavras, os sinais EMG sao
traduzidos em comandos para controlar a protese (AMPUTEE COALITION
NATIONAL, 2021). A Figura 5, ilustra uma protese mioelétrica de mao.
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Figura 5 - Préotese funcional com acionamento mioelétrico

Fonte: Myobock (2011).

As préteses mioelétricas proporcionam uma maior autonomia aos usuarios,
permitindo a execugao de movimentos relativamente naturais (SHARMA et al., 2018).
No entanto, apesar desse potencial, usuarios relatam dificuldades no controle desses
dispositivos, principalmente em atividades cotidianas (CHADWELL et al., 2016),

conforme a ilustra na Figura 6.

Figura 6 - Pessoa utilizando uma Prétese Mioelétrica

Fonte: Henson, 2023

Em Chadwell et al., (2016, p.01) cita-se: “Apesar dos avangos tecnoldgicos, o
controle das proteses mioelétricas ainda continua desafiador, levando a rejeicédo do
dispositivo e a lesbes associadas por uso excessivo do membro intacto”. Contudo, o
unico caminho para superar essas dificuldades € um treinamento adequado durante
processo de reabilitacao (ORR, 2020).
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Além da dificuldade de manipulagdo, as proteses mioelétricas também
enfrentam desafios relacionados aos custos elevados de aquisicdo e manutencgao,
assim como a dificuldade na adaptagao devido ao seu peso (BRACK E AMALU, 2021).

As préteses mioelétricas tendem a ser mais pesadas do que outros tipos de
préteses devido aos componentes adicionais necessarios para seu funcionamento
(ATZORI & MULLER, 2015). Esses dispositivos necessitam de bateria, motor e
sistema de controle, elementos que contribuem para o aumento de peso na protese
(COSTA, 2017). Além disso, o encaixe protético deve ser projetado para acomodar os
eletrodos mioelétricos, acrescentando, assim, mais peso ao conjunto (CHADWELL et
al., 2016; ORR, 2020). A Figura 7 ilustra um diagrama com os componentes de braco
protético mioelétrico.

Figura 7 - Diagrama do brago protético mioelétrico
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Fonte: Brack & Amalu, 2021

Entretanto, o peso das proteses mioelétricas ndo representa uma preocupacéo
expressiva, uma vez que os ganhos provenientes desses dispositivos superam a
carga adicional (ORR, 2020). Com o avancgo tecnolégico, novos modelos cada vez
mais leves estdo sendo lancados. Além disso, a adaptagcao do usuario, pode ser
efetivamente alcangada durante o processo de reabilitacdo (BRACK E AMALU, 2021).

Por fim, a selegcao do dispositivo protético deve considerar as necessidades
especificas de cada usuario. Dispositivos protéticos mais avancados sao mais
indicados para um grupo seleto de pacientes altamente funcionais, ao passo que
outros pacientes podem obter beneficios significativos com sistemas mais simples. No
caso especifico dos dispositivos protéticos mioelétricos, destaca-se a importancia do

treinamento para garantir o éxito em sua manipulagéo (ORR, 2020).
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2.4 Reabilitacao e Treinamento

Conforme informado na sec¢éo 2.3.1, o treinamento para o uso da proétese inicia-
se apos o recebimento do dispositivo (DORNELAS, 2010; SHEEHAN, 2021). O tempo
necessario para o recebimento depende diretamente de dois fatores: a recuperacao
fisica apos a cirurgia (SANDERS et al., 2011 apud HUNT et al., 2023) e a moldagem
da prétese para adaptagdo ao membro residual (COSTA, 2017, AMPUTEE
COALITION, 2021).

No entanto, indiretamente, outros fatores como: nivel de perda de membro,
numero de membros afetados, tipo de protese, uso prévio de protese, terapia anterior,
nivel de experiéncia do protesista, falta de motivagdo do usuario, cogni¢gao do usuario,
nivel de experiéncia do terapeuta, disponibilidade do usuario e protesista podem afetar
o tempo reabilitagcdo contribuindo, para o insucesso no processo (JOHNSON &
MANSFIELD, 2014; RESNIK et al. 2022).

Por outro lado, ha fatores conhecidos que desempenham um papel essencial
no sucesso da reabilitacdo apds a amputagao de membros superiores. Estes incluem
a causa da amputagao, o nivel da amputagao, a auséncia de dor poés-amputacao e o
intervalo de tempo entre a perda do membro e o inicio da reabilitagdo (KUBIAK et al.,
2019).

Portanto, € essencial iniciar a reabilitacdo protética o mais rapidamente
possivel apés a amputagao cirurgica (RESNIK et al., 2012), pois varios estudos tém
demonstrado uma relagcdo positiva entre a adaptacdo precoce e a satisfacao e
utilizagcdo do dispositivo (CAREY, LURA, & HIGHSMITH, 2015). Vale ressaltar, que
amputados experientes devem iniciar o processo de reabilitacdo protética visando
aprimorar o uso de seu dispositivo atual ou até mesmo ao considerar a troca do
mesmo (BRENNER & BRENNER, 2008).

Contudo, antes de iniciar um programa de reabilitacdo, € fundamental
proporcionar uma orientacio realista ao paciente sobre as capacidades e limitacdes
da protese (ORR, 2020). Expectativas irreais podem resultar em insatisfagdo com o
funcionamento final da protese e levar a sua rejeicao (SHEEHAN, 2021). Por outro
lado, expectativas bem estabelecidas e realista no inicio do treinamento, melhoram a
aceitagéo e o desempenho individual (AMPUTEE COALITION, 2021).
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A reabilitagdo apos amputacgao traumatica de membro pode ser dividida em 4
fases: pos-cirurgica (detalhada na seg¢do 2.2.1), treinamento pré-protético,
treinamento protético basico e reabilitagdo avangada de longo prazo (RESNIK et al.,
2012; KUBIAK et al, 2019)

O treinamento pré-protético tem como foco preparar o paciente para o uso
efetivo de uma proétese. Os terapeutas realizam testes para determinar a adequacgao
dos musculos para o controle mioelétrico. Além disso, sao realizados treinamentos
especificos para familiarizar o paciente com a futura prétese, incluindo instrucoes
sobre os componentes protéticos, técnicas de colocagdo e retirada de protese
(AMPUTEE COALITION, 2021).

Ja o treinamento protético basico visa a adaptagcdo do uso da protese. Os
terapeutas focam em aspectos como técnicas de amplitude de movimento e
instrucbes sobre o uso adequado da protese. Esta etapa se concentra no
desenvolvimento de habilidades necessarias para melhorar a fungdo. Os exercicios
realizados nessa etapa de treinamento sdo focados em atividades de vida diaria
(RESNIK et al.,, 2012). Nesta etapa, sdo realizados os exercicios e teste de
reabilitacdo tais como: Box and Block Test, Nine-Hole Peg Test (NHPT) e Purdue
Pegboard Test (SIEGEL, 2023). A Figura 8 ilustra o treinamento de uma pessoa

amputada realizando o exercicio NHPT.

Figura 8 - Amputado de membros superior realizando o NHPT

Fonte: Sutthison et al., 2023

A reabilitacdo avangada de longo prazo, tem duragéo variavel, visa continuar

aprimorando as habilidades adquiridas, abordando desafios especificos de
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manipulagdo mais avangadas e promovendo a independéncia do paciente (RESNIK
et al., 2012).

O éxito da reabilitagdo ndo se limita a seguir rigidamente as etapas predefinidas
do processo. A participagao ativa e o comprometimento continuo do paciente séo
essenciais para alcangar resultados positivos. Portanto, o equilibrio emocional e
psicoldgico do paciente € vital para uma reabilitacdo bem-sucedida (ORR, 2020).
Nesse contexto, implementar ferramentas que inspirem motivagdo e promovam o
envolvimento emocional e psicologico se torna necessario (AMPUTEE COALITION,
2021).

Apesar das complexidades inerentes, a terapia de reabilitagcdo para membros
superiores concentra-se no aprimoramento das habilidades fundamentais, visando
atingir o mais alto patamar possivel de funcionalidade. O objetivo é proporcionar
autonomia ao amputado para desempenhar suas atividades cotidianas. No entanto,
para uma reabilitacdo bem-sucedida, é fundamental que o paciente mantenha
motivagéo, concentragao na utilizagao da prétese e equilibrio emocional e psicolégico.

Por fim, nesse contexto, estudos recentes destacam a relevancia do sentimento
de incorporagdo no processo de reabilitagdo de amputados, uma vez que esta
diretamente ligado a capacidade de adaptacdo do paciente diante da perda de um
membro e a integracdo bem-sucedida da prétese em sua imagem corporal e
autoestima (GRACZYK et al.,2019; MEEHAN & GATES, 2020; BEKRATER-
BODMANN, 2021a).

2.5 Sensacao de Incorporacgao

As proteses sao projetadas como ferramentas que estabelecem uma conexao
técnica entre o corpo humano e o meio ambiente. No entanto, sua particularidade
reside no fato de se assemelharem a partes do corpo, desempenhando a funcao
especifica de substituir um membro perdido, em vez de simplesmente ampliar uma
estrutura ja existente (GOUZIEN, et al., 2017).

Portanto, a integracao entre paciente e protese é fundamental para restaurar a
autonomia do individuo (BEKRATER-BODMANN, 2021a). Essa integracédo é
geralmente abordada de forma pragmatica, focando nos trés niveis de compensacao
da deficiéncia: estética, funcional e psicolégica (GOUZIEN, et al., 2017). No entanto,
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ambas estdo interconectadas. Assim, reconhecer os fatores psicoldgicos,
especialmente as percepgdes dos amputados sobre seus corpos em relagdo as
proteses é de extrema importancia (BEKRATER-BODMANN, 2021a).

Dentro deste contexto, um conceito que tem obtido destaque é a sensacgao de
incorporagao da protese, que se refere a habilidade dos usuarios perceberem
dispositivos externos como uma extensdo natural de seus proprios corpos
(ENGDAHL, MEEHAN & GATES, 2020). Isso pode ocorrer em diferentes niveis,
incluindo o sensorial, motor e afetivo (VIGNEMONT, 2011; MAKIN et al., 2017).

A sensacéao de incorporacao da protese é percepgao subjetiva e emocional do
usuario ao integrar a prétese ao seu esquema corporal (HEILIGENBERG et al., 2018).
Esse fenbmeno envolve a sensagao de que a protese nao é apenas um objeto externo,
mas sim uma extensao natural do proprio corpo, tornando-se parte integrante da
identidade e do eu do individuo (GOUZIEN, et al., 2017).

A experiéncia corporal do individuo € formada pela integracéo de informagdes
provenientes dos sentidos relacionadas a posicado e movimento do corpo no espaco
(GIUMMARRA, et al., 2008). Os sentidos de propriedade (“este brago me pertence”),
agéncia (estou controlando este bracgo) e a representagao corporal (“este brago faz
parte de mim”) compdem a experiéncia integrada de incorporacdo de uma protese
(SEGIL, ROLDAN & GRACZYK, 2022).

A posse do corpo € aprimorada através de mecanismos de captura visual que
combinam informacgdes proprioceptivas e visuais sobre a posicdo dos membros
(GIUMMARRA, et al., 2008). Além disso, informagdes preditivas sobre a posi¢ao dos
membros no espago estdo associadas a uma percepg¢ao mais precisa das posicoes
relativas das partes do corpo (SEGIL, ROLDAN & GRACZYK, 2022).

Estudos indicam que a sensacéo de incorporacédo esta associada a diversos
resultados positivos na reabilitacdo (HEILIGENBERG et al., 2018; MIDDLETON E
ORTIZ-CATALAN, 2020). Em proteses de membros superiores, por exemplo, foram
relacionadas a uma postura corporal mais estavel e aprimoramento no planejamento
motor (BEKRATER-BODMANN et al.,, 2021b). Além disso, observou-se uma
correlacdo entre o sentimento de incorporacédo da protese e niveis reduzidos de dor
pos-amputagao. Adicionalmente, outros beneficios também sdo conhecidos como na
adaptacao fisica, psicoldgica e cognitiva (HEILIGENBERG et al., 2018; MIDDLETON
E ORTIZ-CATALAN, 2020).
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Por fim, ao considerar os mecanismos inerentes a incorporagdo de membros
artificiais na experiéncia corporal, uma abordagem promissora para a reabilitagdo de
amputados de membros superiores é a integragdo de interfaces avangadas de
Realidade Mista (RM). Isso representa uma oportunidade de criar ambientes voltados
para promover a sensacgao de incorporacao de proteses. Ao sincronizar informagoes
visuais e proprioceptivas de maneira coesa, essas interfaces tém o potencial de
desencadear experiéncias mais alinhadas com os principios fundamentais da

percepgao corporal.

2.6 Tecnologias de Interface Avancgadas

As tecnologias de interface avangada tridimensionais (3D) empregam métodos
e ferramentas que otimizam a interagdo entre seres humanos e sistemas
computacionais de maneiras mais naturais e intuitivas do que as interfaces
tradicionais bidimensional (2D) (LAVIOLA JR et al., 2017). Esta se¢éo se concentrara
especificamente nas interfaces graficas avancadas de Realidade Virtual (RV),
Realidade Aumentada (RA) e Realidade Mista (RM).

Essas tecnologias de interface estdo sendo implementada de forma
progressiva em aplicagdes na area da saude e demonstram potencial para atuar em
ambientes nao clinicos (MELERO et al., 2019; NEGRILLO et al., 2020; KIM et al.,
2020). Os avancos sao impulsionados por pesquisas cientificas, pelo progresso das
aplicagdes e novos equipamentos disponiveis (LABOVITZ & HUBBARD, 2020).

Ao longo da ultima década, houve um aumento significativo na atencéo a
pesquisa dessas tecnologias, especialmente, no contexto do desenvolvimento de
solugdes tecnoldgicas para a area da telemedicina e reabilitacao (AHMAD et al.,
2019). Essas tecnologias de interface tém evoluido consideravelmente,
proporcionando novas possibilidades e aplicacdes inovadoras que podem transformar
a prestacao de cuidados de saude (TORI & HOUNSELL, 2020).

Por fim, esse trio tecnoldgico tém o potencial de contribuir para a contengao de
despesas, o aumento da acessibilidade aos cuidados médicos e o aprimoramento da
qualidade de atendimento em areas distantes (NAVARRO et al., 2016; YANG et al.,
2017; DENCHE-ZAMORANO et al., 2023).
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2.6.1 Realidade Virtual

Diversos autores exploraram distintas interpretagdes para o conceito de
Realidade Virtual, abrangendo muitas perspectivas. Entre as definicbes mais
amplamente aceitas destaca-se aquela que concebem a RV como “uma interface
avancgada para aplicagdes computacionais, que permite ao usuario a movimentacao
(navegacao) e interacdo em tempo real, em um ambiente 3D, podendo fazer uso de
dispositivos multissensoriais, para atuagao ou feedback” (BURDEA & COIFFET, 1994
apud KIRNER & SISCOUTTO, 2007; LEAL, COSTA & FRESCHI, 2021).

Outra definicdo amplamente aceita destaca a “Realidade Virtual como a fusao
de trés conceitos fundamentais: imerséo, interagdo e envolvimento (MORIE, 1994;
PINHO & KIRNER, 1997; VASCONCELOS et al., 2023).

¢ Imersao: Representa a caracteristica principal da RV, pois um ambiente de RV
procura replicar, em contextos especificos, a realidade da vida real, conferindo
ao usuario uma sensagao de presengca (CARDOSO & LAMOUNIER, 2004;
HOUNSELL, TORI & KIRNER, 2020).

¢ Interacao: manifesta-se através da capacidade do ambiente de Realidade
Virtual de permitir ao usuario adentrar o espaco virtual das aplicagdes,
visualizar, manipular e explorar os dados em tempo real, utilizando seus
sentidos, especialmente os movimentos naturais tridimensionais do corpo
(PINHO & KIRNER, 1997; VASCONCELOS et al., 2023).

e Envolvimento: Refere-se ao nivel de motivacdo que impulsiona o
envolvimento de uma pessoa em uma atividade especifica. Esse envolvimento
pode assumir uma natureza passiva, como na leitura de um livro, ou ser ativo,
envolvendo a participacado ativa em um jogo (BOTEGA & CRUVINEL, 2009;
HOUNSELL, TORI & KIRNER, 2020).

Uma aplicagdo baseada nos principios de RV permite ao usuario agir
intuitivamente, manipular objetos virtuais, desencadear eventos e animagdes para
visualizacao e analise (KIRNER & SISCOUTTO, 2007; CARDOSO et al. 2018). Essa
interacdo por meio de dispositivos especializados, como capacetes, luvas, leitores
gestuais, comandos de voz ou até mesmo dispositivos convencionais, como teclado,

mouse e monitor comum, sendo fundamental que o usuario possa manipular o
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ambiente e realizar atividades em tempo real (SILVA, 2014; HOUNSELL, TORI &
KIRNER, 2020).

Assim, um sistema de RV deve possibilitar ao usuario experiéncias dentro de

ambientes artificiais de forma igual ou diferente do permitido no mundo real (GRADY,
2002; NUNES et al., 2018), conforme mostra a Figura 9.

Figura 9 - Ambiente virtual de treinamento

Fonte: Nunes et al. 2018
Deste modo, as aplicacbes de RV tém o potencial de revolucionar a saude,

apresentando solugdes inovadoras em diversas areas, como treinamento e simulagao
meédica, reabilitagdo de pacientes, controle de dor, terapia de exposi¢ao, tratamento
de transtornos, educagao e comunicagao do paciente (BANIASADI et al., 2020).

Igualmente, nos ultimos anos, a Realidade Virtual tem evoluido como uma
ferramenta de apoio a reabilitagdo motora convencional, demonstrando potencial para
se tornar uma forma de intervengao inovadora com vantagens em comparagao as
abordagens tradicionais de reabilitagdo (NAVARRO et al., 2016; YANG et al., 2017;
HOWARD et al., 2017). Adicionalmente, pesquisas recentes indicam que usuarios
amputados que utilizam sistemas de treinamento em RV tém chance até de
experimentar a sensagao de incorporacao de proteses virtuais (SNOW et al., 2017;
RODRIGUES et al., 2022).

Entretanto, a constituicdo de aplicagdes de RV imersivas continuam
desafiadoras, devido: a complexidade de replicar sensagdes do mundo real (MELLA
et al., 2019), e a dificuldade de adaptar ao mundo virtual as necessidades do seu
utilizador (HOWARD et al., 2017). Adicionalmente, a utilizagdo de aplicagdes de RV

ainda enfrenta desafios e problemas como: potenciais efeitos colaterais como
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desconforto visual, dores de cabeca, nauseas e desorientacdo aos seus utilizadores
(YANG et al., 2017), desconforto fisico e psicologico associado ao uso da Headset
HMD (MANIKA et al., 2023).

Por fim, muitos dos desafios mencionados podem ser mitigados ao adotar
critérios de padrao de qualidade de interface, incorporando pausas periédicas durante
a utilizagao dos sistemas de RV. Contudo, é fundamental ter em mente que este tipo
de interface deve levar o usuario a se desvincular do mundo exterior, fazendo-o
acreditar na sua integracao ao ambiente virtual (HOUNSELL, TORI & KIRNER, 2020).

2.6.2 Realidade Aumentada

Assim como acontece com a RV, varios autores tém analisado diferentes
pontos de vista para explicar o conceito de RA, abrangendo uma variedade de
caracteristicas. Entre essas definicbes, ha aspectos marcantes que ajudam a
apresenta-la como uma tecnologia capaz de enriquecer significativamente a
experiéncia humana (BILLINGHURST, CLARK & LEE, 2015; SPEICHER, HALL &
NEBELING, 2019). Assim, por meio da RA, os usuarios podem visualizar diretamente
na tela de um dispositivo de interface elementos virtuais tridimensionais que se
integram ao mundo real (KIM et al., 2019).

No entanto, € importante destacar que ao contrario da RV, que transporta o
usuario para um mundo virtual, desconectando-o completamente do ambiente fisico,
a RA mantém referéncias ao entorno real, adicionando elementos virtuais no espago
do usuario e ainda mantendo a consciéncia situacional do individuo (KIRNER &
SISCOUTTO, 2007; TORI & HOUNSELL, 2020). Assim, enquanto na RV o usuario
encontra-se completamente imerso em um ambiente gerado por computador, na RA
0 usuario visualiza, simultaneamente, o mundo real e objetos virtuais sobrepostos a
ele (VIGLIALORO et al., 2019), conforme ilustrado na Figura 10. Desta forma, RA
apresenta beneficios superiores a RV em contextos nos quais a percepgao do mundo
real desempenha um papel relevante no contexto (AL-ISSA, REGENBRECHT & HALE
2012 apud WOODWARD & RUIZ, 2022).
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Figura 10 - RA adicionando elementos virtuais ao mundo real

Fonte: Tori, Kirner, & Siscoutto, 2006.
Vista como uma aprimoragao do mundo real, a RA vai além da simples incluséo

de objetos virtuais, incorporando também a integracao de textos, imagens e videos,
todos gerados por computador, com o propdésito de enriquecer e otimizar percepgao
do ambiente real (INSLEY, 2003; KIRNER & TORI, 2006), conforme ilustra a Figura
11.

Figura 11 - RA com a integracéo de textos, imagens e objetos.

Fonte: Lu et al., 2021.
A sobreposicao interativa de informagdes digitais no mundo fisico viabilizada

pela RA, expande a percep¢ado humana do ambiente real com a integragéo de objetos
virtuais em tempo real por meio de dispositivos tecnolégicos (BILLINGHURST, 2021).
Contudo, para realizar a integragao interativa de objetos reais e virtuais no ambiente
real, em tempo real, € fundamental garantir um alinhamento preciso entre eles
(AZUMA et al., 2001 apud HOUNSELL, TORI & KIRNER, 2020).

Para expandir a percepgdo humana, a RA pode envolver os sentidos de visao,
audicao, tato, forga e olfato (AZUMA et al., 2001 apud HOUNSELL, TORI & KIRNER,
2020). Assim, a RA possibilita a exploragao de sistemas que interagem com objetos
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reais, conferindo ao ambiente uma natureza mais natural e intuitiva (WANG et al.,
2016).

Um sistema de RA, no minimo, necessita de um dispositivo de interface, como
monitor, Oculos, capacete, tablet ou smartphone, integrado a um sistema de
rastreamento de posicdo (KIRNER & PINHO, 1997; LIMA et al.,, 2019). Esse
componente é essencial para a visualizagao precisa de objetos virtuais no ambiente
real, posicionando-os com exatidao no local desejado (CARDOSO et al., 2007; TORI
& HOUNSELL, 2020). O procedimento inclui o uso de cameras para rastrear a posi¢ao
do objeto virtual e capturar imagens em tempo real (AZUMA, 2001; SISCOUTTO &
COSTA, 2008). Posteriormente, o dispositivo ou computador realiza a renderizagao
do objeto na posigao identificada e um misturador combina ambas as imagens para
apresentar o resultado ao usuario (MEDEIROS, 2018). A Figura 12 ilustra

graficamente a arquitetura de um Sistema de RA.

Figura 12 - Arquitetura de um Sistema de Realidade Aumentada.

Rastreador

Sistema de /

Rastreamento

Camera

Capacete

Sistema Gréfico

—

Imagem Virtual

| Imagens Sobrepostas
L3 | Misturador de Imagens —l

Fonte: Kirner & Pinho, 1997.

Por fim, embora a RA esteja em uma fase exploratéria, ou seja, indicando seu
continuo desenvolvimento e ainda nao ter atingido seu potencial maximo
(VIGLIALORO et al.,, 2021), sua aplicabilidade abrange diversas areas do
conhecimento, muitas vezes proporcionando vantagens adicionais ao integrar-se de
forma simétrica com os ambientes reais (IGUAL et al., 2019). Qualquer atividade
humana que demande acesso a informagao para aprimorar sua execucao pode se
beneficiar da RA. Quando essa informacgao é tridimensional e diretamente relacionada
ao ambiente em que se esta, a RA revela o potencial de ser a solugao mais eficiente
(HOUNSELL, TORI & KIRNER, 2020).
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2.6.3 Realidade Mista

Embora a definicdo de uma fronteira entre Realidade Aumentada e Realidade
Mista seja bastante confusa (CHEN et al.,2019). Por um longo periodo, a explicagao
dos conceitos de RV, RA e RM foi facilmente explicada através do Continuo Real-

Virtual proposto por Milgram em 1994, conforme ilustra a Figura 13.
Figura 13 - Continuo Real-Virtual, MILGRAM et al., 1994 adaptado do original por HOUNSELL, TORI

& KIRNER 2020.
Ambiente real T N — Ambiente virtual
l i Realidade aumentada Virtualidade aumentada l
v v v
| Continuum de Milgram >

Fonte: Tori & Hounsell 2020

No entanto, devido a evolugao tecnoldgica, a introdugéo de novos dispositivos
e a participacao de grandes empresas mundiais no campo das interfaces avangadas,
a compreensao exclusivamente baseada no Continuo de Milgram tornou-se
desafiadora (SPEICHER, HALL & NEBELING, 2019). Além disso, ao longo do tempo,
o termo RA tem sido frequentemente incorporado indiscriminadamente em um
contexto mais amplo, que engloba a RM (HOUNSELL, TORI & KIRNER, 2020).

Na realidade, observa-se uma consideravel divergéncia na compreensao do
conceito de RM entre especialistas (BUTH et al, 2018). Muitas vezes a RM é tradada
como sinbnimo de RA, sendo RM simplesmente uma nomenclatura alternativa para
RA (HOUNSELL, TORI & KIRNER, 2020).

Esta tese, adota RM como uma RA com contexto, onde a compreensao
ambiental avancada e interagdes aprimoradas, tanto do usuario com objetos virtuais
quanto dos objetos virtuais com o0 ambiente, conforme ilustra a Figura 14. Isso implica
potencialmente que a RM esta associada a hardware ou dispositivos especificos
capazes de oferecer a funcionalidade necessaria (SPEICHER, HALL & NEBELING,
2019).
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Figura 14 - RAvs RM vs RV
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elementos fisicos e digitais podem interagir

Fonte: Tremosa, 2023

Dessa forma, entende-se que a RM ao integrar elementos virtuais ao ambiente
fisico, entrelaca de maneira adequada esses elementos virtuais, complementando e
aprimorando os elementos reais (GERUP, SOERENSEN & DIECKMANN, 2019).
Assim, é essencial que todos os elementos virtuais inseridos no ambiente fisico
estejam diretamente relacionados ao contexto desse ambiente, sendo estritamente
vedada a presenca de objetos n&o pertinentes ou desalinhados (SPEICHER, HALL &
NEBELING, 2019).

Na Figura 15 observa-se um entrelagamento entre o motor fisico e a peca
virtual. Em outras palavras, o motor fisico ndo se encontra em sua totalidade sem a
integracéo da peca virtual, o que é fundamental para atender aos objetivos propostos

pelo ambiente de treinamento ou simulagéao.

Figura 15 - Representagédo de uma aplicagéo utilizando Realidade Mista

Fonte: PTC., 2018
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Por fim, é relevante ressaltar que a RM constitui uma modalidade de RA que
leva em consideragao o contexto do ambiente circundante e sua complexidade.
Assim, a RM é um ambiente geral com o qual os usuarios inseridos podem interagir e
manipular itens fisicos e virtuais (CHEN et al., 2019). Essa abordagem é fortemente
dependente de dispositivos tecnoldgicos, como 6culos e sensores, que possibilitam
maior interatividade, imersao e feedbacks. Além disso, devido a sua natureza flexivel,
a Realidade Mista pode ser integrada de maneira colaborativa com outras

abordagens, como é o caso dos jogos serios.

2.6.4 Técnicas de Rastreamento em RM

O registro e o rastreamento representam tarefas fundamentais no contexto dos
ambientes de RM (HOUNSEL, TORI & KIRNER, 2020). Ambos asseguram a harmonia
na integracdo dos elementos virtuais com o cenario real (SON et al., 2022).

O registro, refere-se a capacidade do sistema em determinar quais elementos
virtuais devem ser sobrepostos a cena e em que posicdo e orientagao relativa,
considerando os objetos reais, bem como a perspectiva do observador (DA SILVA,
JUCA & DA SILVA, 2023).

Em uma aplicagdo de RM, cada elemento virtual € individualmente identificado
na imagem da cena e a precisdo da sua posi¢ao € essencial (HOUNSEL, TORI &
KIRNER, 2020).

Ja o rastreamento, refere-se a habilidade do sistema em compreender o
movimento e a direcdo de um usuario ou elemento virtual em relagcdo ao ambiente
circundante (cena) (SON et al., 2022).

O rastreamento em ambientes de RM pode ser categorizado em dois tipos:
rastreamento baseado em Marcadores e o rastreamento sem o uso de Marcadores,
no inglés Markerless Mixed Reality (HOUNSEL, TORI & KIRNER, 2020), conforme
exemplificado na Figura 16. No entanto, embora n&o seja uma tarefa trivial, as técnicas
de rastreamento presentes em ambas as categorias podem ser combinadas conforme

necessidade da aplicagao.
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Figura 16 - Categorizagdo das técnicas de rastreamento em RA e RM
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Fonte: Adaptado e traduzido de Sadeghi-Niaraki & Choi, 2020

Os préximos dois topicos abordarao detalhadamente as duas categorias de
rastreamento: aquelas baseadas em Marcadores e as que dispensam 0 uso de
Marcadores. No entanto, serdo abordadas exclusivamente as técnicas mais
amplamente utilizadas na literatura que desempenham um papel relevante para o

escopo desta tese.

2.6.4.1 Rastreamento baseado em Marcadores

O processo de rastreamento em ambientes de RM é frequentemente realizado
por técnicas de visdo computacional, sendo a utilizagédo repetitiva de algoritmos de
registro a estratégia mais amplamente adotada (HOUNSEL, TORI & KIRNER, 2020).

Varios frameworks amplamente reconhecidos, como ARToolKit, FLARToolKit,
Vuforia, Wikitude, EasyAR, MaxST e Kudan simplificam a implementacao de sistemas
de rastreamento em ambientes de RM, eliminando a necessidade de programadores
desenvolverem algoritmos manualmente (VAKALIUK & POCHTOVIUK, 2021).

A simplificacdo acontece devido a incorporacdo de algoritmos de visao
computacional nas APIs dos frameworks mencionados (SYED et al., 2023). Esses
frameworks apresentam uma interface intuitiva que permite ao desenvolvedor
posicionar elementos virtuais de forma precisa sobre marcadores com apenas alguns
2021).
Adicionalmente, os frameworks citados tém a capacidade de oferecer suporte para a

cliques e deslocamentos do cursor do mouse (ZHYLENKO et al.

otimizagdo do rastreamento de marcadores, utilizando sensores adicionais
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frequentemente presentes em dispositivos como tablets e Headset HMD (VAKALIUK
& POCHTOVIUK, 2021).

Vale ressaltar, que os marcadores fiduciais sdo amplamente utilizados em
aplicagbées de RM (VAKALIUK & POCHTOVIUK, 2021). Esses marcadores consistem
em cartdbes contendo uma estrutura com um simbolo incorporado (JURADO-
RODRIGUEZ et al., 2021), conforme ilustra a Figura 17. Frequentemente projetados
com formas em preto e branco para proporcionar um excelente contraste e
independéncia em relagdo a manipulagéo de cores pela camera (SCHMALSTIEG &
HOLLERER, 2016). Esses marcadores desempenham uma fungdo semelhante aos
codigos de barras 2D, possibilitando a aplicagdo de técnicas de visdo computacional
(normalmente algoritmos de registro) para o seu reconhecimento (HOUNSEL, TORI &
KIRNER, 2020).

Figura 17 - Exemplos de Marcadores Fiduciais
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Fonte: Jurado-Rodriguez et al., 2021
O uso de marcadores fiduciais proporciona a capacidade de calcular com
precisdo a posicao e a orientacdo da camera real em relacdo aos marcadores
presentes na cena (ASHWINI, PATIL & SAVITHA, 2020). Dessa forma, o sistema é
habilitado a sobrepor elementos virtuais de maneira extremamente eficiente e precisa
sobre os marcadores fiduciais (HOUNSEL, TORI & KIRNER, 2020). Vale destacar,
que o rastreamento de marcadores fiduciais ndo apenas € uma técnica de facil
implementagéao, mas também apresenta um custo financeiro acessivel, uma vez que

esses marcadores podem ser facilmente fabricados com o uso de uma impressora
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comum (SCHMALSTIEG & HOLLERER, 2016). No entanto, deve-se evitar imprimir
em papel brilhante, pois isso produz reflexos em angulos de visédo rasantes. (SYED et
al., 2023).

Em contextos especificos, nos quais o marcador fiducial mantém uma posicao
estatica na aplicagdo, enquanto apenas o observador se movimenta, seu uso é
altamente recomendavel (JURADO-RODRIGUEZ et al., 2021). A Figura 18,
apresentada a seguir, oferece uma representagdo visual de um sistema de RM

implementado por um smartphone.

Figura 18 - Representagao de um sistema de RA por meio de smartphone
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Fonte: Kirner & Tori, 2006 apud Da Silva, Juca & Da Silva, 2023

Entretanto, embora o rastreamento baseado em marcadores fiduciais seja
robusto, demonstrando eficiéncia e precisao ao estabelecer os pontos de ancoragem
para elementos virtuais no ambiente aumentado, sua eficacia pode ser comprometida
em aplicagdes dinamicas que envolvam movimentagao rapida de objetos reais ou
partes corporais do utilizador (LIMA et al., 2019). Isso também €& observado em
ambientes nos quais o marcador se desloca e eventualmente sai do campo de visdo
da camera (ASHWINI, PATIL & SAVITHA, 2020).

Portanto, torna-se necessario explorar alternativas de rastreamento que
possam ser aplicadas eficientemente em contextos que ndo demandem a presenca
continua de marcador (ZHANG et al., 2021). Do mesmo modo, vale salientar que um
ambiente de RM n&o deve permitir uma lacuna de experiencia ao usuario, uma vez
que, por sua prépria natureza, a RM deve proporcionar uma sensagao continua e
integrada de interagdo entre os mundos real e virtual (SPEICHER, HALL &
NEBELING, 2019). Por fim, espera-se que o rastreamento em ambiente de RM
ofereca uma experiéncia mais fluida e continua em comparagdo com ambientes de

RA.
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2.6.4.2 Rastreamento sem marcadores

Aplicagdes de RA ou RM que nao se utilizam de marcadores sao denominadas,
respectivamente, RA Markerless e RM Markerless (HOUNSEL, TORI & KIRNER,
2020). As aplicagbes Markerless tém ganhado destaque devido a sua capacidade de
proporcionar experiéncias mais flexiveis e naturais, nas quais objetos virtuais podem
interagir de forma dindmica com o ambiente real, sem depender de marcadores
predefinidos (SADEGHI-NIARAKI & CHOI, 2020). Esse tipo de abordagem é
especialmente relevante em situacbes em que a liberdade de movimento e a
adaptacao continua a ambientes em constante mudanca sao essenciais (SYED et al.,
2023).

O rastreamento Markerless pode ser obtido por trés abordagens: por meio de
técnicas de visdo computacional, por meio de sensores, ou por uma combinagao
hibrida que integra esses dois métodos (SCHMALSTIEG & HOLLERER, 2016).

Em ambientes de interface Markerless, diversas técnicas de visdo
computacional podem ser utilizadas. Entretanto, a técnica de visdo computacional
destinada a identificacdo de pontos de interesse no rastreamento de ambientes em
RA e RM utiliza as caracteristicas intrinsecas do ambiente real para posicionar objetos
virtuais, eliminando a necessidade de marcadores (SADEGHI-NIARAKI & CHOI,
2020). Esses pontos de interesse podem se manifestar como cantos, pontos isolados,
extremidades de linhas ou pontos em curvas, conforme ilustra a Figura 19 (SYED et
al., 2023).

Figura 19 - Deteccdo de pontos de interesse em ambientes de RM
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Fonte: Schmalstieg & Hollerer, 2016

A deteccdo de pontos de interesse apresenta vantagens, como a capacidade

de fornecer informacdes sobre escala e rotacdo, robustez em relacdo a ruidos e
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oclusdes, além de eficiéncia computacional métodos (SCHMALSTIEG & HOLLERER,
2016). Entretanto, algumas desvantagens incluem a dificuldade na sele¢géao dos pontos
mais informativos para uma aplicacéo especifica, a sensibilidade a transformacgdes na
imagem e o equilibrio entre a quantidade de pontos de interesse e a qualidade desses
pontos (HOUNSEL, TORI & KIRNER, 2020).

Ja o rastreamento baseado em sensores oferece diversas tecnologias para
determinar a posicdo e orientagdo dos elementos virtuais no ambiente real
(SCHMALSTIEG & HOLLERER, 2016). Dentro desse método de rastreamento, é
possivel utilizar sensores magnéticos, opticos, acusticos, inerciais, mecanicos e de
localizacdo (KAUR & MANTRI, 2015). A Figura 20 ilustra uma aplicacéo que utiliza

rastreamento baseado em Sistema de Posicionamento Global (GPS).

Figura 20 - Rastreamento baseado em GPS

Fonte: Di, Li & Xu, 2021

Dentre as vantagens do rastreamento baseado em sensores, destaca-se a
precisao oferecida por abordagens como o rastreamento 6ptico € o uso de sensores
inerciais (SYED et al., 2023). Essas técnicas ndo apenas proporcionam medi¢coes
precisas, mas também possibilitam o rastreamento em tempo real, enriquecendo as
experiéncias com dinamismo e responsividade (SCHMALSTIEG & HOLLERER,
2016). Além disso, a versatilidade € uma caracteristica marcante desses métodos de
rastreamento, pois permite a aplicagado dessas tecnologias em ambientes internos ou
externos, o que os torna flexiveis e aplicdveis em uma variedade de cenarios
(SADEGHI-NIARAKI & CHOI, 2020)

No entanto, é fundamental reconhecer alguns desafios inerentes a esse tipo de
rastreamento. A laténcia e o desvio ao longo do tempo s&o preocupagdes importantes
por poderem impactar a precisdo da medicdo de posicdo do elemento virtual
(SCHMALSTIEG & HOLLERER, 2016). Além disso, limitagbes ambientais, como
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aquelas associadas a sensores magnéticos, podem resultar em eficacia reduzida em
ambientes contendo elementos metalicos ou campos magnéticos (SADEGHI-
NIARAKI & CHOI, 2020).

O rastreamento hibrido em ambientes de RM envolve a combinag¢ao de duas
ou mais técnicas de rastreamento (SCHMALSTIEG & HOLLERER, 2016). Ele deve
ser utilizado para otimizar a eficiéncia dos sistemas de rastreamento, permitindo a
exploragéo de sinergias entre diferentes tecnologias para obter robustez, velocidade
e precisao, enquanto reduz eventuais atrasos e ruidos (SINGH & MANTRI, 2015 apud
PINZ, 2001).

A integracao de diversos dispositivos de rastreamento em um sistema hibrido
nao apenas viabiliza uma personalizacédo flexivel para diversas aplicacbes, mas
também supera de maneira eficaz as limitagdes inerentes ao rastreamento individual
(MA et al., 2022). Nesse contexto, o rastreamento hibrido oferece oportunidades para
a implementagdo de aplicagdes que suportam rastreamento Markerless vestivel,
independente de marcadores, ao integrar sensores e empregar rastreadores externos
respaldados por técnicas de visdo computacional (SYED et al., 2023). Isso permite
que tais rastreadores externos nao fiquem restritos ao campo visual direto do usuario,
apresentando-se como uma solugcdo abrangente e robusta para cenarios
caracterizados por movimentacgao intensa e rapida.

Por fim, a implementacao do rastreamento hibrido surge como um componente
essencial para o desenvolvimento de sistemas em ambientes de RM, especialmente
em contextos de simulagao e treinamento, devido a sua capacidade de proporcionar
uma experiéncia mais imersiva e eficiente. Entretanto, vale destacar a caréncia de
dispositivos vestiveis portateis de baixo custo que possam fornecer dados precisos de

orientagcao e posicdo do usuario no espaco tridimensional.

2.7 Jogos Sérios

Um jogo representa uma competicao, seja fisica ou mental, pautada por regras
especificas, visando proporcionar diversao ou recompensa aos participantes (ZYDA,
2005 apud LIMA et al, 2019). Todavia, existem jogos que se concentram em propostas
mais especificas, sendo denominados “Jogos Sérios” do inglés “Serious Games”
(DERRYBERRY, 2008 apud CAVALCANTE et al., 2018).

37



Os jogos sérios sao desenvolvidos com a finalidade de educar ou aprimorar
habilidades, aplicando os principios motivacionais dos jogos para propositos mais
"sérios" (MERT et al., 2018). Assim, por priorizar um propésito educacional ou
reabilitador explicito, os jogos sérios se distinguem de jogos cujo unico objetivo é
proporcionar entretenimento (CYRINO et al., 2019, p. 10).

A integracao de elementos instrucionais com técnicas de videogame nos jogos
sérios resulta em experiéncias envolventes e interativas, direcionadas a alcancgar
objetivos de aprendizado ou promover comportamentos positivos (LAMERAS et al.,
2017; DOS SANTOS et al., 2017). Desse modo, 0s jogos sérios se apresentam como
estratégias de ensino dinamicas, nao apenas gerando motivagao e envolvimento, mas
também facilitando um aprendizado significativo nos jogadores por meio da
exploragao ativa (DE MEDEIROS et al., 2023).

De fato, pesquisas que utilizam estratégias de jogos sérios sdo muito
promissoras, pois podem adaptar procedimentos para treinamento, simulagao e
educacéo, podendo serem executados em computadores, videogames ou dispositivos
portateis (TAN, LAU & LIAW, 2017; SOUZA, CLASSE & CASTRO, 2023).

Na area da saude, os jogos sérios tém sido utilizados para diversos fins, como,
treinamento médico, telemedicina, terapia e reabilitacdo (AKSOY, 2019). Além disso,
eles podem desempenhar um papel essencial como ferramenta de apoio ao
tratamento de pacientes, contribuindo de maneira benéfica para sua recuperagao
fisica e mental (DADACZYNSKI et al., 2023). A Figura 21 ilustra um exemplo de jogo

sério para treinamento de profissionais de saude para ambientes hospitalares.

Figura 21 - Jogo Sério CareMe® para treinamento de profissionais de salde.

Fonte: Koivisto et al. 2017
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No contexto do treinamento, os jogos sérios tém relevancia significativa, sendo
particularmente valiosos para capacitar individuos em tarefas consideradas
complexas ou em simulagdes de situagdes praticas que ndo podem ser facilmente
reproduzidas (SCHILD et al., 2018).

Jogos sérios de qualidade tém a capacidade de oferecer feedback claro,
consistente e significativo em resposta as agdées do usuario (VIGLIALORO et al.,
2023). Esses feedbacks podem manifestar-se de maneira visual, auditiva, vibratéria e
em tempo real (BURKE et al., 2010 apud LIMA et al., 2019). Aumentando assim a
motivagao do usuario, que € essencial para impulsionar o processo de aprendizagem

(MERT et al.,2018). Na Figura 22, é apresentado um jogo sério que oferece feedback

visual e auditivo, destinado a individuos que passam por reabilitacdo apds sofrerem

um Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Figura 22 - Jogo Sério para reabilitagdo de AVC

Fonte: Cyrino et al. (2019, p. 65).
Segundo MITGUTSCH & ALVARADO (2012), um conjunto de caracteristicas

devem ser harmoniosamente integradas, a fim de contribuir com a eficacia de
aprendizado dos jogos sérios. A Figura 23 ilustra uma estrutura de design de jogos

sérios. Em seguida, sdo apresentadas cada caracteristica relevante.
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Figura 23 - Estrutura de avaliagdo de design de jogos sérios
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Propésito Definido: O jogo deve ter um propdsito claro e especifico associado

aos objetivos.

Conteudo e Informagao Relevante: Deve fornecer conteudo e informacdes

que estejam alinhados com o propdsito do jogo, geralmente transmitindo

mensagens educacionais, éticas ou sociais.

Mecanicas de Jogo Convincentes: As mecéanicas do jogo devem ser

envolventes e desafiadoras, proporcionando uma experiéncia de aprendizado

significativa enquanto mantém a atenc&o do jogador.

Ficcao e Narrativa Coerentes: A historia e a narrativa do jogo devem ser

coesas e alinhadas com os objetivos educacionais ou informativos,

contribuindo para a compreensao do jogador.

Estética e Graficos Bem Projetados: Os elementos visuais do jogo devem

ser cuidadosamente projetados para transmitir a mensagem de forma eficaz,

seja por meio de gréficos realistas ou estilos artisticos especificos.

Enquadramento Adequado: O jogo deve ser projetado levando em

consideragao o publico-alvo, sua literacia de jogo e o contexto mais amplo do

tépico abordado.
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Todos os elementos do jogo devem trabalhar de maneira coesa para criar uma
experiéncia holistica e garantir que o propésito do jogo seja refletido em todos os
aspectos do design.

Nos ultimos anos, houve um crescente interesse em pesquisas que busquem
integrar estratégias de jogos sérios com tecnologias de interface (VIGLIALORO et al.,
2023). No caso especifico da associagdo de jogos sérios com RM, evidenciam-se
beneficios significativos, pois os jogos sérios tém a capacidade de ampliar a
motivagcdo e o0 engajamento dos individuos durante a utilizagdo da aplicagao
(LAMPROPOULOS et al., 2023).

Por fim, integrar estratégias de jogos sérios com RM e aplica-las na reabilitacao
de individuos com amputacao de membros superiores pode resultar em consideraveis
beneficios. No entanto, as estratégias para se criar jogos sérios associados a RM sao

extremante dependentes de dispositivos tecnoldgicos avancados.

2.8 Consideracoes Finais

Este capitulo apresentou os conceitos tedricos acerca do tema desta tese.
Inicialmente, foram apresentadas questdes relacionadas a amputagdes de membros
superiores, oferecendo uma analise detalhada dos diversos niveis de amputagdo. Em
seguida, foram exploradas as formas de obtencdo de uma protese e os tipos de
préteses disponiveis no mercado, focando principalmente nas proteses mioelétricas.
Posteriormente, foram discutidos aspectos relacionados a Reabilitacdo e Treinamento
e Sensacdo de Incorporagédo. Seguindo adiante, foram apresentados os conceitos
fundamentais das tecnologias de interface avancada, como Realidade Virtual,
Realidade Aumentada e Realidade Mista. Por fim, foram apresentados a definicdo de
Jogos Sérios, contextualizando sua relevancia no contexto deste estudo.

O proximo capitulo apresenta um estudo comparativo de trabalhos
relacionados com o tema desta tese, com destaques de tecnoldgicos apresentados
neste capitulo de fundamentacgao tedrica.
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Capitulo 3

Trabalhos Correlatos

3.1 Introducao

Neste capitulo, sdo abordados trabalhos relacionados ao tema proposto,
focando em investigar artigos que utilizam interfaces em Realidade Mista no
treinamento para controle de préotese por pessoas com amputagdo de membros
superiores e que fardo uso de préteses mioelétricas. Além disso, a analise destes
estudos visa fornecer uma compreensao abrangente do estado atual de pesquisas de
sensagao de incorporagao de prétese mioelétricas no contexto citado. Ao final, é
apresentada a proposta de contribuicdo desta tese, considerando os demais trabalhos

publicados na area.

3.2 Metodologia da Revisao

Para analisar os trabalhos, a metodologia incluiu a realizagdo de uma busca
nas seguintes bibliotecas digitais especificas disponivel na Plataforma Periddicos
Capes, a saber, ACM Digital Library, IEEE Xplorer Digital Library, PubMed Central:
PMC, Medline/PubMed, Scopus Preview e Web of Science. Nesta revisao, os critérios
de busca foram definidos por meio de palavras-chave relacionadas com o tema da
pesquisa em todo o corpo do texto. Para simplificar o processo de coleta, organizagao
e citacdo de fontes dos trabalhos relacionados foi utilizada a ferramenta Start
(FABBRI, et al., 2018).

Para garantir uma padronizagdo na abordagem de busca, foram utilizadas
strings personalizadas, incorporando palavras-chave especificas e um formato
definido: (“augmented reality” OR “augmented-reality” OR “mixed reality” OR “mixed-
reality”) AND (“upper limb”) AND (Prosthesis OR prosthetic) AND (rehabilitation OR
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training OR embodiment). Apds as buscas em todas a bibliotecas, chegou-se ao

numero de 1332 registros encontrados. As strings estao disponiveis no Apéndice I.

Na biblioteca ACM Digital Library, realizou-se uma busca ampliada por meio da

opcao “ACM Guide to Computing Literature”. Como resultado, observou-se um

aumento no numero de registros nesta biblioteca, passando de 60 para 105.

Com o propdsito de otimizar a revisdo da literatura, foram aplicados filtros

iniciais para aprimorar a selegédo. Os seguintes critérios foram adotados:

Filtro 01 - Temporal: Limitou-se a analise ao periodo de 2017 a 2023, buscando
incorporar estudos contemporaneos e pertinentes ao escopo da pesquisa.
Filtro 02 - RA e RM: Os filtros especificos para RA e RM foram aplicados
exclusivamente na plataforma Scopus. Ressalta-se que essa plataforma nao
conseguiu recuperar com precisdo, através da string de pesquisa, somente
artigos relacionados a RA e RM.
Filtro 03 - Duplicados: Realizou-se a remogao de registros duplicados,
assegurando que cada artigo fosse considerado apenas uma vez no conjunto
de resultados.
Filtro 04 - Analise de Titulo: Este filtro visa garantir que todos os registros
identificados fossem exclusivamente artigos, excluindo possiveis metadados
ou outros tipos de documentos.
Filtro 05 — Analise do Resumo: Realizou-se com a finalidade de assegurar que
os trabalhos examinados estejam estritamente relacionados ao tema da tese.
Assim neste filtro, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo e
exclusao:
o Inclusao:
= Trabalhos que abordassem ambientes de treinamento em RM ou
RA para treinamento (manipulacdo de préteses) de individuos
com amputacdo de membros superiores que fardo o uso de
proteses mioelétricas.
o Exclusao:
» Trabalhos que ndo abordarem ambientes de treinamento em RM
ou RA para treinamento (manipulagcao de préteses) de individuos
com amputacdo de membros superiores que fardo o uso de

proteses mioelétricas.
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Trabalhos que utilizem métodos de manipulagdo hibridos para
proteses mioelétricas;

Trabalhos que apresentem analise comparativas entre ambientes
de RAeRV;

e Filtro 06 - Realizou-se a analise do texto com finalidade de assegurar que

trabalhos examinados integralmente sejam artigos completos. Assim neste

filtro, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

o Inclusao:

Trabalhos publicados e disponiveis integralmente em bases de
dados cientificas ou em versdes impressas;
Trabalhos que apresentem resultados quantitativos ou

qualitativos;

o Exclusao:

Trabalhos que n&o tinham acesso ao texto completo;

Trabalhos curtos, Resumos estendidos e Posters.

¢ Filtro 07 — Realizou-se uma analise centrada na identificagado de estudos que

incorporam objetos virtuais tridimensionais em ambiente misto, priorizando

aqueles que apresentam interfaces em primeira pessoa. Este critério especifico

visa destacar a importancia ndo apenas da dimensao tridimensional, mas

também da perspectiva de interacdo em primeira pessoa com esses objetos

virtuais e a assimilagao da incorporacao da prétese na cena. Assim neste filtro,

foram aplicados os seguintes critérios de inclusao e exclusao:

o Inclusao:

Trabalhos que integram objetos virtuais tridimensionais como
componente essencial de sua investigacao.

Trabalhos que apresentem interagcdo entre o0s objetos
tridimensionais virtuais.

Trabalhos que apresentam interfaces em primeira pessoa

durante a interagdo com objetos tridimensionais virtuais.

o Exclusao:

Trabalhos que se restringem ao uso de elementos virtuais apenas
em formato textual, sem a incorporacdo de objetos

tridimensionais.
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» Trabalhos que n&do apresentam interagcédo significativa entre os
objetos tridimensionais virtuais. Exemplo: protese virtual com
outros objetos virtuais.

» Trabalhos que ndo adotam uma perspectiva em primeira pessoa
na interagdo com os objetos virtuais tridimensionais.

Apods a aplicagao do Filtro 01, foram identificados 1130 registros. Em seguida,
ao aplicar o Filtro 02 na biblioteca Scopus, o numero foi reduzido para 501. Desses, 0
Filtro 03 eliminou 62 registros duplicados, resultando em um total de 439. A aplicagéo
subsequente do Filtro 04 removeu mais 67 registros, deixando 372 artigos para
analise.

O Filtro 05 - Analise do Resumo teve o maior impacto, excluindo 358 artigos,
deixando apenas 14 para avaliagéo. O Filtro 06 excluiu apenas 2 artigos, que foram
consideragdes artigos curtos, resultando em 12 registros. Por fim, o Filtro 07 eliminou
7 artigos, deixando um total de 5 artigos para uma analise mais detalhada.

A Tabela 1 apresenta a quantidade de registros encontrados em cada base,

destacando o fluxo de exclusoes.

Tabela 1 - Quantidade de Trabalhos Encontrados

Base de Dados Quantidade Filtros
de Registros 01 02 03 04 05 06 07
ACM Digital Library 105 96 96 78 55 0 0 0
IEEE Xplorer Digital Library 161 134 134 119 83 3 2 2
Medline/PubMed 5 2 2 1 1 1 1 0
PubMed Digital Library 161 139 139 135 127 0 0 0
Scopus Preview 887 749 120 101 101 8 7 2
Web of Science 13 10 10 5 5 2 2 1
Total de Artigos 1332 1130 501 439 372 14 12 5

Fonte: Autoria Propria.
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ApoOs a aplicagdo de todos os filtros, restaram para anadlise os trabalhos

dispostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Trabalhos Analisados

Autor Titulo do Artigo

Development of a Myoelectric Prosthesis Simulator using Augmented
Nishino et al., 2017
Reality

A Mixed-Reality Training Environment for Upper Limb Prosthesis
Sharma et al., 2018 Control
ontrol;

An Augmented Reality Environment to Provide Visual Feedback to
Palermo et al., 2019 ) o
Amputees During sSEMG Data Acquisitions;

Immersive Augmented Reality System for the Training of Pattern
Boschmann et al., 2021
Classification control with a Myoelectric Prosthesis;

Limb Loading Enhances Skill Transfer Between Augmented
Hunt et al., 2023
and Physical Reality Tasks During Limb Loss Rehabilitation;

Fonte: Autoria Propria.

A seguir, serao apresentados os trabalhos analisados, organizados por data de

publicacao e identificados pelo nome da aplicagao correspondente.

3.2.1 AR_Prosthesis_Simulator

Nishino et al. (2017), apresenta um simulador de protese mioelétrica baseado
em Realidade Mista, destinado ao treinamento e reabilitagdo de individuos com
membros superiores amputados. O objetivo do sistema é auxiliar amputados de
membros superiores no controle de protese, permitindo-lhes treinar movimentos da
prétese virtual em um ambiente seguro e controlado.

O sistema utiliza um marcador fiducial para rastrear a posi¢ao e a rotacdo do
membro amputado, bem como para posicionar outros elementos virtuais na cena de
treinamento. A prétese virtual é renderizada em tempo real, sobrepondo-se a imagem
do membro real do usuario, contudo, ndo ha uma integragdo completa entre os
elementos virtuais e reais. A protese virtual responde em tempo real, possibilitando
que o usuario pratique movimentos de forma natural. No entanto, a amplitude de
movimento esta restrita ao campo de visdo do usuario, pois o método de rastreamento
se baseia exclusivamente nos marcadores fiduciais. Cada vez que o marcador sai do
campo de visdo da camera ou do usuario, o elemento virtual perde sua renderizagao.

Ao reaparecer no campo de visdo, o objeto € novamente renderizado. No entanto, ha
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um intervalo em que o marcador permanece sem elementos virtuais sobrepostos. No
contexto da prétese virtual, isso poderia afetar a sensacgao de incorporagao por parte
do usuario.

A abertura e fechamento da prétese virtual é controlada por sinais de
eletromiografia (EMG), coletados da superficie da pele do usuario. A Figura 24 ilustra

um usuario utilizando o sistema desenvolvido por Nishino et al. (2017).

Figura 24 - Sistema AR_Prosthesis_Simulator

EMG Sensor
Dbject Marker

Hand Marker

Fonte: Nishino et al., 2017

O sistema proporciona uma atividade de treinamento que consiste em pegar
um objeto em um ponto e transporta-lo até outro ponto. Embora o sistema incorpore
elementos ludicos para propdsitos de treinamento e reabilitagcdo, ndo se classifica
como um jogo sério. A pesquisa incluiu a participagdo de cinco individuos sem
amputacoes, os quais executaram a tarefa de manipular e posicionar objetos virtuais
utilizando a protese virtual.

Os resultados indicaram que o simulador € capaz de rastrear a posicéo e a
rotacdo do membro amputado com precisao limitada e renderizar a protese virtual em
tempo real de maneira eficiente. Os participantes foram capazes de controlar a
prétese virtual com seus sinais de EMG e realizar a tarefa de pegar e colocar objetos
COM SUCessO.

Por fim, é importante salientar que o trabalho ndo aborda a sensacao de

incorporacgao da prétese virtual.

3.2.2 HoloPHAM

Sharma et al. (2018), apresentou um ambiente de treinamento de RM para

controle de proteses mioelétricas de membro superior. O objetivo do estudo foi avaliar
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a viabilidade e a eficacia do sistema para auxiliar na reabilitagdo e no aprendizado do
controle de proteses.

O sistema de RM desenvolvido utiliza o Microsoft HoloLens™ como dispositivo
de saida, projetando elementos holograficos no ambiente real. O sistema possui dois
elementos holograficos tridimensionais: a prétese virtual e cilindros virtuais. Ambos os
objetos sao projetados a frente do usuario e visualizados em primeira pessoa.

O rastreamento do membro amputado é realizado por meio de dois sensores
inerciais MPU9250, colocados no biceps e ombro. Os objetos virtuais s&o integrados
ao ambiente real, permitindo uma interacao natural e fluida por parte do usuario.

A abertura e fechamento da protese virtual € controlada por sinais de
eletromiografia (EMG), coletados por meio da bragcadeira Myo. A protese virtual
responde em tempo real aos movimentos do membro amputado.

No entanto, € importante observar que ndo ha uma integracao direta da prétese
virtual com o coto do amputado, uma vez que ela é projetada a frente do usuario,
aparentando flutuar. Essa caracteristica limita a sensacéo de incorporagao por parte
do usuario. Apesar disso, o usuario consegue realizar os movimentos necessarios
para interagir de maneira eficiente com os objetos virtuais, evidenciando a eficacia do
sistema.

O sistema oferece a atividade de treinamento, como pegar e mover objetos,
que visam aprimorar a destreza e o controle da protese. A vibracdo € utilizada como
feedback sensorial para simular o toque da protese nos objetos virtuais. As atividades
podem ser configuradas com diferentes niveis de dificuldade, adaptando-se as
necessidades de cada usuario.

O sistema pode ser considerado um jogo seério, pois utiliza elementos de jogos
para tornar o treinamento mais motivador e engajador. Além disso, possui um sistema

de feedback e pontuacao. A Figura 25 ilustra a interface do sistema desenvolvido.
Figura 25 - Sistema HoloPHAM

Fonte: Sharma et al., 2018
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O estudo envolveu dois voluntarios ndo amputados que testaram o sistema em
duas sessdes. Na primeira sessdo, os participantes realizaram as atividades de
treinamento sem feedback sensorial. Na segunda sessédo, o feedback sensorial foi
ativado.

Os resultados demonstraram que o sistema € viavel e eficaz para o treinamento
de amputados de membros superiores. O feedback sensorial contribuiu para a
melhora do desempenho nas atividades de treinamento, mostrando-se um grande
potencial para auxiliar na reabilitacdo e no aprendizado do controle de préteses em
amputados de membros superiores.

Entretanto, é importante salientar que o trabalho ndo aborda a sensacao de

incorporacao da prétese virtual.

3.2.3 AR_Rehabilitation

Palermo et al. (2019), apresentou um sistema de RA que fornece feedback
visual em tempo real para amputados de membros superiores durante o treinamento
de controle de prétese mioelétricas. O sistema integra o headset Microsoft HoloLens
e a bragadeira Myo para permitir que os usuarios visualizem uma méao virtual e objetos
virtuais.

No Microsoft HoloLens é possivel visualizar todos os elementos holograficos
tridimensionais presentes no sistema. O principal objeto holografico é a protese.
Entretanto, o sistema possui outros elementos holograficos tais como: garrafas, bolas

e canetas. A Figura 26 ilustra a interface do AR _ Rehabilitation.
Figura 26 - Sistema AR_ Rehabilitation
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Fonte: Palermo et al., 2019

O método de rastreamento do membro amputado envolve o uso de uma

bracadeira Myo, que utiliza sensores inerciais para detectar a orientagdo do coto.
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Contudo, ndo ha uma integragao entre o coto do amputado e mao virtual, pois a méo
fica flutuado. Essa caracteristica limita a sensagao de incorporagao por parte do
usuario. A proétese virtual responde em tempo real aos movimentos do membro
amputado.

A abertura e fechamento da protese virtual € controlada por sinais de
eletromiografia (EMG), coletados por meio da bragadeira Myo. O sistema permite que
0s usuarios pratiguem os seguintes movimentos: extensdo do dedo
indicador, tripé, grande didmetro e repouso.

As atividades de treinamento consistem em realizar movimentos com a mao
virtual a fim de agarrar os demais objetos virtuais. Embora o sistema incorpore
elementos ludicos para propdsitos de treinamento e reabilitagcdo, ndo se classifica
COmMO um jogo Sserio.

O protocolo de teste envolveu cinco participantes ndo amputados, divididos em
dois grupos: experientes e ndo experientes. Os resultados indicaram uma melhoria
significativa na eficiéncia ao longo das repeti¢des, sugerindo que o ambiente de RA é
viavel e que o controle da mao virtual melhora com o treinamento.

Entretanto, é importante salientar que o trabalho ndo aborda a sensacao de

incorporacgao da proétese virtual.

3.2.4 ARIlimb

Boschmann et al. (2021) desenvolveu um estudo com o intuito de aprimorar a
destreza e o desempenho de individuos amputados de membros superiores na
manipulacédo de préteses mioelétricas. Foi desenvolvido um sistema de treinamento
em RA com énfase na manipulagao de objetos virtuais. Essa abordagem visa facilitar
uma transicdo mais suave para o uso efetivo da prétese real.

O sistema adotou uma abordagem de rastreamento utilizando um par de
cameras estéreos e marcadores fiduciais para monitorar em tempo real a posi¢ao e
orientacdo do membro onde o marcador esta localizado. A bragadeira Myo foi
colocada no brago esquerdo (coto), e um marcador fiducial no brago direito (n&o
amputado). A abertura e fechamento da prétese virtual sdo controlados em tempo real

pelos sinais EMG’s coletados do membro residual por meio da bragadeira Myo.
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Os objetos virtuais 3D foram integrados ao ambiente real por meio de
marcadores fiduciais, permitindo a interagdo do usuario com a prétese virtual. No
entanto, vale destacar que a interacdo do usuario € limitada, pois ha a necessidade
de manter os marcadores fiduciais dentro do campo de visdo da camera para evitar a
perda de renderizagao dos objetos.

Sempre que o marcador se situa fora do campo de visdo da camera ou do
usuario, ocorre a interrup¢cdo na renderizagdo do elemento virtual. Ao reintegrar o
campo de visdo, o objeto é novamente submetido ao processo de renderizagdo. No
entanto, ha um periodo em que o marcador permanece desprovido de elementos
virtuais sobrepostos. Esta circunstancia, quando aplicada a protese virtual, pode
influenciar significativamente a percepg¢ao de incorporagéo por parte do usuario. A

Figura 27 ilustra um usuario utilizando o sistema ARIlimb.
Figura 27 - Sistema ARlimb
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Fonte: Boschmann et al., 2021

Para proporcionar um ambiente de treinamento envolvente, o sistema foi
implementado como um jogo sério, incorporando elementos de gamificacdo para
aumentar a motivagcdo e o engajamento do usuario. A principal atividade de
treinamento ofertada é a tarefa de prendedor de roupa virtual. Contudo, a aplicagao &
modularizada e outras tarefas de treinamento podem ser implementadas no sistema
ARIlimb.

O sistema foi testado por treze pessoas sem amputacées € uma pessoa com
deficiéncia de membro superior. Os resultados indicaram melhorias no desempenho,
com a prétese virtual, demonstrando a transferéncia de habilidades adquiridas. A
experiéncia do usuario, foi avaliada por questionarios, destacando a utilidade do
feedback visual. O estudo sugere que o sistema de RA desenvolvido € uma ferramenta

promissora para o treinamento de controle de préteses mioelétricas.
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Porém, é importante notar que o trabalho ndo aborda a sensacédo de

incorporagao da proétese virtual.

3.2.5 ARPHAN

Hunt et al. (2023) apresentou um estudo que investiga a aplicagdo da RA no
treinamento do controle de préteses mioelétricas em amputados de membros
superiores, visando determinar a eficacia da RA na transferéncia de habilidades do
ambiente aumentado para o mundo real.

O método de rastreamento adotado para o membro amputado foi uma
abordagem hibrida desenvolvida pela HTC Vive, utilizando a tecnologia chamada
Lighthouse. Esse método faz uso dos dispositivos HTC Vive Tracker 2.0 e HTC Vive
Base Station. Apesar de eficiente em ambientes de RV, o sistema enfrenta desafios
em ambientes de RM devido a atrasos na sincronizagao de movimentos e a efeitos de
desfoque no plano de fundo da imagem.

A leitura de sinais de EMG foi realizada por meio da bragadeira Myo,
posicionada no brago do usuario. Esses sinais EMG foram utilizados em tempo real
para controlar a abertura e fechamento da prétese virtual.

O sistema foi implementado como um jogo sério, incorporando elementos de
gamificacdo para aumentar a motivagcdo do usuario. A atividade de treinamento
consistiu na manipulacado de objetos cilindricos, dividida em quatro fases: Alcancar,
Agarrar, Transportar e Soltar. A Figura 28 ilustra um usuario utilizando o sistema

ARPHAN.
Figura 28 - Sistema AR-PHAN desenvolvido na Universidade Johns Hopkins

Fonte: Hunt et al., 2023
O sistema foi avaliado por doze participantes sem amputacdes. Os resultados

indicaram uma melhoria no desempenho das tarefas no ambiente real apds o

treinamento em RA. Consequentemente, o estudo concluiu que o aumento da
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fidelidade sensorial, proporcionado pelo carregamento do membro, contribuiu
significativamente para uma transferéncia mais eficaz de habilidades da prétese virtual
para a realidade fisica.

Por fim, &€ importante destacar que, embora o estudo levante a hipétese da
relacdo entre a falta de movimentos compensatérios e a possivel incorporagao da

prétese, nao foram conduzidos estudos especificos sobre esse tema.

3.3 Estudo comparativo dos trabalhos relacionados

Os trabalhos de Nishino et al. (2017), Sharma et al. (2018), Palermo et al.
(2019), Boschmann et al. (2021) e Hunt et al. (2023) destacam evolugédo do usuario
na manipulagcdo de protese, apds a utilizacdo de ambientes de RM. Entretanto,
embora todos os estudos tenham como foco a aprendizagem e controle de proteses,
€ relevante observar que apenas o estudo conduzido por Boschmann et al. (2021)
incluiu testes com amputados, sendo que a amostra consistiu em apenas um individuo
amputado.

Hunt et al. (2023) sugerem que a melhoria na evolugao do paciente pode estar
associada a sensacao de incorporacao da protese, mas nao foi conduzida uma
investigacéo aprofundada sobre o tema.

A compreensao da sensagao de incorporagao da protese esta intrinsecamente
ligada a diversos aspectos, incluindo os sentidos de propriedade, agéncia,
representacao corporal e localizagéo espacial (OTONO et al., 2023). Essas premissas
fundamentais podem ser aprimoradas por meio da implementacdo de ambientes de
RM. No entanto, até o momento, observa-se uma lacuna na exploracdo adequada de
sistemas baseados em RM com o intuito especifico de potencializar essa experiéncia.

Vale destacar que a incorporagao bem-sucedida da prétese pode ser um fator
determinante para usuarios, uma vez que estudos anteriores observaram que aqueles
que experimentam niveis mais elevados de incorporacédo tendem a demonstrar maior
confianga e desempenho durante a interagédo com suas préteses (Engdahl et al, 2020).
Portanto, a investigagdo aprofundada da aplicagéo pratica de ambientes treinamento
de RM para aprimorar a sensa¢ao de incorporagao podem representar um avango
significativo no campo, promovendo beneficios substanciais para os usuarios de

préteses e, por conseguinte, melhorando sua qualidade de vida.
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A Tabela 3, apresenta-se um estudo comparativo dos trabalhos relacionados

com esta pesquisa. Para efeito de comparacgéao entre os trabalhos pesquisados, foram

adotadas seis caracteristicas: Método de Rastreamento do Membro Amputado,

Integracéo dos Objetos Virtuais com Membros Amputados, Movimentacao da Protese

em Tempo Real, Atividades de Reabilitagdo, Jogos Sérios e Sensacdo de

Incorporagao. A seguir € justificado a escolha de cada um destes atributos:

Método de Rastreamento do Membro Amputado: O método de rastreamento é
fundamental para garantir uma interacédo eficaz entre a protese mioelétrica e o
ambiente de RM. Um rastreamento preciso do membro amputado traduz os
movimentos desejados do usuario para o ambiente misto. Isto impacta diretamente

na sensacgao de localizagdo espacial e agéncia provida ao usuario amputado.

Integragcdo dos Objetos Virtuais com Membros Amputados: A integragao
perfeita entre os objetos virtuais e os membros amputados é essencial para criar
uma sensacgao de realismo e presenga. A capacidade de alinhar virtualmente a
protese mioelétrica com o membro amputado do paciente podera ajudar na
promog¢ao de uma experiéncia mais auténtica, aumentando a aceitagao da protese

pelo usuario e consecutivamente, impactando na sua representacao corporal.

Movimentagao da Protese em Tempo Real: A movimentagdo em tempo real
(tempo de execugao) proporciona uma experiéncia fluida e responsiva. Atrasos ou
laténcias na movimentagcdo podem comprometer a sensagdo de naturalidade e
afetar a eficacia do treinamento. Um feedback em tempo real contribui para a
sincronicidade entre os movimentos percebidos e as acbes realizadas e

consecutivamente, na sensacao de agéncia.

Atividades de Treinamento: Incorporar atividades de treinamento no ambiente
de realidade misto oferece uma oportunidade para os usuarios praticarem
movimentos especificos de forma controlada e personalizada. Isso pode acelerar
0 processo de reabilitacdo ao fornecer exercicios direcionados e adaptaveis,
contribuindo para o desenvolvimento de habilidades motoras e a adaptacédo a
protese. Além disso, a realizagao das atividades de treinamento pode influenciar

no sentimento de propriedade sobre a protese, visto que feedback sensorial e

pistas visuais podem ajudar a reforgar este sentimento.
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e Jogos Sérios: Como mencionado, Jogos sérios maximizam o comprometimento
na reabilitagdo. Eles tornam as sessbes de treinamento mais envolventes,
motivadoras e, muitas vezes, divertidas. Assim 0s jogos sérios podem aumentar a
atracao do usuario para atividades de reabilitagdo, promovendo maior controle da

protese durante o treinamento.

e Sensacgao de Incorporagdo em ambientes de Realidade Mista: A Sensacéao de
Incorporagdo em ambientes de RM é o cerne dessa pesquisa, pois esta
diretamente relacionada a aceitagdo e ao sucesso do controle da protese, devido
a intuitividade promovida. Assim, investigar como os demais fatores citados
influenciam a sensacao de incorporagcdo permitira entender melhor como os
usuarios percebem e aceitam a protese mioelétrica em ambientes de RM,

fornecendo informacgdes valiosas para otimizar a tecnologia e a intervengao clinica.

Tabela 3 - Comparagéo entre os trabalhos relacionados
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Fonte: Autoria Propria.
Ao analisar a Tabela 3, fica evidente que existe uma demanda ainda néao
plenamente atendida pelo estado da arte no que se refere a sensagao de incorporacao

em ambientes de treinamento em Realidade Mista voltados a reabilitacdo de
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amputados de membros superiores. Observa-se que, embora os trabalhos
relacionados explorem aspectos como rastreamento de movimentos, atividades de
treinamento e o uso de jogos sérios, nenhum deles contempla de forma integrada
todos esses elementos associados a incorporacdo. Nesse contexto, o trabalho de
Lima et al. (2025), correspondente a tese aqui apresentada, diferencia-se das demais
abordagens ao integrar rastreamento hibrido de precisdo, ambientes de Realidade
Mista, atividades de treinamento e jogos sérios, além de abordar explicitamente a
sensacao de incorporagao, caracterizando um avango em relacéo ao estado da arte.

Por fim, ao favorecer a sensagcdo de incorporacdo em ambientes de
treinamento em Realidade Mista, a proposta apresenta potencial para contribuir ndo
apenas para o desenvolvimento de habilidades motoras, mas também para o
fortalecimento da relagdo entre o usuario e a prétese, de maneira mais natural,
ampliando as possibilidades e a efetividade do processo de treinamento de individuos

com amputagdo de membros superiores.

3.4 Consideragoes finais

Neste capitulo, apresentou-se uma revisao sistematica por trabalhos de
ambientes de Realidade Mista para treinamento de amputados de membros
superiores que fardo uso de proteses mioelétricas. Nestes sistemas de treinamento
nao foram detectados trabalhos que investiguem a sensagao de incorporagéo da
protese durante o uso dos sistemas de treinamento. Assim, sua investigagéo se tornou
relevante, visto que a sensacao de incorporagdao melhora a evolugao do paciente na

manipulacéo de protese.

No préximo capitulo, sera apresentada a arquitetura do sistema desenvolvido,

detalhando os elementos que compdem sua estrutura.
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Capitulo 4

Arquitetura do Sistema

4.1 Introducao

Este capitulo apresenta a arquitetura do sistema que foi denominado
MRProsthesis. O nome MRProsthesis foi escolhido para evidenciar, a partir da jungao
dos dois eixos centrais do sistema proposto. O prefixo “MR” deriva de Mixed Reality
(realidade mista). Ja o termo “Prosthesis” remete diretamente a palavra prétese,
indicando que o foco da aplicacéo € o apoio ao treinamento para uso de proteses de

membros superiores.

Neste capitulo é definido os elementos que constituem sua arquitetura.
Inicialmente, sera contextualizada a arquitetura por meio da descricdo do projeto
MRProsthesis. Num préximo passo, como estudo de caso, sera apresentado o Teste
Funcional Box and Blocks em detalhes. Em seguida, a arquitetura é entdo
apresentada por meio de diagrama. A partir do fluxo do diagrama, sao apresentados
dispositivos de entrada, o Modulo EMG, Modulo de Rastreamento de Movimento e
Modulo de Integragao de Imagem e Movimento, o Painel de Configuragao o Jogo Sério
e os Dispositivos de Saida. Posteriormente, € apresentada a Especificacdo de
Requisitos do Sistema. Em seguida, por meio da Modelagem UML é apresentada a
representacdo visual da arquitetura, com foco em Casos de Uso. Por fim, sdo
apresentados o conjunto de softwares, bibliotecas e linguagens de programacéao

utilizados no projeto.

4.2 Descricao do Projeto

O sistema MRProsthesis foi projetado para apoiar o treinamento de individuos

com amputagcdo de membros superiores Transradial e Desarticulacdo do punho. Por
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meio de reunides quinzenais entre uma equipe multidisciplinar composta por
especialistas, ficou decidido que o sistema deveria ser capaz de reproduzir, por meio
de uma interface de RM, o exercicio/teste funcional de reabilitagdo de membros
superiores conhecido como Box and Blocks (HAVERKATE, SMIT & PLETTENBURG,
2016).

A aplicagao foi projetada para incorporar estratégias de jogos sérios, utilizando
um sistema de pontuacdo para avaliar acertos, medidas de tempo e registrar as
informacdes de desempenho de cada usuario. Isso permite uma analise evolutiva do

progresso de cada individuo no sistema ao longo do tempo.

Além da interface de treinamento em RM, o sistema integra uma interface de
gerenciamento. Nessa interface, os usuarios sdo cadastrados, as Sessdes de
treinamento sdo configuradas e relatérios com dados histéricos das Sessdes

realizadas, podem ser acessados.

Através da fidelidade proporcionada pelos requisitos estabelecidos para
criacdo do ambiente misto, o sistema devera proporcionar ao seu usuario a sensagao

de incorporacao de préteses mioelétricas.

Por fim, o sistema MRProsthesis baseia-se na adog¢ao do teste funcional Box
and Blocks como narrativa para o treinamento. Essa decisdo € motivada por trés
caracteristicas: a capacidade de integragdo com tecnologia assistiva, a flexibilidade
na adaptacao as necessidades individuais e a mensuragéao tangivel do progresso do

usuario. A seguir, sera apresentado o funcionamento deste teste.

4.3 Descricao do Teste Funcional Box and Blocks

O Box and Blocks é um exercicio/teste terapéutico que é frequentemente
utilizado na reabilitagdo de individuos com amputacdo de membros superiores. Seu
proposito central € aprimorar a destreza manual e a coordenacdo motora fina do
usuario. Esse exercicio consecutivamente aumenta a amplitude de movimento e
melhora da qualidade de vida do utilizador. Para realizar adequadamente o exercicio,
o participante deve utilizar sua protese real, garantindo que esteja pronta para uso e

devidamente ajustada ao seu coto.
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O procedimento envolve o uso de uma caixa dividida ao meio contendo blocos.
Inicialmente, os blocos s&o posicionados em um dos lados da caixa. Durante o
treinamento, o participante utiliza a protese real para transferir os blocos para o outro
lado da caixa. O movimento de abertura e fechamento da protese € controlado por
meio da leitura de sinais eletromiograficos (EMG), com o leitor EMG localizado no

encaixe do soquete do dispositivo protético.
O exercicio segue as seguintes etapas:

1. O paciente deve sentar-se em uma cadeira confortavel, com uma mesa de
superficie plana a sua frente. Sobre a mesa, encontra-se a caixa dividida ao

meio que contém blocos.

2. Utilizando a mao da protese real e o coto, o paciente movimenta os blocos de

um lado para o outro da caixa.

3. O paciente pode optar por mover os blocos individualmente, em grupos ou

seguindo uma sequéncia especifica, conforme orientagao do terapeuta.

O Box and Blocks também é utilizado como um teste para avaliar o progresso
do paciente durante o processo de reabilitacdo. As avaliagbes sao conduzidas de duas

maneiras distintas:

1. Registra-se o tempo que o paciente leva para transferir todos os blocos de um

lado para o outro da caixa, utilizando um cronémetro

2. Registra-se a quantidade de blocos que o paciente consegue deslocar durante

um intervalo de tempo especifico.

4.4 Arquitetura do sistema MRProsthesis

O Sistema MRProsthesis apresenta uma arquitetura composta por seis
componentes intercomunicantes: o Painel de Configuragao, o Jogo Sério, o Banco de
Dados, o Médulo EMG, o Mddulo de Rastreamento de Movimento e o Mdodulo de
Integracdo de Imagem e Movimento. O painel de configuracdo e o Jogo Sério sao
elementos de interface. Os mdodulos de Rastreamento de Movimento, o Médulo EMG
e o Mddulo de Integragéo de Imagem e Movimento sdo mdédulos externos de apoio ao
sistema. Todos os dados s&o armazenados no sistema de banco de dados.
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A Figura 29 apresenta uma visédo geral do sistema MRProsthesis, destacando
0s equipamentos utilizados, os meios de comunicagao entre os modulos, bem como
as bibliotecas auxiliares e as linguagens de programagao adotadas. A arquitetura &
composta pelos médulos de Aquisicao de Sinais EMG, Rastreamento de Movimento,
Integracdo de Imagem e Movimento, Painel de Configuracdo e Jogo Sério em
Realidade Mista. Os moédulos desenvolvidos em C#, como o modulo de Integragao de
Imagem e Movimento e o Jogo Sério, realizam a comunicagdo de forma direta,
dispensando o uso de protocolos intermediarios. Em contrapartida, os modulos
implementados em Python, como o médulo EMG e o Painel de Configuragao, utilizam
um broker MQTT como mecanismo de comunicagdo, tanto entre si quanto para a
integragdo com os modulos desenvolvidos em C#, possibilitando a interoperabilidade

entre os diferentes componentes da arquitetura.

60



Figura 29 - Arquitetura do Sistema MRProsthesis
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A seguir sera detalhado todo diagrama do sistema MRProsthesis.

4.4.1 Dispositivos de Entrada

Para garantir o funcionamento adequado do sistema MRProsthesis, é
necessario que informagdes provenientes da interacdo do usuario e do ambiente
sejam continuamente capturadas e processadas. Essas informagbes séo
fundamentais para possibilitar a execucao das tarefas de treinamento, o controle dos
elementos virtuais e a adequada resposta do sistema as agbes realizadas pelo

usuario.

Nesse contexto, o sistema utiliza um conjunto de dispositivos de entrada
composto por kit de teclado e mouse, responsavel pela interagdo com o painel de
configuracdo, Myo Gesture Control Armband, destinado a aquisicdo de sinais
eletromiograficos e gestuais, HTC Vive Tracker 2.0 (2018) e VIVE Wireless Dongle,
empregados no rastreamento espacial dos movimentos, SteamVR Base Station 2.0,
responsavel pelo suporte ao sistema de rastreamento, e a camera estereoscopica
Stereolabs ZED Mini, utilizada para a captura de informacgdes visuais do ambiente e

integracdo com os elementos virtuais em Realidade Mista.

4.4.1.1 Kit Teclado e Mouse

O sistema MRProsthesis requer a utilizagdo de um kit composto por mouse e
teclado para a interacdo do usuario com a interface do painel de configuracao,
permitindo a navegacdo pelos menus, a definicho de parédmetros e o

acompanhamento das informacgdes apresentadas pelo sistema.

No que se refere a esse conjunto de dispositivos de entrada, nao ha
necessidade de especificacdes técnicas particulares ou de hardware dedicado, sendo
recomendavel apenas que possuam suporte para conexao via USB, o que garante
compatibilidade com a maioria dos computadores utilizados no ambiente de

treinamento e configuragéo do sistema.
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4.4.1.2 Myo Gesture Control Armband

O Myo Gesture Control Armband € um dispositivo vestivel e ajustavel por meio
de um expansor removivel. Com oito sensores de EMG em acgo inoxidavel, a
bracadeira Myo processa sinais para reconhecimento de gestos e movimentos da
mao. Diferentemente da maior parte dos sensores de EMG convencionais, este
dispositivo nao requer a remocdo dos pelos na area de contato.
Ele foi projetado para operar corretamente mesmo na presenca de pelos na pele,
tornando o processo de instrumentagdo mais rapido e confortavel para o usuario. A
bracadeira coleta sinais EMG com taxa de amostragem de 200 Hz, o que facilita os
procedimentos de configuragdo em ambientes experimentais. A Figura 30 ilustra um
Myo Gesture Control Armband com os seus componentes e canais de leitura

identificados.

Figura 30 - Myo Gesture Control Armband
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Sensores
Eletromiografia (EMG)

Fonte: GERYES et al, 2017 adaptado pelo Préprio Autor

O envio de dados ocorre por Bluetooth para um Dongle USB conectado ao
computador, requerendo emparelhamento. Esse emparelhamento exige a instalagao
do SDK MyoToolkit e do plugin Myo EMG Armband by Thalmic Labs para leitura de
sinal EMG.

Em usuarios sem amputagdo conforme mostrado na Figura 31, o Myo é
posicionado no antebrago, permitindo que os sensores de EMG estejam em contato
direto com a pele sobre os musculos do braco. Isso possibilita a detecgao das
variagdes nos niveis de tensdo elétrica durante a contragdo e o relaxamento dos
musculos.
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https://ieeexplore.ieee.org/author/37085671023

Figura 31 - Pessoa sem amputagao usando Myo

Fonte: Autoria Propria

Porém, quando se trata de pessoas com amputag¢des de membros superiores,
0 posicionamento dos sensores e a selecdo dos musculos adequados requerem

atencao devido as alteragdes na anatomia e na atividade muscular do coto.

4.41.3 HTC Vive Tracker 2.0 (2018)

O HTC Vive Tracker ilustrado na Figura 32 € um dispositivo de rastreamento
de movimento para objetos fisicos externos, com dimensdes compactas de 9,65 mm
de didmetro e peso leve de 89g. Possui autonomia de até 5 horas e conectividade
Bluetooth Low Energy (BLE). O emparelhamento para comunicagdo com computador

€ manual via HTC Vive Wireless Dongle.
Figura 32 - VIVE Tracker 2.0
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Fonte: HTC Corporation, 2018

As coordenadas de posicionamento sdo determinadas com precisdo pela

tecnologia Lighthouse, corrigindo imprecisbes com sensores integrados, como
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acelerbmetros e giroscopios. O Vive Tracker possibilita monitorar a posi¢cao

tridimensional, orientagcdo e movimento de objetos aos quais esta fixado.

4.4.1.4 VIVE Wireless Dongle

O VIVE Wireless Dongle € um componente do ecossistema HTC Vive, que atua
como adaptador para facilitar a comunicagao entre o Vive Tracker e o computador.
Ele é projetado para proporcionar uma conexao estavel e eficiente, operando em rede

sem fio através da tecnologia Bluetooth Low Energy (BLE).

Figura 33 - Conexao do dongle ao computador

W
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Fonte: HTC VIVE, 2018

Conforme ilustra a Figura 33, para usar o HTC VIVE Tracker 2.0, é necessario
conectar o dongle, acoplando-o ao cabo USB e conectando-o a base correspondente.
A outra extremidade do cabo USB deve ser ligada ao computador, mantendo o dongle

a uma distancia minima de 45 cm para garantir estabilidade durante o uso.

4.4.1.5 SteamVR Base Station 2.0

As SteamVR Base Station 2.0, também chamadas de estagbes base, sao
dispositivos de rastreamento que utilizam a tecnologia Lighthouse. Essa tecnologia
utiliza lasers infravermelhos para criar uma area de rastreamento na qual dispositivos
como headsets e controladores podem determinar com alta precisdo sua posigao e

orientacdo. A Figura 34 ilustra um SteamVR Base Station.
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Figura 34 - SteamVR Base Station 2.0
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Fonte: HTC VIVE, 2018

Cada Vive Tracker é equipado com quatro diodos infravermelhos que emitem
sinais em diregdo as SteamVR Base Station 2.0. Os sensores nos Vive Tracker
captam os sinais infravermelhos refletidos pelos lasers. Com base no tempo que leva
para esses sinais retornarem, o sistema realiza calculos precisos para determinar a
posigao e orientacdo exatas dos dispositivos em relagdo as estagdes base. Dessa
forma, essa triangulagao viabiliza o rastreamento preciso dos Vive Trackers no
ambiente tridimensional. Contudo, para a triangulagdo acontecer, a distancia
recomendada entre duas SteamVR Base Station 2.0 € de no minimo 2 metros e no
maximo 5 metros. Além disso, cada estacdo base possui um campo de visédo
horizontal de 150 graus e um campo de visao vertical de 110 graus. Para maximizar
a area de rastreamento, deve ser instalada acima da altura da cabeca, de preferéncia

a mais de 2 m de altura, com o angulo de cada estacéo base ajustado entre 25 e 35
graus, conforme ilustra a Figura 35.

Figura 35 - Angulo de cada estagéo base
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Fonte: HTC VIVE, 2018
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Por fim, € importante observar que o sistema de rastreamento é hibrido,
combinando sensores infravermelhos com visdao computacional e sensores como

acelerdbmetro e giroscopio para compensar distorgdes no rastreamento dos objetos.

4.4.1.6 Stereolabs ZED Mini

A Camera Stereo Stereolabs Zed Mini € um dispositivo estereoscépico que
utiliza dois sensores de imagem para captura de imagens em 3D. Integrando dados
de giroscopios e acelerdmetros, aprimora a percepgao tridimensional do ambiente,
focando principalmente na criacdo de mapas de profundidade para oferecer uma visao
tridimensional avangada. Equipada com um sensor de IMU 6DoF, fundamental para
ambientes de RM, a ZED Mini foi escolhida devido a sua versatilidade para transformar
headsets HMD de RV em RM.

As principais vantagens da ZED Mini incluem suporte para acoplamento em
headsets HMD HTC Vive Pro, laténcia de 60 ms, resolucéo de até 2K, campo de visédo
de 110 graus operando a 60 fps, e capacidade de capturar profundidades de até 20
metros, suporte ao rastreamento preciso do HTC Vive Tracker. A Figura 36 ilustra uma

a Camera Stereolabs Zed Mini.

Figura 36 - Stereolabs Zed Mini

Fonte: STEREOLABS, 2020

A alimentagao e transmissdo de dados ocorrem via cabo USB Type-C, com
uma taxa de transmissao de até 3 Gb/s, sendo que cabos com capacidade superior a

3 Gb/s nao sao adequados.

Para acessar e manipular as informacdes provenientes a camera Zed Mini, é
necessario instalar o Software Development Kit (SDK) fornecido pelo fabricante,

Stereolabs. Foi escolhida a versao 3.8 devido a quatros elementos: a idade da versao,
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estabilidade comprovada, compatibilidade com as tecnologias utilizada e

documentagao abrangente.

A utilizacdo do SDK Stereolabs demanda a instalacdo da plataforma de
computacdo paralela CUDA (Compute Unified Device Architecture), sendo a versao
11.7 a recomendacgao (STEREOLABS, 2024). Por fim, &€ necessario importar o plug-

in ZED no Motor de Jogo Unity para uma integragao efetiva.

4.4.2 Médulo EMG

O mddulo de eletromiografia (EMG) do sistema MRProsthesis € responsavel
pela calibracdo, processamento e transmissao dos dados relacionados aos comandos
de abertura e fechamento da mao da proétese virtual para a interface do Jogo Sério
associado. A captagao do sinal eletromiografico é realizada por meio do dispositivo
Myo Gesture Control Armband, fixado no coto do individuo amputado.

Os sinais EMG adquiridos pela bragadeira Myo séo interpretados, suavizados
e classificados por meio da Média do Valor Absoluto (Mean Absolute Value — MAV),
técnica amplamente utilizada no processamento de sinais EMG por sua simplicidade
computacional e robustez frente as oscilagcbes do sinal. O calculo da MAV é

apresentado na Equagéao (1).
n
1
MAV=NZI|XL-| (1)
l:

A partir do valor da MAV, é definido um limiar de ativagao utilizado para a
classificagdo dos estados da protese virtual. Esse limiar € calculado conforme
apresentado na Equagao (2).

Limiar = MAV * 0.5 (2)

Na Equagdo (1), N representa o numero total de amostras do sinal
eletromiografico coletadas no intervalo de analise (por exemplo, 1000 amostras em
15 segundos, considerando uma frequéncia de amostragem de 200 Hz). O termo
ncorresponde ao limite superior do somatdrio, determinando a quantidade de
amostras X;consideradas no calculo; neste trabalho, adota-se n = N, ou seja, todas
as amostras disponiveis na janela de analise sao utilizadas. O termo X; representa a

amplitude do sinal EMG correspondente a i-ésima amostra, expressa em microvolts
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(MV) ou em unidades normalizadas fornecidas pelo sensor, enquanto |X;|corresponde
ao valor absoluto dessa amplitude, assegurando que apenas valores positivos
contribuam para o calculo da média, o que é apropriado para sinais EMG que oscilam
em torno de zero.

O processo de calibracdo do modulo EMG é realizado por meio de uma
interface de painel de configuragao. Inicialmente, o individuo é instruido a contrair a
musculatura residual, simulando o movimento de fechamento da mao. Durante um
intervalo de 15 segundos, os sinais EMG sao captados continuamente e processados
por meio da fungao MAV. O maior valor obtido a partir da MAV nesse periodo é entao
multiplicado por 0,5, estabelecendo o valor de limiar utilizado pelo sistema.

Esse limiar € empregado para a classificacdo binaria dos estados da protese
virtual. Valores de sinal correspondentes a até 50% do limiar resultam no envio da tag
“‘Aberta” para a interface do Jogo Sério, enquanto valores superiores a 50% do limiar
indicam o envio da tag “Fechada”. A comunicag&o entre o médulo EMG e a interface
do Jogo Sério é realizada por meio do protocolo MQTT (Message Queuing Telemetry
Transport).

A identificagdo dos estados “Aberta” e “Fechada” é utilizada para classificar os
sinais EMG gerados pelo individuo amputado ao longo de todo o exercicio realizado
no Jogo Sério. Na interface do jogo, esses estados controlam diretamente a abertura
e o fechamento da prétese virtual durante o treinamento.

Ao receber a tag “Fechada”, o sistema inicia o processo de fechamento da mao
da prétese virtual. Quando a mé&o atinge o fechamento completo, esse estado é
representado por 0%, enquanto a abertura total corresponde a 100%. Caso a prétese
esteja inicialmente fechada (0%) e passe a receber sucessivas tags “Aberta”, o
sistema inicia o ciclo de abertura, incrementando a abertura em 0,5% a cada frame
até atingir 100% ou até que uma nova tag “Fechada” seja recebida.

De forma analoga, quando a protese esta inicialmente aberta e passa a receber
tags “Fechada”, ocorre um decremento progressivo de 0,5% a cada frame, até que o
fechamento completo (0%) seja alcangado ou até que uma nova tag “Aberta” seja
recebida.

Por fim, esse método dindmico de controle baseado em sinais EMG permite
uma transicdo suave entre os estados de abertura e fechamento da protese virtual,
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promovendo uma experiéncia de uso mais natural, continua e adaptavel para os

usuarios durante o treinamento de controle protético.

4.4.3 Modulo de Rastreamento de Movimento

O rastreamento em ambientes de RM é fundamental para a harmonizagéo entre
mundo real e elementos virtuais. Por meio da deteccdo e interpretacdo do
posicionamento e movimento de objetos reais, o rastreamento contribui para uma
transicdo suave entre o ambiente fisico e os elementos digitais, aprimorando a
experiéncia do usuario.

A arquitetura do sistema MRProsthesis, exemplificado na Figura 29, incorpora
um modulo de Rastreamento de Movimento que utiliza como dispositivos de entrada
de dados dois Vive Trackers 2.0, dois Vive Wireless Dongles e duas SteamVR Base
Station 2.0. As duas SteamVR Base Station 2.0 devem ser posicionadas conforme as

ilustra a Figura 37, para facilitar o rastreio dos dois Vive Trackers.

Figura 37 - Disposi¢ao das SteamVR Base Station 2.0
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G

Fonte: HTC VIVE, 2018
O envio de informacdes de rastreamento dos dois Vive Trackers para o Médulo
de Rastreamento de Movimento ocorre por meio de dois VIVE Wireless Dongles,
estabelecendo uma comunicagdo via Bluetooth. O Modulo de Rastreamento de
Movimento, por sua vez, calcula as coordenadas de posi¢ao, rotacido e orientagao dos

Vive Trackers e encaminha para o Médulo de Integragdo de Imagem e Movimento.

Vale ressaltar que, a escolha de uma estratégia sem marcadores fiduciais para
rastreamento, foi motivada pela necessidade de monitorar objetos reais, mesmo
quando estdo fora do campo de visdo do usuario. Essa abordagem contribui para
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evitar problemas de renderizacdo de objetos virtuais, mantendo a continuidade e
naturalidade do rastreamento, independentemente da localizagdo no ambiente. Em
sistemas baseados em marcadores fiduciais, cada vez que um marcador sai e retorna
ao campo de visdo do usuario/camera, o elemento virtual perde e recupera a
renderizagao, resultando em breves periodos nos quais o usuario perde a imersao no

sistema.

Por fim, embora o sistema de rastreamento da HTC seja amplamente utilizado
em ambientes de RV em conjunto com o headset HTC Vive Pro, sua aplicagdo em
ambientes de Realidade Mista € menos comum, evidenciando a inovagao do sistema
MRProsthesis.

4.4.4 Médulo de Integragao de Imagem e Movimento

A integracdo entre dispositivos de rastreamento Vive Trackers e a camera
estereoscopica ZED Mini permite criar ambientes de RM imersivos e precisos. A
colaboracao dos sensores do dispositivo de rastreamento e da camera estereoscopica
harmoniza a sobreposicdo de elementos virtuais com as informagdes capturadas do

mundo real.

Para isso € necessario estabelecer uma sincronizacdo entre o sistema de
rastreamento e a camera ZED Mini. No MRProsthesis os dados de rastreamento séo
originados no Moédulo de Rastreamento de Movimento. Ao receber as coordenadas
desse modulo precursor, o Mddulo de Integragdo de Imagem e Movimento realiza um
alinhamento com o sistema de coordenadas da camera. Dessa forma, assegura-se a
correspondéncia exata entre os dados de rastreamento e as informagdes visuais
capturadas pela camera ZED Mini. Contudo, isso envolve uma série de etapas para

garantir uma sincronizagao precisa.

Primeiramente, o processo de integragdo inicia-se quando o sistema de
rastreamento da ZED Mini utiliza a posigao atual e a rotagao do dispositivo HTC Vive
Pro, em conjunto com as coordenadas especificas de calibracdo fornecidas pela
prépria ZED Mini. Apds carregar os dados de calibragdo HMD-ZED, as informagdes

contidas nele s&o utilizadas para ajustar as configuragdes da camera ZED Mini. Assim,
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o rastreamento interno da ZED Mini é ajustado com base nas informacgdes

provenientes do HMD.

Apesar de todo cuidado com a sincronizagdo, eventuais erros laténcia sao
possiveis. A laténcia é o tempo que leva para uma agao ser iniciada e o resultado
dessa agao ser visivel. Para calcular a laténcia, precisa-se de duas informacgdes
principais: 0 momento em que a agao foi iniciada e o momento em que o resultado foi
exibido. A diferenga entre esses dois tempos € a laténcia. Assim, é registrada a
posicao e a rotagao dos dispositivos de rastreamento em cada quadro. Esses registros
sao entdo usados para recuperar a posi¢cao e a rotagcdo de um quadro anterior
introduzindo um atraso igual a laténcia da camera ZED. A Figura 38 ilustra o trecho

do codigo responsavel por compensar a laténcia.

Figura 38 - Trecho do cddigo de Compensagéao de Laténcia

//obter a posigdo e rotacdo do dispositivo rastreado.

var pose = new SteamVR_Utils.RigidTransform(newpose.mDeviceToAbsoluteTracking);
//salvando esses valores.

RegisterPosition(l, pose.pos, pose.rot);

//Atrasa os valores salvos dentro de GetValuePosition() por um fator de latencyCompensation em milissegundos.
sl.Pose p = GetValuePosition(l, (float)(latencyCompensation / 1000.8f));

transform.lecalPesition = p.translation; //Atribuir nova posigde atrasada

transform.lecalRetation = p.rotation; // Atribuir nova rotagdc atrasada.

Fonte: Autoria Propria

Portanto, € possivel garantir a posicado e a rotagdao dos dispositivos de
rastreamento estejam corretamente sincronizadas com as imagens capturadas pela

camera ZED, apesar da laténcia inerente a transferéncia de dados.

Por fim, a integragdo entre dispositivos de rastreamento e céameras
estereoscopicas representa um avancgo significativo na criagdo de experiéncias de

Realidade Mista mais auténticas.

4.4.5 Painel de Configuracao

A interface de Painel de Configuragado do sistema MRProsthesis proporciona
uma variedade de funcionalidades de personalizagdo. Ela permite a configuracao
personalizada dos exercicios de treinamento realizados na interface do Jogo Sério.

Assim os terapeutas podem ajustar e adaptar os parametros dos exercicios de acordo
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com as necessidades especificas de cada individuo amputado, proporcionando uma

experiéncia de treinamento mais personalizada.

Além disso, o Painel de Configuragdo abrange a gestdo dos equipamentos
integrados a arquitetura do sistema. Os terapeutas podem acessar e personalizar as

configuragdes dos dispositivos Camera ZED Mini e Vive Tracker.

Por meio do Painel de Configuracao sao realizados os registros de informacoes
relevantes relacionadas aos usuarios e as configura¢des de treinamento. Isso inclui o
armazenamento de perfis individuais, histéricos de treinamento e outros dados
importantes que contribuem para uma analise abrangente do desempenho ao longo

do tempo.

Por fim, os dados histéricos de sessdes de treinamento podem ser acessados
e analisados pelo terapeuta, fornecendo insights valiosos sobre o progresso e

permitindo ajustes continuos para otimizar o plano de treinamento.

4.4.5.1 Configuragao dos Parametros Iniciais da
Camera

A configuragcao dos parametros iniciais da camera é realizada por meio do
painel de configuragao. Essas configuracdes ajustam o nivel de precisao, alcance e

desempenho da camera e consequentemente do sistema MRProsthesis.

Para capturar movimentos rapidos em ambientes de RM, deve-se usar resolucéo
em HD720p a 60 FPS, isso resultara em um ambiente com qualidade visual alta e
uma taxa de atualizagao fluida. Com essa resolugao as imagens e elementos graficos
apresentam detalhes nitidos, tornando a experiéncia mais agradavel. Ja com uma taxa
de atualizacdo de 60 FPS, a interface apresenta transigdes e animacdes suaves,

proporcionando uma experiéncia visual mais fluida e responsiva.

Outro parametro passivel de alteragao sao os modos de profundidade, que sao

trés pré-existentes:

e ULTRA: oferece a maior faixa de profundidade mantendo uma precisao
consistente da Z ao longo de toda a faixa de detecgao. No entanto, exige maior

poder de processamento e ambientes otimizados.
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e QUALITY: Caracteriza-se por um solido estagio de filtragem que resulta em
superficies suaves, proporcionando uma qualidade visual, pode perder alguns
detalhes em ambiente dinamicos;

e PERFORMANCE: projetado para ser suave, pode perder detalhes.

Apesar do custo de desempenho maior, optou-se por padrao utilizar modo de
profundidade Ultra, pois apresenta oclusao e iluminagdo mais precisas se comparadas
com os outros modos pré-existentes. Assim, 0s principais parametros iniciais por

padrao foram estabelecidos:

¢ Interface de Saida: USB

e Resolugao: HD720

e Quadros por segundo: 60 FPS

e Modo de profundidade: ULTRA

Por fim, na configuracéo padrao da aplicagéo, optou-se por definir parametros

avancados da camera que demandam maior poder de processamento. Contudo, a
interface painel de configuragdo oferece a flexibilidade de adequar a camera em
equipamentos com menos desempenho. Assim os terapeutas tém a capacidade de

ajustar a aplicagao para atender as especificagbes dos seus dispositivos.

4.4.6 Jogo Sério

O mddulo Jogo Sério recebe informagdes provenientes do Médulo EMG e do
Modulo de Integracdo de Imagem e Movimento. A configuracdo desta interface é
realizada de por meio do Painel de Configuragdo, proporcionando um ambiente

personalizado e adaptavel para o paciente.

Através da Interface Jogo Sério, o paciente tem a capacidade de realizar a
calibracdo da proétese virtual, ajustando-a de acordo com suas necessidades
individuais. Além disso, a atividade “Box and Blocks” é personalizada e configurada

utilizando as informacgdes fornecidas pelo Painel de Configuragao.

A Interface Mista Jogo Sério utiliza o HTC Vive Pro como sua principal interface
de saida, proporcionando uma visualizacdo imersiva e envolvente. Para o feedback

vibratdrio, a interface utiliza o dispositivo Myo Gesture Control Armband.
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Durante as sessbGes de treinamento na interface, todos os dados sao
registrados e armazenados de forma segura no banco de dados (PostgreSQL). Isso
permite uma analise detalhada do desempenho ao longo do tempo, fornecendo

informagdes valiosas para ajustes no programa de treinamento.

Para garantir uma comunicagao eficiente com os dispositivos utilizados, a
Interface Jogo Sério utiliza uma conexao Mini DisplayPort para se comunicar com o
HTC Vive Pro, enquanto utiliza a tecnologia Bluetooth para se conectar ao Myo

Gesture Control Armband.

Por fim, vale ressaltar que o Myo fornece feedback vibratorio para indicar ao
usuario que seu gesto foi reconhecido corretamente, o que ajuda na aprendizagem
dos movimentos corretos para controlar a prétese virtual. Esse aprendizado pode

facilitar a transicao para o uso de uma proétese real.

4.4.7 Dispositivos de Saida

As saidas de dados para o usuario sao transmitidas por meio do HTC Vive Pro,
da tela de um monitor e da Bragadeira Myo, esta ultima previamente discutida na
secdo 4.4.1.2. e citado como dispositivo de saida na 4.4.6. Em relacido ao monitor,
nao ha recomendacdes especificas. Na sequéncia, serdo apresentados o Hardware

sugerido para o computador executar a aplicacado e os detalhes do HTC Vive Pro.

4.4.7.1 Hardware Sugerido

O sistema MRProsthesis oferece flexibilidade na configuragao, permitindo tanto
a configuragdo no mesmo computador que executa a interface do jogo sério quanto
em um computador separado. Embora o diagrama na Figura 29 apresente a conexao
HDMI para o monitor, € importante observar que outras opgdes, como VGA, DVI ou

DisplayPort, também sdo viaveis.

Ao optar pela conexao DisplayPort, € necessario que o computador escolhido
possua duas saidas DisplayPort, sendo que uma das saidas DisplayPort deve estar

contida na placa de video dedicada, pois o HTC Vive Pro utiliza essa interface de
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comunicagao. Adicionalmente, o computador selecionado deve dispor de no minimo
quatro entradas USB 3.0. Isso se deve ao fato de que a camera ZED Mini utilizara
uma entrada, os dois VIVE Wireless Dongles exigirdo duas entradas, e um kit de

mouse e teclado requerera no minimo uma entrada.

Para a execucao do sistema MRProsthesis, € recomendado o uso de um
computador com as seguintes especificagdes ou superiores: Processador Intel Core
i7, 30 GB de espago ou mais no disco rigido, 16 GB de RAM e uma placa de video
NVIDIA GeForce GTX 2060. Essas especificagdes garantem o desempenho
necessario para uma experiéncia fluida e otimizada durante a utilizagdo do
MRProsthesis.

4.47.2 HTC Vive Pro

O HTC Vive Pro, é um Headset HMD de RV e VA da HTC Corporation. Sendo
uma versdo melhorada do HTC Vive original. Ele oferece melhorias na resolugao
visual e nas funcionalidades. Seu design foi aprimorado para proporcionar maior
conforto em sessdes prolongadas. A Figura 39, ilustra um HMD HTC Vive Pro com

Stereolabs Zed Mini acoplada.

Figura 39 - HMD HTC Vive Pro com Stereolabs Zed Mini acoplada

Fonte: Autoria Propria

O HTC Vive Pro é totalmente compativel com o sistema de rastreamento da

HTC, o Vive Pro pode ser utilizado em conjunto com esta¢des base (Lighthouse), HTC

Vive Tracker e Vive Controller. No entanto, a configuracao inicial do HTC Vive pode
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ser desafiadora para usuarios menos experientes, pois envolve a instalacédo de
estagdes base, rastreamento de sensores e calibragao, exigindo paciéncia e atengao

aos detalhes.

Apesar dos avangos em suas especificagdes e do SDK SRWorks para RA, o
headset nao oferece funcionalidades suficientes para ambientes mistos devido a baixa
resolucao (480p) e laténcia de 200ms de suas cameras. Por fim, para superar essas
limitagbes em ambientes de RM, é necessario incorporar a camera ZED Mini da

Stereolabs.

4.5 Especificacao de Requisitos do Sistema

A especificagdo de requisitos € essencial no desenvolvimento do software.
Envolve a identificagcdo e documentagao detalhada dos requisitos funcionais e nao
funcionais de um sistema. (CARLETON et al., 2021).

A ma definigdo de requisitos € um dos principais motivos do fracasso dos
projetos, e compreender a diferenga entre requisitos funcionais e nao funcionais ajuda
a evitar tais fracassos (SOMMERVILLE, 2011).

Neste contexto, para o desenvolvimento do sistema MRProsthesis, foram
identificados os requisitos funcionais e nao funcionais, a partir dos quais foram
elaborados os respectivos diagramas de caso de uso. A seguir sdo especificados os

requisitos do sistema.

4.5.1 Requisitos Funcionais

Os Requisitos Funcionais descrevem o que o sistema deve fazer e seus
recursos e fungdes, incluem a especificacdo detalhada das operagdes que o sistema
deve executar, as interacbes esperadas com o0 usuario e as saidas geradas em
resposta a diferentes entradas (SOMMERVILLE, 2011).

Os principais requisitos funcionais identificados para o Sistema MRProsthesis
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RF1 - O sistema deve conter uma interface em Realidade Mista;

RF2 - O sistema deve utilizar um sistema de rastreamento sem marcadores
fiduciais.

RF3 - A protese virtual deve se movimentar com precisao dentro do ambiente
aumentado, respondendo as intengdes do usuario.

NF4 - Os movimentos exigidos durante o jogo devem ser semelhantes aos
realizados durante a fisioterapia convencional.

RF5 - A prétese virtual deve realizar comandos de abrir ou fechar a partir da
leitura de sinais EMG captados do braco do usuario.

RF6 - A movimentacdo de blocos deve ser simulada em uma caixa virtual
preenchida com blocos virtuais, mantendo a divisdo ao meio.

RF7 - O sistema deve permitir que o usuario utilize a prétese virtual para
transferir os blocos de um lado da caixa para o outro.

RF8 - Os blocos devem ser posicionados em um dos lados da caixa.

RF9 - Gerar feedback vibratério e acustico todas quando a prétese virtual tocar
algum outro elemento virtual.

RF10 - A aplicagdo deve fornecer orientagcbes ao paciente durante os
exercicios, indicando se deve mover os blocos individualmente, em grupos ou
em uma sequéncia especifica.

RF11 - Gravar dados do usuario referente a Sesséo de treinamento.

RF12 - O sistema deve registrar, modificar e recuperar dados pessoais e
clinicos dos participantes.

RF13 — O sistema deve permitir a geracao de relatério com histérico de
treinamento.

RF14 - O sistema deve permitir a personalizagao do treinamento para atender
as necessidades especificas de cada usuario.

RF15 - O sistema deve armazenar as informagdes de treinamento de cada

sec¢ao para avaliar o progresso do paciente no treinamento.
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4.5.2 Requisitos nao funcionais

Os Requisitos ndo Funcionais descrevem como o sistema deve se comportar e

estabelecem restricdes a sua funcionalidade, englobam aspectos como desempenho,
seguranca, usabilidade, confiabilidade e manutenibilidade (WAZLAWICK, 2019).

Os principais requisitos nao funcionais identificados para o Sistema

MRProsthesis sao:

4.6

RNF1 - O sistema deve ser compativel com o dispositivo HTC Vive Tracker 2.0,
o Headset HMD HTC Vive Pro e o Myo Gesture Control Armband,;

RNF2 - A leitura dos Sinais EMG deve acontecer em tempo real;

RNF3 - O sistema deve fornecer feedback visual e/ou auditivo claro para as
orientagdes e progresso do paciente durante o treinamento;

RNF4 - O sistema deve permitir faciimente customizacdo para atender a
diferentes necessidades de terapeutas e pacientes.

RNF5 - O ambiente virtual deve ser estavel, minimizando a ocorréncia de falhas
ou interrupgdes durante a execugao dos exercicios.

RNF6 - A interface do usuario deve ser intuitiva, facilitando o uso por pacientes
e terapeutas.

NFR7 — O sistema deve garantir tempos de resposta rapidos durante a
navegacao e execugao de fungdes.

NFR8 - Minimizar a ocorréncia de falhas ou interrupgdes no sistema.

NFR9 - Fornecer uma interface de usuario intuitiva e de facil navegacao.

Modelagem UML

A Unified Modeling Language (UML), ou Linguagem de Modelagem Unificada,

€ uma linguagem visual padronizada para a especificagao, visualizagéo, construgéo e

documentagéo de artefatos em sistemas de software (GOGOLLA, 2009). Por meio de

diagramas UML, é possivel retratar de forma grafica os limites, estrutura e

comportamento tanto do sistema quanto dos objetos que o compdem, proporcionando

uma visdo abrangente e compreensivel (KOC et al., 2021).
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4.6.1 Casos de Uso

Os diagramas de casos de uso s&o uma linguagem visual, expressa por meio
de representagdes graficas que resume os detalhes de um sistema, assim como as
interagbes com os usuarios externos envolvidos (SOMMERVILLE, 2011). Eles usam
uma notagdo padrdo para modelagem de sistemas que consistem em trés

componentes principais: atores, casos de uso e os relacionamentos (BEZERRA,
2014).

Os atores representam os usuarios ou sistemas externos que interagem com o
sistema. Os casos de uso descrevem as diversas funcionalidades ou servigos
fornecidos pelo sistema. Os relacionamentos ilustram as associac¢des e dependéncias
entre os atores e os casos de uso (WAZLAWICK, 2019).

A Figura 40 apresenta os principais casos de usos relacionados ao Sistema
MRProsthesis.

Figura 40 - Diagrama de Caso de Uso do Sistema MRProsthesis
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Fonte: Autoria Propria

Os atores envolvidos e suas responsabilidades sao detalhados a seguir.

e Terapeuta: tem a responsabilidade de cadastrar o paciente, configurar a
Sessao de treinamento e de analisar o histérico de Sessoes (relatorios gerados
pelo sistema).
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e Paciente: é responsavel por concluir todo o jogo, bem como aderir as tarefas

propostas pelo terapeuta de acordo com o protocolo estabelecido por eles.

Por fim, os diagramas de casos de uso sdo usados para capturar, organizar e
visualizar requisitos de sistema, tornando-os uma ferramenta poderosa para
compreender e comunicar os aspectos funcionais de um sistema de software
(BEZERRA, 2014).

4.6.2 Detalhes do Caso de Uso

O detalhamento do Caso de Uso proporcionando uma visao aprofundada e
estruturada das interagdes entre os atores e o sistema. A seguir sdo apresentados os

detalhamentos dos Casos de Uso do diagrama da Figura 40:

e Cadastrar Paciente: O terapeuta cadastra os dados pessoais de cada paciente;
o Requisitos Contemplados: RF11;
e Configurar Sessdo de Treinamento: O terapeuta Configurar Sessédo de
Treinamento de acordo com protocolo estabelecido;
o Requisitos Contemplados: RF14;
¢ |niciar Sessédo: O Paciente deve iniciar a Sessao de treinamento;
o Requisitos Contemplados: nao se aplica;

e Calibrar Protese (Sinal EMG): O Paciente deve calibrar a abertura e
fechamento da mao protese através do Sinal EMG do coto. O sistema ira
solicitar que o paciente faga um movimento muscular com intuito de fechar a
mao durante 15 segundos. Apds este periodo a protese estara calibrada para
uso;

o Requisitos Contemplados: RF5;

e Pegar Blocos: O paciente é orientado a movimentar a prétese virtual utilizando
seu coto, aproximando-se da caixa contendo blocos. Posteriormente, deve
posicionar a mao préxima a algum bloco dentro da caixa e contrair a
musculatura do coto, simulando o movimento de fechamento de maneira
semelhante a etapa de calibragao.

o Requisitos Contemplados: RF5;
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4.7

Movimentar Blocos: O paciente é responsavel por transportar o bloco que foi
agarrado para o lado oposto da caixa e, posteriormente, libera-lo na posigao
determinada.

o Requisitos Contemplados: RF3, RF4, RF6 e RF7;
Receber Orientagbes: O paciente recebe orientacéo e feedback ao longo de
toda a sessao de treinamento.

o Requisitos Contemplados: RF10;
Finalizar Sessao: O paciente finaliza a Sesséo de treinamento.

o Requisitos Contemplados: ndo se aplica;
Analisar Historico de Sessobes: O terapeuta tem acesso aos dados da Sessao
de treinamento de cada usuario. Os dados sao em forma de relatério.

o Requisitos Contemplados: RF13 e RF15.

Softwares Utilizados

No desenvolvimento do sistema MRProsthesis, foram utilizados os seguintes

softwares e bibliotecas:

4.8

Sistema Operacional: Windows 10;

Engine de Desenvolvimento: Unity 2019.4.40f1;

Ambiente de Desenvolvimento: Microsoft Visual Studio 2022 e Visual Studio
Code;

Softwares de Modelagem: Autodesk Fusion 360 e 3D Studio Max;

Linguagens de programacéao: C# e Python;

Bibliotecas e Plugin adicionais: ZED SDK 3.8, SteamVR, Vive Input Plugin,
Myo Bundle Plugin e Eclipse Mosquitto ™.

Softwares adicionais: VIVE Pro Guide e VIVEPORT;

Analise de Custos e Cenario de Uso

Conforme demonstrado anteriormente neste capitulo, a implementagdao do

sistema MRProsthesis requer equipamentos especializados e infraestrutura

computacional robusta, resultando em investimentos iniciais significativos. Essas
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caracteristicas financeiras tornam a solugao especialmente viavel para ambientes de
centros especializados em reabilitagdo, onde a infraestrutura pode ser utilizada de
forma compartilhada por multiplos pacientes em diferentes sessbes terapéuticas. A
Tabela 4 discrimina os valores de investimento em equipamentos requeridos para a

implementagao do sistema MRProsthesis.

Tabela 4 - Analise de Custo da implantagéo da aplicacao

Equipamento Quantidade Prego
Headset HTC VIVE Pro 2 Eye 01 R$14.000,00
Stereo Zed Mini Camera with Stereo-IMU 3D 01 R$ 5.000,00

Notebook Alienware M16: processador Intel Core i9, 32GB
RAM, SSD 1TB, GPU NVIDIA GeForce RTX 4070 (8GB 01 R$16.000,00
GDDREG6), Mini DisplayPort 1.4.

Controlador HTC Tracker para HTC Vive 2. 01 R$1.000,00

Myo Gesture Control Armband 01 R$1.500,00

Mobiliario Adequado 01 R$ 800,00
Total R$38.500,00

Fonte: Autoria Propria.

4.9 Consideragoes Finais

Este capitulo apresentou a arquitetura de sistema para um ambiente de
treinamento de amputados que elimina a dependéncia de marcadores fiduciais,
otimizando o rastreamento e conferindo maior amplitude de movimento ao seu

utilizador.

Esta proposta de arquitetura, supera a principal limitacdo na realizagao do
exercicio Box and Blocks que € a necessidade da protese real. No MRProsthesis, o
real e o virtual sdo mistos, permitindo que o paciente tenha uma prétese virtual junto

ao seu coto durante a Sessao de treinamento para controle de prétese mioelétrica.

No préximo capitulo, serdo abordados os detalhes do Sistema de treinamento
MRProsthesis.
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Capitulo 5

Implementacao e Funcionamento do

Sistema MRProsthesis

5.1 Introducao

Este capitulo aborda os detalhes do Sistema MRProsthesis. Inicialmente,
apresenta-se a concepg¢ao do modelo 3D, otimizado para melhor desempenho em
tempo real. Em seguida, a movimentagado articular da méao virtual € explorada.
Posteriormente, é explicado o processo de abertura e fechamento da prétese. Em
seguida, a area de treinamento é discutida, abordando o uso de Vive Trackers e a
execucao dos exercicios. Por fim, é apresentada a interface do sistema MRProsthesis

e seus detalhes.

5.2 Protese Virtual

O componente central do sistema MRProsthesis é a prétese virtual. A seguir
sao detalhados a concepgao, a movimentacéo articular e a calibracdo do sinal EMG

para o de processo de abertura e fechamento.

5.2.1 Concepcgao do modelo 3D da Prétese Virtual

O modelo tridimensional da proétese foi desenvolvido pela equipe do Laboratério
de Engenharia Biomédica (Biolab) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). A

base para a concepc¢ao deste modelo foi uma prétese real. O software Autodesk
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Fusion 360 foi utilizado para permitir uma modelagem paramétrica precisa dos

componentes da protese.

No entanto, o grande nivel de detalhamento inicial, apresentou-se como um
desafio durante o processo de desenvolvimento. A protese possuia aproximadamente
3.126.000 poligonos, 0 que impactava negativamente a velocidade de renderizagao

em tempo real.

Para superar esse obstaculo, recorreu-se a ferramenta de modelagem 3D
Studio Max Autodesk. Com essa ferramenta, foi possivel otimizar o objeto, reduzindo
a quantidade de poligonos para aproximadamente 360.000. Essa otimizacao foi

realizada de forma cuidadosa para nao comprometer a qualidade visual do modelo.

A otimizagdo resultou em um processo de renderizacdo mais agil em
comparagdo ao método anterior. Além disso, houve uma redugdo no esforgo
computacional necessario, o que resultou em uma melhoria na performance da

aplicagao. A Figura 41, ilustra a protese virtual utilizada no sistema MRProsthesis.

Figura 41 - Prétese Virtual

L&L.Lk

et bl e

= =]=

L
I

|

Fonte: Autoria Propria

Por fim, a decisdo pela modelagem paramétrica da protese surgiu da
necessidade de contemplar a dindmica de encaixe e movimentagdo dos seus
componentes. Além disso, visando reproduzir com alta fidelidade os objetos reais
empregados em praticas convencionais de reabilitacdo, todos os elementos virtuais
(Proétese, Caixa Dividida e Blocos) foram modelados mediante tratamento apropriado

de texturas, iluminagao e sombras. Os detalhes foram incorporados a fim de assegurar
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uma integragdao convincente desses elementos ao ambiente fisico, objetivando
alcancgar elevado grau de realismo. As texturas foram obtidas mediante fotografias de
objetos reais, assegurando correspondéncia visual com seus equivalentes fisicos.
Implementou-se feedback sonoro para interacdes de contato entre elementos, e a
protese virtual exibe movimentagdo sincronizada com o0s sinais mioelétricos,

reproduzindo o comportamento esperado de uma proétese real.

5.2.2 Movimentacao Articular da Mao Virtual

A protese virtual deve combinar o design detalhado com a funcionalidade
pratica de abertura de fechamento. Para maior realismo foi decido que a protese virtual
nao iria se movimentar por meio de animagéao e sim por movimentos articulares. Assim
cada dedo tem uma movimentacéao individual imitando a funcionalidade de uma méo
humana real. Contudo, a quantidade de possiveis movimentos foi limitada ao modelo
da protese utilizada, visto que o modelo n&o possui 0 mesmo conjunto de articulagéo
de mao humana. Cada dedo da mao humana possui trés articulagdes, exceto o
polegar, que possui duas. Ja na protese virtual, cada dedo possui duas articulagdes,
exceto o polegar, que possui uma. A Figura 42 ilustra as articulagdes da mao humana

e da protese virtual.

Figura 42 - Articulagdes da m&o humana e da prétese virtual

Fonte: Autoria Propria
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O polegar é controlado por uma unica articulagao, permitindo movimentos para
cima e para baixo. A angulagdo maxima € de 90 graus, enquanto o Indicador, Médio,
Anelar e Minimo é controlado por duas articulagdes, permitindo um movimento mais

complexo. Cada articulagdo pode mover-se entre 0 e 80 graus.

Para abrir completamente a mao, a rotagdo de cada osso € definida para a
posicdo totalmente estendida (rotacdo 0). Para fechar completamente a mao, a

rotagcao de cada osso € definida para a posigao totalmente dobrada (rotagao 100).

Por fim, apesar da prétese virtual possuir a capacidade de realizar o movimento
individualmente de cada dedo, o sistema MRProsthesis recebe apenas um sinal EMG

de um unico canal. Assim, s6 pode realizar abertura e fechamento de toda méo.

5.2.3 Abertura e Fechamento da Protese Virtual

Conforme ja citado na Secéo 4.4.2, no sistema MRProsthesis, o controle da
abertura e fechamento da protese virtual baseia-se na leitura e classificagdo do sinal

EMG, como mostrado a seguir:

Na interface do Painel de Configuragao, é apresentado um grafico contendo a
leitura dos oito canais de sinal EMG captados a partir do coto do usuario. Esse recurso
permite ao terapeuta analisar comparativamente os canais disponiveis e selecionar
aquele mais adequado para o controle da protese virtual. A escolha é realizada com
base no canal que apresenta maior variancia do sinal mioelétrico durante as
contracdes musculares, por indicar maior ativacdo muscular e melhor relagao sinal-
ruido. Dessa forma, o canal selecionado € utilizado para comandar os movimentos de

abertura e fechamento da méao virtual, conforme ilustrado na Figura 43.
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Figura 43 - Leitura de oito canais de sinal EMG pelo Myo
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Fonte: Autoria Propria.

Apos a escolha do melhor canal de sinal, o terapeuta inicia o processo de
calibragem que tem duragcdo de quinze segundos. Durante esse intervalo, o usuario
realiza contragdes musculares simulando a abertura e fechamento da protese. Apés
quinze segundos o sistema emite um alerta avisando que a prétese esta calibrada
para uso. Apds a calibragao da proétese virtual o usuario pode iniciar o exercicio de
treinamento para controle de protese. Por fim, a Figura 44 ilustra a calibracéo do sinal

EMG para abertura e fechamento da prétese virtual.

Figura 44 - Calibragao do sinal EMG para abertura e fechamento da protese virtual
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Fonte: Autoria Propria.
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5.3 Area de Treinamento

Os exercicios de treinamento sao realizados dentro da area de rastreamento.
A localizagao e o tamanho da area de rastreamento sdo baseados no posicionamento
das estacbes base. Durante o processo de treinamento, dois Vive Trackers séo
localizados dentro da area de treinamento. Um desses trackers € fixado no coto do
amputado, permitindo o movimento da protese virtual, enquanto o segundo é colocado
sobre a mesa, servindo para fixar a caixa contendo os blocos utilizados nos exercicios.
A disposicao desses dispositivos e a area de rastreamento sao visualmente

apresentadas na Figura 45.

Figura 45 - Area de cobertura da SteamVR Base Station 2.0

Fonte: HTC Corporation adaptada pelo Proprio Autor.

5.4 Execugcao do Treinamento com o Sistema
MRProsthesis

ApOs a etapa de calibracdo, o usuario encontra-se apto a iniciar o treinamento
na area de exercicios do sistema. A partir desse momento, a prétese virtual passa a
responder de forma continua e em tempo real aos sinais mioelétricos captados pelo
dispositivo EMG acoplado ao coto ou, no contexto experimental apresentado, ao bracgo

de um usuario ndo amputado. Esse processamento possibilita a correspondéncia
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entre a intencdo motora do usuario e o0 movimento executado pela prétese virtual,

assegurando uma interacéo fluida e funcional.

A Figura 46 apresenta a protese virtual em funcionamento durante a execugéo
de um exercicio de abertura e fechamento da m&o. Observa-se que 0 soquete e o
tracker HTC Vive sao componentes fisicos reais, responsaveis pela simulagdo do
encaixe protético e pelo rastreamento espacial do membro superior, respectivamente.
A prétese visualizada na imagem, por sua vez, é inteiramente virtual e encontra-se
rigidamente acoplada ao soquete fisico por meio do sistema de rastreamento,

mantendo alinhamento espacial e orientagcdo consistentes ao longo do movimento.

A figura ilustra dois instantes distintos do gesto manual. Na primeira imagem, a
mao real do usuario encontra-se aberta e a protese virtual reproduz esse mesmo
estado, permanecendo igualmente aberta. Na segunda imagem, ao realizar o
fechamento da mé&o real, os sinais mioelétricos correspondentes sao captados,
processados e convertidos em comandos de controle, resultando no fechamento
sincronizado da prétese virtual. Essa resposta evidencia a correta interpretagcado dos

sinais EMG e a eficacia da calibragao previamente realizada.

Esse comportamento demonstra a integragao funcional entre os componentes
fisicos e virtuais do sistema, permitindo que a prétese virtual responda de maneira
coerente aos movimentos voluntarios do usuario. Tal integracdo aproxima a
experiéncia de uso das condigdes reais enfrentadas por amputados de membro
superior, contribuindo para o treinamento motor, para o desenvolvimento do controle
protético e para o fortalecimento da sensacao de agéncia durante a interacdo com a

protese virtual.

Figura 46 - Prétese Virtual respondendo aos sinais mioelétricos enviados

Fonte: Autoria Propria
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Dentro de uma caixa virtual dividida ao meio, com blocos virtuais posicionados
em uma das partes, o desafio proposto ao usuario consiste em transferir os blocos de
um lado para o outro, utilizando a prétese virtual. Para isso, a protese virtual se
movimenta com precisdo dentro do ambiente misto, respondendo as intengcdes do
usuario. A Figura 47 ilustra a Interface em RM do Sistema MRProsthesis com todos

os elementos virtuais dispostos no campo de visao.

Figura 47 - Interface em RM do Sistema MRProsthesis

Fonte: Autoria Propria

Como no treinamento em ambientes fisicos, a execugao do exercicio pode ser
personalizada para atender as necessidades especificas de cada individuo. Assim, as
secoes de exercicios podem iniciar com um numero reduzido de blocos, aumentando
gradualmente a medida que o paciente demonstra melhora. A Figura 48 ilustra a tela

de configuragao de sesséo do sistema MRProsthesis.
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Figura 48 - Tela de configuragédo do sistema MRProthesis

B ' Configuragées do Jogo (m) X

Configuracio do Treinamento

Ambiente de Treinamento: Realidade Misturada
Exwercicio de treinamento: Box & Blocks(BBT)
Quantidade de Blocos da Sessdo: 12

Tempo maximo da sessio: 00:01:00

ar A

Tempo antes do inicio da sessio: 00:00:20

Terapeuta da sessdo: Terapeuta 01

Tipos de retomo para o usudric

Feedback Tati: Sim © Niéo
Feedback Auditho: O sm Nao

Configuragdes dos Equipamentos

Modelo do Rastreador: Vive Tracker

Locakzacho do Rastreador: Direta

Posicao do Rastreador: Punho

Numero de serie do Rastreador: LHR-F4761636

Compensacao de Laténcia do Rastreador: | 7 -
Configurar Jogo Voltar 30 Menu

Fonte: Autoria Propria
O sistema de pontuagéo do “Box and Blocks” foi projetado para ser simples e
direto, refletindo a facilidade de aplicacao do teste e permitindo uma avaliacao rapida
da destreza manual. Cada vez que o usuario consegue transferir com sucesso um
bloco de uma caixa para o outro, um ponto ¢é atribuido a ele. O tempo de exercicio é

atribuido pelo Terapeuta.

Por fim, o exercicio “Box and Blocks” realizado no MRProsthesis reproduz de
maneira analoga a versao tradicional realizada com objetos fisicos. Para maximizar o
realismo da interface, focou-se em um sistema de rastreamento preciso, renderizagao
de elementos graficos de alta qualidade e realisticos, integragdo com o ambiente real

e interatividade dindmica em tempo real.

5.5 Caracterizacao do MRProsthesis como Jogo Sério

Os Jogos sérios sado aplicacbes interativas completas desenvolvidas com
propositos especificos além do entretenimento, como educagao, treinamento ou
saude, mantendo todas as caracteristicas estruturais de um jogo digital (GORBANEV
et al., 2018). Diferentemente de abordagens que apenas inserem elementos como
pontos ou rankings em exercicios convencionais com gamificagdo, o MRProsthesis foi

desenvolvido desde sua concepgao como um jogo completo. O sistema néo utiliza o
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teste Box and Blocks tradicional com caixa fisica, blocos reais e prétese fisica. Ao
invés disso, toda a experiéncia terapéutica foi reconstruida em um ambiente de
realidade mista onde protese virtual, caixa virtual e blocos virtuais sdo controlados e
manipulados através de sinais EMG reais, rastreamento de movimento preciso e
interagao imersiva em tempo real.

O sistema incorpora os elementos fundamentais que definem jogos sérios.
Apresenta narrativa funcional baseada em tarefas de manipulagédo de objetos. Possui
mecanicas completas de jogo incluindo sistema de pontuagéo e controle da protese
virtual baseado na aquisicao de habilidades de modulagao de sinais EMG. O controle
temporal é configuravel pelo terapeuta e o sistema oferece feedback multimodal
através de estimulos visuais, auditivos e tateis. A progressdo € estruturada e
adaptativa em multiplas dimensdes: quantitativa, temporal, motora e personalizada via
Painel de Configuracao, ou seja, o ambiente virtual € completo e imersivo em realidade
mista com rastreamento preciso. Os objetivos de treinamento sdo claramente
definidos e mensuraveis (DETERDING et al., 2011; LAAMARTI et al., 2021).

Diferentemente da gamificacdo, que adiciona elementos isolados a atividades
pré-existentes mantendo sua estrutura original (KRATH et al., 2021), o MRProsthesis
foi concebido desde o inicio como uma experiéncia de jogo integral. Por fim, cada
componente foi projetado especificamente para criar uma experiéncia coesa onde
jogo e terapia sao indissociaveis.

Por fim, este capitulo evidenciou que o sistema MRProsthesis configura-se
como um jogo sério destinado ao treinamento do uso de proteses por pessoas

amputadas de membros superiores.

5.6 Consideracoes Finais

Este capitulo apresentou a Proétese virtual e o Sistema MRProsthesis em
detalhes. Inicialmente, destacou a concepg¢ao do modelo 3D, enfocando na otimizacao
para melhor desempenho em tempo real. Em seguida, explorou a movimentagao
articular, explicando detalhes angulares e articulagdes. Posteriormente, abordou o
processo de abertura e fechamento da prétese, explicado a captacao de Sinal EMG e
a calibragao da protese virtual por meio da interface do painel de configuragdo. Em
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seguida, discutiu a area de treinamento, abordando a utilizagdo do Vive Trackers e a
execugao dos exercicios. Adicionalmente, caracterizou o MRProsthesis como um jogo
sério para treinamento, diferenciando-o de abordagens de gamificagédo e evidenciando
que o sistema foi concebido desde o inicio como uma experiéncia de jogo integral com
objetivos terapéuticos especificos e mensuraveis, onde jogo e terapia sao
indissociaveis. Por fim, apresentou a interface do sistema MRProsthesis e seus
detalhes.

No proximo capitulo, serdo apresentados os critérios para a analise de

resultados, contemplando a analise objetiva e a analise subjetiva.
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Capitulo 6

Metodologia e Protocolo Experimental

6.1 Introducao

Este capitulo apresenta os instrumentos e as métricas utilizados na pesquisa
para avaliar a eficacia do sistema MRProsthesis no contexto de treinamento para
controle de proteses mioelétricas. Serdo descritas as abordagens metodoldgicas
adotadas para a coleta e analise dos dados, com énfase na fundamentacédo e
organizagcdo das avaliagbes realizadas. A estrutura contempla tanto as métricas
objetivas, relacionadas ao desempenho nas tarefas realizadas pelos participantes,
quanto as métricas subjetivas, derivadas da percepgao dos usuarios em relagdo a

usabilidade do sistema e a sensacao de incorporacao da protese virtual.

Além disso, este capitulo detalha os instrumentos utilizados, os critérios de
selecdo da amostra, o protocolo experimental aplicado e as escalas adotadas,
estabelecendo as bases para a apresentacao e discussao dos resultados no capitulo

seguinte.

6.2 Métricas Aplicadas na Pesquisa

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

A avaliagao realizada nesta pesquisa combina métricas objetivas e subjetivas.
As métricas objetivas referem-se a dados quantificaveis de desempenho, enquanto as
subjetivas contemplam percepgdes individuais dos participantes em relacdo ao

sistema.
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Considerando essa combinagdo de meétricas, esta tese analisa os dados
provenientes das métricas subjetivas, obtidos por meio dos questionarios PSSUQ e
PEmbS-ULA, bem como das métricas objetivas de desempenho funcional do jogo
sério MRProsthesis, por meio de analise descritiva, adotando-se a média como
principal medida de tendéncia central e o desvio-padrdo para a caracterizagdo da
dispersado das respostas. Em fungdo do numero reduzido de participantes no grupo
composto por voluntarios sem amputacéao, utilizou-se adicionalmente a mediana como
medida complementar, por considerar a posicao das respostas ordenadas, sem
pressupor intervalos equivalentes entre as categorias da escala Likert, conferindo

maior seguranca a interpretacédo dos resultados.

6.2.1 Métricas Objetivas

Para mensurar e avaliar quantitativamente o desempenho dos participantes na
execucgao das tarefas no sistema MRProsthesis, foram aplicadas métricas objetivas
que avaliam:

(i) a quantidade total de tarefas concluidas por sessao de treinamento;

(ii) a quantidade total de erros por sessao de treinamento;

(i) o tempo despendido em cada tarefa;

(iv) ataxa de conclusao da tarefa em cada sessao de treinamento;

(v) a quantidade de tentativas incompletas em cada sessao de treinamento.

A quantidade total de tarefas concluidas por sesséo de treinamento (QTtarefas)
€ obtida por meio da soma do numero de blocos transferidos de um lado para o outro

da caixa em cada sessao de treinamento, conforme apresentado na Equacao (3).
n
QTtarefas = Z Numero de blocos transferios na sessao i (3)
i=1
O numero total de erros em cada sessédo de treinamento (TEsessdo) é
determinado a partir da soma da quantidade de blocos deixados cair durante a

execucao das tarefas em cada sessao de treinamento, conforme descrito na Equacao

(4).

n

TEsessao = Z Numero de blocos deixados cair na sessao i 4)
i=1
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O tempo despendido em cada tarefa (TDtarefa) é calculado a partir da diferenga
entre o instante de conclusdo da tarefa (TCtarefa) e o instante de inicio da tarefa
(Tltarefa), ambos registrados automaticamente pelo sistema durante a execucao das
atividades, conforme apresentado na Equacgéo (5).

TDtarefa = TCtarefa — Tltarefa (5)

A taxa de conclusédo da tarefa (TxCtarefa) é definida como a razéo entre o
numero de tarefas executadas com sucesso (QTtarefas) e o numero total de tentativas
realizadas (NTtotal), conforme apresentado na Equacgédo (6). O numero total de
tentativas corresponde a soma das tarefas executadas com sucesso, das tentativas

incompletas e dos erros registrados na sesséo de treinamento, conforme a Equagéao

(7).

QTtarefas
TxCtarefa = ———— 6
xLtareld NTtotal ©)
NTtotal = QTtarefas + QTentativalncompleta + TEsessao (7)

O numero total de tentativas incompletas em cada sessao € obtido a partir da
soma das situagdes em que o bloco foi movimentado, porém a tarefa nao foi concluida
com sucesso, retornando ao mesmo lado da caixa de onde foi originalmente retirado.
A caracterizacio dessa condicao é realizada com base na altura de referéncia no eixo
Y no momento de instanciacdo do bloco, sendo contabilizada cada nova acdo do
participante, mesmo quando relacionada ao mesmo bloco. Formalmente, essa métrica

€ definida pela Equacao (8).
n

QTentativalncompleta = z Numero de tentativas incompletas na sessao i (8)
i=1

Por fim, a aplicagdo conjunta dessas métricas possibilita uma analise
quantitativa abrangente da evolugao individual de cada participante amputado ao
longo das sessodes de treinamento para o controle de proteses mioelétricas, permitindo
avaliar o desempenho, a eficiéncia e a progressao do aprendizado motor ao longo do

uso do sistema MRProsthesis.

97



6.2.2 Métricas Subjetivas

Para a avaliagdo das medidas subjetivas, foram utilizados dois questionarios: o
Post-Study System Usability Questionnaire (Anexo |) e o Prosthesis Embodiment
Scale for Arm Amputees (Anexo Il). A seguir, apresenta-se uma descricdo mais

abrangente sobre esses questionarios.

6.2.2.1 Questionario de Usabilidade do Sistema
Poés-Estudo (PSSUQ)

Diversos instrumentos foram desenvolvidos para avaliar aspectos como
usabilidade, validade e confiabilidade de sistemas computacionais (PERLMAN, 1995;
SAURO e LEWIS, 2016). Neste contexto, a presente tese adotou o Questionario de
Usabilidade do Sistema Pds-Estudo (PSSUQ).

O PSSUQ tem como objetivo mensurar a satisfagao percebida dos usuarios em
relacdo a interacdo com sistemas computacionais (LEWIS, 2012). Em sua terceira
versao, o instrumento compreende 16 questdes que compdem quatro indicadores:
uma medida geral de satisfagdo e trés subescalas especificas (SAURO e LEWIS,
2016). As regras para calcula-las sao:

e Satisfacao geral do sistema: média das respostas dos itens 1 a 16;
e Utilidade do sistema: Média de itens de 1 a 6;

¢ Qualidade da informacéao: Média de itens de 7 a 12;

¢ (Qualidade de interface: Média de itens de 13 a 16;

O questionario PSSUQ foi aplicado utilizando uma escala Likert simétrica de 7
pontos, variando de -3 a +3, conforme demonstrado na Tabela 5. Essa configuragao
foi escolhida para manter a consisténcia entre os instrumentos empregados na
pesquisa, ja que a Escala de Incorporacao de Proteses para Amputados de Membros
Superiores (PEmbS-ULA) também adota essa padronizagao.

A uniformizag&o da escala buscou reduzir a carga cognitiva dos participantes e
minimizar possiveis confusdes durante o preenchimento, uma vez que ambos os
questionarios foram aplicados de forma sequencial nas mesmas sessbes
experimentais. Do ponto de vista estatistico, a escala de -3 a +3 é matematicamente

equivalente a tradicional escala de 1 a 7, mantendo a mesma amplitude, quantidade
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de pontos e natureza de intervalo. Assim, os calculos de médias, desvio-padréao e
testes estatisticos mantém sua validade, sem prejuizo para a analise quantitativa dos

dados.
Tabela 5 - Escala Likert de -3 a 3

Valor Descrigao tipica

-3 Discordo totalmente

-2 Discordo muito

-1 Discordo

0 Neutro / Nem concordo nem discordo
1 Concordo

2 Concordo muito

3 Concordo totalmente

Fonte: Autoria Propria.

A adogado dessa escala simétrica se mostra particularmente vantajosa na
avaliacdo do grau de concordancia, pois permite identificar claramente respostas
negativas, neutras e positivas, favorecendo interpretacées mais precisas dos dados
coletados (LEWIS, 2016).

Por fim, o questionario PSSUQ possui sua versao original na lingua inglesa,

esta tese adotou a versao traduzida e validada no trabalho de Rosa et al. (2015).

6.2.2.2 Escala de Incorporacao de Préteses para
Amputados de Membros Superiores
(PEmbS-ULA)

A avaliacdo da sensacdo de incorporagao de dispositivos protéticos tem sido
conduzida, predominantemente, por meio da aplicagdo de questionarios subjetivos
(ZBINDEN, LENDARO & ORTIZ-CATALAO, 2022). Neste estudo, adotou-se a Escala
de Incorporacédo de Préteses para Amputados de Membros Superiores (PEmbS-ULA),
originalmente desenvolvida por (FRITSCH, LENGGENHAGER e BEKRATER-
BODMANN, 2021) para individuos com amputagdes de membros inferiores e
posteriormente adaptada para membros superiores pelos autores.

O instrumento avalia como individuos com amputacdes percebem a prétese
como parte de seu corpo. Essa sensacgao de incorporacao € um indicador relevante
na compreensao da relagédo entre o individuo e o dispositivo, especialmente no que

se refere a integracado da protese a imagem corporal e ao controle funcional. Vale
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ressaltar que estudos apontam que a percepgao de incorporagao pode estar
diretamente associada a satisfagao do usuario com o sistema protético e a eficacia de
seu uso no cotidiano (SEGIL, ROLDAN E GRACZYK, 2022).

A versao utilizada nesta pesquisa € composta por 10 itens, cujas respostas
refletem os sentimentos e percepcgdes dos participantes em relagdo a sua protese.
Cada item é pontuado de acordo com o grau de concordancia do individuo com
afirmacdes relacionadas a sua experiéncia com o dispositivo. O questionario
contempla trés dimensdes distintas, descritas a seguir:

e Propriedade (Ownership) / Integridade: Refere-se a sensagéo de que a prétese
virtual pertence ao corpo e esta integrada a imagem corporal do individuo.

e Agéncia (Agency). Relaciona-se a percepg¢ao de controle voluntario sobre os
movimentos da protese virtual.

e Plausibilidade Anatémica (Anatomical Plausibility) | Localizacdo (location):
Refere-se a percepgao de que a protese virtual esta localizada e posicionada
de forma compativel com um membro real.

Além de suas trés dimensdes conceituais centrais, o instrumento PEmbS-ULA
também permite a mensuragdo de um indice geral de satisfacdo com a proétese,
refletindo a sensacado global de incorporagcdo. Todas as medidas foram obtidas
conforme os critérios de mensuragéo descritos a seguir:

e Sensacgao Geral de Incorporacao: corresponde a média das respostas aos 10
itens do questionario;

e Propriedade / Integridade: média dos itens 1, 2, 3,4,5e 7;

e Agéncia: média dos itens 9 e 10;

¢ Plausibilidade Anatdmica / Localizagao: média dos itens 6 € 8;

Além da média, foi também calculado o desvio-padrdao, com o objetivo de
avaliar a dispersao das respostas entre os participantes. Essa abordagem possibilita
uma analise mais completa da percepg¢ao dos usuarios, oferecendo informacdes tanto
sobre a tendéncia central quanto sobre a variabilidade das respostas.

Cabe destacar que, até o momento, ndo ha uma versao oficialmente validada
do PEmbS-ULA para a lingua portuguesa. Dessa forma, a verséo utilizada nesta tese
foi construida com base em um paralelo entre os formularios em alemao e inglés

apresentados no estudo original da adaptacao da escala produzido por (FRITSCH,
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LENGGENHAGER e BEKRATER-BODMANN, 2021), respeitando a estrutura
conceitual propostas pelos autores.

Por fim, conforme apresentado na Secéo 6.2.2.1, a avaliagcdo do PEmbS-ULA
foi realizada utilizando uma escala Likert simétrica de 7 pontos, variando de “Discordo

totalmente” (-3) a “Concordo totalmente” (+3), conforme especificado na Tabela 5.

6.3 Amostra

6.3.1 Critérios de Sele¢cao da Amostra

A definicdo da populagdo em um estudo requer a identificacdo de um grupo de
individuos que compartilhem caracteristicas pertinentes ao objeto de investigagéao,
conforme critérios estabelecidos na fase de planejamento metodolégico. Dada a
inviabilidade pratica de incluir todos os potenciais participantes, utiliza-se uma
amostra, ou seja, um subconjunto representativo da populagdo de interesse, que
permita a execucdo do estudo de forma viavel e controlada, sem comprometer a
validade dos resultados (OLIVEIRA, 2017).

A amostragem pode ser classificada em duas categorias principais:
probabilistica e nao probabilistica (OLIVEIRA, 2017). A amostragem probabilistica
assegura que todos os elementos da populagdo tenham uma chance conhecida e
distinta de zero de serem selecionados, favorecendo a representatividade estatistica
(SZWARCWALD, 2023). Ja a amostragem nao probabilistica baseia-se em critérios
subjetivos ou na acessibilidade dos participantes, sendo amplamente utilizada em
estudos exploratérios, especialmente quando ha restricbes operacionais ou éticas
(SILVA, 2023; FREIRE, 2021).

Este estudo adotou a amostragem nao probabilistica por conveniéncia, em
virtude da natureza experimental da pesquisa, da complexidade logistica envolvida
nas sessodes de coleta e da limitacdo do publico-alvo. Esse método permitiu a selecéo
de participantes com base em sua disponibilidade de agenda, interesse em contribuir
com a pesquisa e adequagdo as exigéncias do estudo, como a capacidade de
compreender instrugdes, interagir com sistemas interativos e realizar tarefas motoras

simples.
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Para garantir a compatibilidade dos participantes com os objetivos e demandas
da pesquisa, foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

(i) ter idade igual ou superior a 18 anos;

(ii) auséncia de déficits cognitivos ou visuais significativos que pudessem

comprometer a interagédo com os recursos tecnologicos utilizados;
(i)  disponibilidade para participacdo em multiplas sessdes experimentais;
(iv)  ndo possuir experiéncia prévia com ambientes de Realidade Mista ou
Realidade Aumentada;

(V) concordancia expressa com os termos da pesquisa, formalizada por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);

(vi)  Preferencialmente com amputagdes de membros superiores.

Essa abordagem permitiu a composi¢cao de dois grupos experimentais: um
formado por individuos com amputagao de membros superiores e outro por individuos
sem amputacao, conforme sera detalhado na se¢éo 6.3.2. Apesar do numero reduzido
de participantes, a amostra atende aos propdsitos da presente pesquisa, viabilizando

a aplicagao das métricas subjetivas e objetivas apresentadas na sec¢éo 6.2.

6.3.2 Constituicao da Amostra

A amostra foi composta por 14 participantes selecionados conforme os critérios
previamente descritos. Para fins de analise, os voluntarios foram organizados em dois
grupos.

O primeiro grupo foi formado por 11 individuos sem amputacédo de membros
superiores, sendo 8 do sexo masculino e 3 do sexo feminino. As idades nesse grupo
variaram de 22 a 51 anos. Quanto a lateralidade manual, 9 participantes declararam
ter a mao direita como dominante e 2 indicaram preferéncia pela mao esquerda. Esses

dados estao detalhados na Tabela 6.
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O segundo grupo foi composto por 3 individuos com amputagcdo de membros
superiores, todos do sexo masculino. As idades observadas nesse grupo foram de 22,
55 e 59 anos. OS trés participantes relataram mao dominante direita. Os niveis e lados
das amputagdes foram variados: um participante apresentava amputacao unilateral
com desarticulagdo do punho direito, outro possuia uma amputagao bilateral, com
niveis transradial a direita e transumeral a esquerda, e o terceiro apresentava uma
malformagao congénita no membro superior esquerdo, funcionalmente equiparada a

uma amputacdo unilateral transradial. As informag¢des completas sobre esse grupo

Tabela 6 - Dados dos Voluntarios Sem Amputagao

ID do Mao Idade Género

Voluntario dominante

1 Direita 51 Masculino
2 Direita 26 Masculino
3 Direita 26 Masculino
4 Direita 25 Masculino
5 Direita 34 Feminino
6 Direita 29 Feminino
7 Direita 26 Feminino
8 Esquerdo 25 Masculino
9 Direita 23 Masculino
10 Direita 22 Masculino
11 Esquerda 22 Masculino

Fonte: Autoria Propria.

encontram-se na Tabela 7.

Tabela 7 - Dados dos Voluntarios Com Amputagao

ID do Nivel de amputagao Lado da Mao Idade Género
Voluntario amputacdo  dominante
12 Transradial Direito Direita 59 Masculino
13 Desarticulagdo do Punho Direito Direita 55 Masculino
14 Transradial (malformacdo  Esquerdo Direita 22 Masculino
congénita)

Fonte: Autoria Propria.
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6.4 Protocolo Experimental

Os testes foram conduzidos na sala de coleta do BioLab da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), onde todos os participantes assinaram previamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as diretrizes éticas
vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos.

Cada participante foi submetido a trés sessdes experimentais, com um intervalo
minimo de duas semanas entre elas. Durante cada sessdo, os participantes
realizaram o exercicio reabilitador Block and Block, amplamente reconhecido como
padrao-ouro para avaliagdo da destreza manual, por meio do jogo sério MRProsthesis.
A tarefa consistia na transferéncia de blocos de um lado para o outro de uma caixa
virtual, utilizando uma proétese virtual controlada pelo individuo.

Cada sessao foi composta por quatro execugdes do exercicio, totalizando doze
execugdes ao longo das trés sessdes. De acordo com o protocolo, os participantes
deveriam aguardar um intervalo de 1 minuto.

A dinamica do exercicio seguiu 0s seguintes passos:

o Cada execucgao disponibilizava 12 blocos.

e Os blocos virtuais sempre eram dispostos na caixa virtual do mesmo lado da
mao dominante;

e O individuo dispunha de 1 minuto para transferir o maior nimero possivel de
blocos.

o Para cada bloco corretamente transferido para o lado oposto da caixa, um
ponto de acerto era registrado.

e Se 0 bloco caisse no mesmo lado em que foi pego, era registrado como uma
tentativa incompleta, cuja pontuagdo n&o era visivel ao individuo durante a
tarefa.

e Caso o bloco fosse derrubado fora da caixa, era contabilizado como erro. No
entanto, o individuo tinha a possibilidade de recuperar o bloco e completar a
transferéncia, obtendo assim o ponto de acerto correspondente.

o« A execucgao era encerrada automaticamente caso todos os blocos fossem

transferidos antes do término do tempo.
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Ao final da primeira e da ultima sessdo, os individuos responderam aos
questionarios PEmbS-ULA e PSSUQ. Além disso, foi feita uma pergunta aberta: “Qual
a sensacao que o feedback vibratorio proporcionou durante o uso da protese virtual?”.

Por fim, esse protocolo padronizado permitiu a coleta precisa de indicadores de

desempenho, definidos nas sessdes de 6.2.2.1 € 6.2.2.2.

6.5 Consideracoes Finais

Neste capitulo, foram apresentados de forma estruturada os instrumentos e as
métricas utilizados na pesquisa, abrangendo tanto as avaliagbes objetivas de
desempenho quanto as avaliagbes subjetivas relacionadas a usabilidade do sistema
€ a sensacao de incorporacgao da proétese virtual. Também foram descritos o protocolo
experimental, os critérios de inclusdo e os fundamentos metodoldgicos que orientaram
a coleta e analise dos dados.

Essas informacgdes fornecem a base necessaria para a interpretacdo dos
resultados e para a discussao dos principais achados, que serdo abordados no

proximo capitulo, a luz dos objetivos da pesquisa.
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Capitulo 7

Resultados e Discussao

7.1 Introducao

Este capitulo apresenta os resultados obtidos na aplicacdo do sistema
MRProsthesis, com base nas métricas subjetivas e objetivas descritas no capitulo 6.
A analise contempla trés vertentes principais: usabilidade do sistema, sensacédo de
incorporagao da protese virtual e rendimento dos usuarios nas tarefas propostas.

A apresentagdo dos dados foi organizada de modo a refletir a estrutura da
amostra, composta por dois grupos distintos: individuos sem amputagdo de membros
superiores e individuos com amputagao de membros superiores, com diferentes niveis

e caracteristicas clinicas.

Os resultados de cada uma das vertentes avaliadas foram analisados somente
de forma agregada no grupo sem amputag¢ao. No grupo com amputagéo, optou-se por
uma analise de duas formas: Primeiramente de forma coletiva, considerando o
desempenho geral dos participantes. Em seguida de forma individual, por meio de
uma abordagem de estudo de multiplos casos. Essa estratégia buscou valorizar as

particularidades de cada voluntario, respeitando a heterogeneidade observada do

grupo.

7.2 Usabilidade do Sistema

Conforme descrito na Secéo 6.2.2.1, a avaliacao da usabilidade do sistema
MRProsthesis foi conduzida por meio do Questionario de Usabilidade Pdés-Estudo
(PSSUQ). Este instrumento permite aferir a experiéncia dos usuarios em quatro
dimensdes especificas: Utilidade do Sistema, Qualidade da Informagao, Qualidade da

Interface e Satisfagao Geral.
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Para a analise quantitativa dos dados obtidos, foram utilizadas trés estatisticas
descritivas fundamentais: a média aritmética simples e mediana, como medidas de
tendéncia central, e o desvio-padrao (DP), como medida de dispersdo. A média
aritmética expressa o valor médio das respostas atribuidas a cada dimensédo do
questionario, refletindo a percepcao geral do grupo em relagcdo a usabilidade do
sistema. Ja a mediana permite identificar o valor central da distribui¢do, minimizando
a influéncia de valores extremos. Valores mais elevados indicam avaliagdes mais
positivas, conforme a escala Likert adotada (de -3 a +3).

Quando a média e a mediana apresentam valores iguais ou muito proximos,
isso indicara que nao ha concentracdo de respostas em valores extremos. Essa
proximidade sugere que as percepgdes dos participantes foram consistentes, com
baixa influéncia de respostas atipicas sobre a analise dos resultados.

O desvio-padrao, por sua vez, fornece informagdes sobre a consisténcia das
respostas dentro de cada grupo. Um desvio-padréao reduzido sugere alto grau de
uniformidade nas percep¢des dos participantes, enquanto valores mais elevados
indicam maior variabilidade nas avaliagdes.

A analise conjunta dessas medidas possibilita uma compreensido mais
abrangente da experiéncia dos usuarios, considerando tanto a tendéncia geral das
respostas quanto o grau de concordancia entre os avaliadores. A seguir, os resultados
sdo apresentados de forma comparativa entre os dois grupos participantes da
pesquisa: o grupo de individuos sem amputagdo e o grupo de individuos com
amputacdo, com o objetivo de identificar possiveis diferencas na percepg¢ao de
usabilidade do sistema MRProsthesis. Também s&o comparados aos dois grupos os

escores individuais de cada voluntario do grupo de individuos com amputagéo.

7.2.1 Analise de usabilidade do grupo de individuos
sem amputacao

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo do questionario PSSUQ na primeira
e na terceira sessao sugerem uma evolugao positiva na percepgao de usabilidade do
sistema ao longo do tempo no grupo de individuos sem amputagdo. Ja na primeira
sessdo, as médias iniciais apresentaram valores relativamente elevados, sugerindo

uma boa aceitacado do sistema desde o primeiro contato. Na terceira sessao, observa-
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se um aumento adicional dessas meédias em todas as dimensdes avaliadas,
acompanhado de redugao na dispersao dos dados, evidenciada pela diminui¢éo do
desvio-padrao. Além disso, a maior proximidade entre médias e medianas na terceira
sessao reforga a consisténcia das respostas e indica menor incidéncia de valores

extremos. Os dados detalhados encontram-se na Tabela 8.

Tabela 8 - Tabela Descritiva Comparativa com Dados Individuos Sem Amputagéo

Métrica Momento Média Mediana Desw_o-
padrao
. ) 12 Sessdo 2,42 3,00 0,82
Utilidade do Sistema —
32 Sessao 2,59 3,00 0,61
Qualidade da 12 Sesséo 1,48 2,00 1,63
Informagéo 32 Sessao 1,94 3,00 1,25
) 12 Sesséo 2,34 3,00 1,01
Qualidade da Interface —
32 Sessao 2,45 3,00 0,85
Satisfagdo Geral do 1% Sesséo 2,05 3,00 1,30
Sistema 32 Sess&o 2,32 3,00 0,99

Fonte: Autoria Propria.

Analisando individualmente cada dimenséo, verifica-se que, na dimensao de
Utilidade do Sistema, observou-se evolugao positiva entre a primeira e terceira
sessao. A média aumentou de 2,42 para 2,59, a mediana permaneceu em 3,00,
correspondente ao valor maximo da escala, e o desvio-padrao apresentou reducio
expressiva de 0,82 para 0,61. Essa combinacdo de aumento da média, manutencao
da mediana no teto da escala e redugao da dispersdo sugere aumento na percepgao
de efetividade funcional do sistema com convergéncia de opinides entre os
participantes.

Na dimensao Qualidade da Informagao, observou-se evolugao positiva entre a
primeira e terceira sessao, embora com valores mais baixos em relacdo as demais
dimensdes avaliadas. A média aumentou de 1,48 para 1,94, a mediana progrediu de
2,00 para 3,00, correspondente ao valor maximo da escala, e o desvio-padrao
apresentou redugcao de 1,63 para 1,25. Essa combinacdo de aumento da média,
elevacdo da mediana ao teto da escala e reducao da dispersao sugere melhora na
percepcao sobre das informacdes oferecidas pelo sistema, com convergéncia de
opinides entre os participantes.

Os valores inferiores nesta dimensédo estdo relacionados a caracteristicas
especificas da implementagao do sistema. No item que avalia mensagens de erro

(tem 7 do questionario), o sistema fornece feedback exclusivamente por meio da
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pontuacdo, sem mensagens explicitas que orientem a resolugdo de problemas. No
item sobre recuperacgéo de erros (item 8 do questionario), observou-se que a maioria
dos participantes optou por prosseguir com novas tarefas em vez de tentar corrigir
erros cometidos, limitando a experiéncia de recuperac¢ao durante as sessdes. No item
que trata de informacgdes de suporte (item 9 do questionario), a auséncia de ajuda on-
line ou mensagens na tela, com retorno concentrado na pontuagao, resultou em
avaliagbes mais baixas quanto a clareza das informagdes disponiveis.

Na dimensdo de Qualidade da Interface, constatou-se crescimento entre a
primeira e terceira sessdo. A meédia aumentou de 2,34 para 2,45, a mediana
permaneceu em 3,00, correspondente ao valor maximo da escala, e o desvio-padrao
apresentou reducéo de 1,01 para 0,85. Essa convergéncia de valores sugere que,
com o uso continuo, a interface foi percebida de maneira mais consistente e positiva,
consolidando uma experiéncia de interagdo mais uniforme.

Na dimensao Satisfagdo Geral do Sistema, também se observou progresso
entre a primeira e terceira sessdo. A média aumentou de 2,05 para 2,32, a mediana
permaneceu em 3,00, correspondente ao valor maximo da escala, e o desvio-padrao
apresentou reducgao de 1,30 para 0,99. Essa convergéncia de valores sugere que as
percepgbes dos participantes se tornaram mais alinhadas, consolidando uma
experiéncia de interagdo positiva e estavel ao longo do treinamento. A Figura 49
apresenta visualmente a evolugdo das medidas das quatro dimensdes na primeira e

terceira sessao.

Figura 49 - Resultados das Dimensodes de Usabilidade do Grupo de Individuo sem Amputagéo
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Utilidade do Sistema Qualidade da Qualidade da Satisfacdo Geral
Informacgao Interface do Sistema

Fonte: Autoria Propria.
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Por fim, as quatro dimensdes avaliadas pelo PSSUQ apresentaram evolugao
positiva entre a primeira e a terceira sessdo. Ainda que os aumentos nas médias
tenham sido, em alguns casos, discretos, a reduc¢do consistente do desvio-padréo e a
manutengdo das medianas préximas ou iguais ao valor maximo indicam maior
uniformidade nas respostas e menor influéncia de valores extremos. Esses resultados
sugerem que, a medida que os participantes se familiarizaram com o sistema, a
experiéncia de uso tornou-se mais estavel, previsivel e satisfatéria. Essa evolugao
reforca a eficacia do sistema em promover uma interacdo consistente e positiva ao

longo do tempo.

7.2.2 Analise de usabilidade do grupo de individuos
com amputacao

No grupo de individuos com amputagdo, assim como observado entre os
participantes sem amputagcdo, os resultados obtidos a partir da aplicacédo do
questionario PSSUQ na primeira e na terceira sess&o sugerem uma evolugao positiva
na percepcgao de usabilidade do sistema ao longo do tempo. Ja na primeira sesséao,
as medias apresentaram valores relativamente elevados, sugerindo uma boa
aceitacao desde o primeiro contato. Na terceira sessao, nota-se um aumento adicional
nas pontuacdes em todas as dimensdes avaliadas, acompanhado de redugao na
dispersao dos dados. Além disso, a maior proximidade entre médias e medianas na
terceira sessao reforga a consisténcia das respostas e sugere menor influéncia de

valores extremos. Os dados detalhados encontram-se na Tabela 9.

Tabela 9 - Tabela Descritiva Comparativa com Dados Individuos Com Amputagéo

Métrica Momento Média Mediana Desvlo-
padrao
. ) 12 Sesséo 2,44 3,00 0,70
Utilidade do Sistema —
32 Sessao 2,72 3,00 0,46
Qualidade da 12 Sessdo 2,33 2,50 0,84
Informagéao 32 Sessao 2,44 3,00 0,78
) 12 Sesséo 2,25 3,00 1,29
Qualidade da Interface —
32 Sesséo 2,50 2,50 0,52
Sistema 32 Sessfo 2,56 3,00 0,62

Fonte: Autoria Propria.
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Analisando individualmente cada dimensao, verifica-se que, na dimensao de
Utilidade do Sistema, registrou-se melhora entre a primeira e terceira sessao. A média
aumentou de 2,44 para 2,72, a mediana permaneceu em 3,00, correspondente ao
valor maximo da escala, e o desvio-padrao apresentou reducado de 0,70 para 0,46.
Comparativamente ao grupo sem amputagao, que evoluiu de 2,42 para 2,59, o grupo
com amputacao apresentou valores superiores em ambas as sessdes, além de menor
variabilidade nas respostas, sugerindo maior consisténcia e alinhamento entre os
participantes amputados.

Na dimensdo de Qualidade da Informagédo, observou-se avango entre a
primeira e terceira sessao. A meédia aumentou de 2,33 para 2,44, a mediana progrediu
de 2,50 para 3,00, correspondente ao valor maximo da escala, e o desvio-padrao
apresentou reducao de 0,84 para 0,78. Comparativamente ao grupo sem amputacgao,
que evoluiu de 1,48 para 1,94 na média e de 2,00 para 3,00 na mediana, o grupo com
amputacao apresentou valores superiores em ambas as sessdes, além de menor
variabilidade nas respostas. A maior consisténcia nas avaliagdes do grupo com
amputacao sugere que este grupo nao foi tdo impactado pelos itens que tratam de
mensagens de erro, recuperacao apos erros € clareza das informacgdes auxiliares
(itens 7, 8 e 9 do questionario), aspectos que contribuiram para reduzir as avaliagoes
do grupo sem amputagao.

Na dimensdo de Qualidade da Interface, constatou-se crescimento entre a
primeira e terceira sessdo. A média aumentou de 2,25 para 2,50, a mediana
permaneceu em 3,00, correspondente ao valor maximo da escala, e o desvio-padrao
apresentou reducao expressiva de 1,29 para 0,52. Essa combinacgao de valores reflete
maior alinhamento nas percepc¢des dos participantes quanto a facilidade de uso e a
organizagdo da interface. Comparativamente ao grupo sem amputagdo, que
apresentou médias de 2,34 na primeira sesséo e 2,45 na terceira, com medianas de
3,00 em ambos os momentos, o grupo com amputacdo demonstrou valores
ligeiramente inferiores. Esse resultado pode estar associado a expectativas iniciais
mais elevadas quanto as funcionalidades da prétese virtual, uma vez que alguns
participantes esperavam movimentagao individualizada dos dedos. A diferenga entre
expectativa e entrega percebida impactou negativamente a avaliacdo dessa

dimensao, sobretudo na primeira sessao.
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Na dimensao Satisfagdo Geral com o sistema, também se observou progresso
entre a primeira e terceira sessdo. A média aumentou de 2,35 para 2,56, a mediana
permaneceu em 3,00, correspondente ao valor maximo da escala, e o desvio-padrao
apresentou reducédo de 0,91 para 0,62. Essa combinagédo de valores indica que a
percepcao global se tornou mais homogénea entre os participantes ao longo do
periodo. Comparativamente ao grupo sem amputacdo, que apresentou médias de
2,05 na primeira sesséo e 2,32 na terceira, com medianas de 3,00 em ambos os
momentos, o grupo com amputagao demonstrou valores superiores. Essa diferenga
sugere que, apesar de expectativas iniciais elevadas quanto a recursos mais
avangados na prétese virtual, como movimentagédo individualizada dos dedos, a
experiéncia acumulada ao longo das sessdes contribuiu para adaptagao positiva e
satisfatoria ao sistema MRProsthesis. A Figura 50 ilustra graficamente os valores das
medidas obtidas nas quatro dimensdes analisadas.

Figura 50 - Resultados das Dimensdes de Usabilidade do Grupo de Individuo com Amputacéo
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Fonte: Autoria Propria.

A analise do grupo com amputagdo demonstra que o sistema apresentou boa
aceitacdo desde o primeiro contato, com progressos em todas as dimensdes
avaliadas ao longo do periodo. As meédias mantiveram-se elevadas, as medianas
permaneceram em 3,00, correspondente ao valor maximo da escala, e observou-se
reducdo do desvio-padrdo na maioria das dimensbes, reforcando maior
homogeneidade nas percepgdes entre os participantes. Comparativamente ao grupo

sem amputacdo, que também apresentou tendéncia de melhora, o grupo com
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amputacao demonstrou avaliagdes ligeiramente superiores em termos de tendéncia
central, aliadas a menor dispersao nas respostas. Por fim, esses resultados sugerem
que, mesmo diante de expectativas iniciais elevadas, o sistema atendeu de forma
satisfatéria as necessidades dos usuarios, proporcionando experiéncia de uso estavel
com adaptacao progressiva ao longo do treinamento. A Figura 48 ilustra graficamente

os valores meédios obtidos nas quatro dimensdes analisadas.

7.2.2.1 Analise escores individuais de
usabilidade do grupo com amputacao

O grupo de participantes com amputagao de membros superiores foi composto
por trés voluntarios, conforme apresentado na Sec¢ao 6.3.2. O perfil detalhado de cada
individuo, incluindo informagdes como nivel de amputacdo, mao dominante, idade e
demais caracteristicas, encontra-se descrito na Tabela 7 da referida Secao, sendo
identificados pelos codigos ID 12, ID 13 e ID 14, que serao utilizados nas analises a
seqguir.

e Voluntario ID 12:

Na primeira sessao, o voluntario ID 12 apresentou resultados variados entre as
métricas avaliadas. Em Utilidade do Sistema, registrou média de 2,00, mediana de
2,00 e desvio-padrédo de 0,63, valores inferiores as médias dos grupos com
amputacdo (2,44) e sem amputagao (2,42). Quanto a Qualidade da Informacao,
obteve média de 2,50, mediana de 2,50 e desvio-padrao de 0,55, superando ambos
os grupos de referéncia, cujas médias foram de 2,33 entre participantes com
amputacao e 1,48 entre aqueles sem amputacdo. A Qualidade da Interface
apresentou o desempenho mais baixo, com média de 1,50, mediana de 2,00 e desvio-
padrao de 1,91, ficando bem abaixo das médias observadas nos grupos de referéncia.
A Satisfacao Geral registrou média de 2,06, mediana de 2,00 e desvio-padrao de 1,06,
resultado préximo, mas ainda inferior as médias dos grupos comparativos.

Na terceira sessao, houve evolugdo em praticamente todas as métricas. A
Utilidade do Sistema aumentou para média de 2,17, mantendo mediana de 2,00 e
reduzindo o desvio-padrao para 0,41, permanecendo abaixo da média dos
participantes com amputacédo (2,72) mas proxima aquela dos participantes sem

amputacao (2,59). A Qualidade da Informagao apresentou leve redugdo, com média
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de 2,17, mediana de 2,00 e desvio-padréao de 0,41, mantendo-se inferior a média do
grupo com amputacgéao (2,44) e ligeiramente acima daquela do grupo sem amputacgao
(1,94). A Qualidade da Interface registrou melhora significativa, alcangando média de
2,00, mediana de 2,00 e desvio-padrao de 0,00, aproximando-se das médias dos dois
grupos de referéncia e revelando total consenso nas respostas. A Satisfacdo Geral
evoluiu para média de 2,13, mediana de 2,00 e desvio-padrao de 0,34, ainda inferior
as médias dos grupos com amputagéao (2,56) e sem amputagéo (2,32), mas indicando
progressao positiva.

Os resultados consolidados estao apresentados na Tabela 10, com os valores
de média, mediana e desvio-padrao para cada dimensao nas duas sessdes avaliadas.
Ja Figura 51 ilustra visualmente a variagdo das notas atribuidas pelo participante ID 12

ao longo do tempo, permitindo uma comparagéao direta com os demais grupos.

Tabela 10 - Tabela Descritiva com Dados do Individuos ID 12

Métrica Momento Média Mediana Desvlo-
padrao
N ) 12 Sesséo 2,00 2,00 0,63
Utilidade do Sistema -
32 Sessao 2,17 2,00 0,41
Qualidade da 12 Sessao 2,50 2,50 0,55
Informacao 32 Sesséo 2,17 2,00 0,41
. 12 Sesséo 1,50 2,00 1,91
Qualidade da Interface —
32 Sessao 2,00 2,00 0,00
Satisfagéo Gera| do 1a SeSSéO 2,06 2,00 1,06
Sistema 32 Sess&o 2,13 2,00 0,34

Fonte: Autoria Prépria.

Figura 51 - Resultados das Dimensbes de Usabilidade do individuo ID 12
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Por fim, o voluntario ID 12, apresentou evolugado positiva na avaliagdo da
aplicacao entre a primeira e a terceira sessao. Embora tenha relatado certa dificuldade
inicial na utilizagdo, manteve-se engajado e demonstrou entusiasmo continuo. Entre
as dimensdes avaliadas, a Qualidade da Interface foi um dos pontos inicialmente mais
baixos, em parte porque o participante expressou o desejo de que a protese pudesse
realizar movimentos individualizados de cada dedo. Ainda assim, a medida que
avangou no uso, sua percepcao da interface tornou-se mais favoravel. As métricas de
Utilidade do Sistema e Satisfagdo Geral também indicaram avaliagbes mais positivas
ao longo do tempo, sugerindo que o uso repetido aumentou sua familiaridade e
conforto com a aplicagao. Seu entusiasmo foi reforgado por sugestdes criativas, como
a ideia de desenvolver uma versao voltada para simulagdo de piano, evidenciando
interesse e envolvimento para além do escopo original do estudo.

e Voluntario ID 13:

Na primeira sessdo, o voluntario ID 13 apresentou avaliagdes elevadas em
todas as métricas analisadas. A Utilidade do Sistema recebeu média de 2,83, mediana
de 3,00 e desvio-padrao de 0,41, situando-se acima da meédia do grupo com
amputacao, que registrou 2,44 com mediana de 3,00 e desvio-padrdo de 0,70, e
também superior a média do grupo sem amputagao, de 2,39 com mediana de 3,00 e
desvio-padrao de 0,82. A Qualidade da Informacgao alcangou média de 2,83, mediana
de 3,00 e desvio-padrao de 0,41, superando as médias observadas para participantes
com amputagado, de 2,33 com mediana de 2,50 e desvio-padrdo de 0,84, e para
participantes sem amputacao, de 1,88 com mediana de 2,00 e desvio-padrao de 1,63.
A Qualidade da Interface foi avaliada com a pontuacdo maxima de 3,00, mediana de
3,00 e desvio-padrao de 0,00, situando-se acima das médias tanto do grupo com
amputacao, de 2,25 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 1,29, quanto do grupo
sem amputacéao, de 2,34 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 1,01. A Satisfagéo
Geral registrou média de 2,88, mediana de 3,00 e desvio-padrao de 0,34, também
superior as meédias dos participantes com amputacio, de 2,35 com mediana de 3,00
e desvio-padrao de 0,91, e dos participantes sem amputagao, de 2,19 com mediana
de 3,00 e desvio-padrao de 1,30.

Na terceira sessao, o participante manteve desempenho elevado em todas as
métricas, alcangando a pontuagdo maxima permitida na escala. A Utilidade do
Sistema foi avaliada com média de 3,00, mediana de 3,00 e desvio-padrao de 0,00,
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permanecendo acima da média do grupo com amputacao, de 2,83 com mediana de
3,00 e desvio-padrao de 0,29, e da média do grupo sem amputacao, de 2,59 com
mediana de 3,00 e desvio-padrao de 0,61. A Qualidade da Informacdo manteve-se
em 3,00, com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 0,00, estavel e superior as médias
dos participantes com amputagéo, de 2,61 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de
0,35, e sem amputagao, de 2,35 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 1,25. A
Qualidade da Interface continuou em 3,00, com mediana de 3,00 e desvio-padrao de
0,00, consistente com a primeira sessdo e acima das médias dos grupos com
amputacao, de 2,67 com mediana de 2,50 e desvio-padrao de 0,38, e sem amputacgao,
de 2,59 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 0,42. A Satisfacdo Geral também
registrou 3,00, com mediana de 3,00 e desvio-padréo de 0,00, mantendo-se estavel e
acima das médias dos participantes com amputacgao, de 2,71 com mediana de 3,00 e
desvio-padréao de 0,31, e sem amputacao, de 2,50 com mediana de 3,00 e desvio-
padrao de 0,31.

A Tabela 11 apresenta as médias, medianas e desvio-padrao atribuidos pelo
participante na primeira e terceira sessao, enquanto a Figura 52 sintetiza graficamente
o comportamento de suas avaliagbes ao longo do tempo em comparagdo com as
médias dos grupos de amputados e ndao amputados. Ambas confirmam que, ja na
primeira sessao, as percep¢des do participante se mantiveram proximas ao valor
maximo da escala e estaveis até a terceira sessdo, reforcando a solidez da

experiéncia positiva do individuo ID 12 com o sistema MRProsthesis.

Tabela 11 - Tabela Descritiva com Dados do Individuos ID 13

Métrica Momento Média Mediana Desvlo-
padrao
. . 12 Sessao 2,83 3,00 0,41
Utilidade do Sistema -
32 Sesséao 3,00 3,00 0,00
Qualidade da 12 Sesséao 2,83 3,00 0,41
Informag&o 32 Sesséo 3,00 3,00 0,00
. 12 Sessédo 3,00 3,00 0,00
Qualidade da Interface —
32 Sesséo 3,00 3,00 0,00
Sistema 32 Sess&o 3,00 3,00 0,00

Fonte: Autoria Propria.
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Figura 52 - Resultados das Dimensdes de Usabilidade do individuo ID 13

Comparagao ID 13 com Médias dos Grupos (Alinhado e Conectado por Dimensac)
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Fonte: Autoria Propria.

Por fim, este voluntario apresentou varias avaliagbes maximas em praticamente
todas as dimensdes, desde a primeira sessdo, mantendo-se até a terceira sessao.
Esse padréo da indicios que a percepgao positiva da aplicagao foi consolidada ja no
primeiro contato, com pouco espaco para evolugao. Durante todo o experimento, o
individuo ID 13 mostrou-se altamente engajado, ndo apresentou dificuldades no
manuseio da proétese virtual e relatou experiéncia prévia com jogos digitais, afirmando
jogar regular. Esse perfil de familiaridade com ambientes virtuais, aliado a motivagao,

pode ter influenciado diretamente sua avaliagao elevada e estavel da aplicagao.

e Voluntario ID 14:

Na primeira sessao, o voluntario ID 14 apresentou resultados variados entre as
métricas avaliadas. A Utilidade do Sistema foi avaliada com média de 2,50, mediana
de 3,00 e desvio-padrao de 0,84, valor acima da média do grupo com amputacgao, de
2,44 com mediana de 3,00 e desvio-padréo de 0,70, e também superior a média do
grupo sem amputacgdo, de 2,39 com mediana de 3,00 e desvio-padréo de 0,82. A
Qualidade da Informacéo recebeu média de 1,67, mediana de 2,00 e desvio-padrao
de 1,03, posicionando-se abaixo das médias de participantes com amputagéo, de 2,33

com mediana de 2,50 e desvio-padrao de 0,84, e sem amputagdo, de 1,88 com
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mediana de 2,00 e desvio-padréo de 1,63. A Qualidade da Interface recebeu média
de 2,25, mediana de 2,50 e desvio-padrao de 0,96, valor ligeiramente abaixo da média
do grupo com amputagao, de 2,25 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 1,29, e
do grupo sem amputagao, de 2,34 com mediana de 3,00 e desvio-padrdo de 1,01. A
Satisfagcdo Geral apresentou média de 2,13, mediana de 2,00 e desvio-padrao de
0,96, resultado abaixo da média dos participantes com amputacao, de 2,35 com
mediana de 3,00 e desvio-padrdo de 0,91, e muito proximo ao valor do grupo sem
amputacao, de 2,19 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 1,30.

Na terceira sessao, houve evolugdo em praticamente todas as métricas. A
Utilidade do Sistema alcangou média de 3,00, mediana de 3,00 e desvio-padrao de
0,00, superando as médias dos grupos com amputacgao, de 2,83 com mediana de 3,00
e desvio-padrao de 0,29, e sem amputacao, de 2,59 com mediana de 3,00 e desvio-
padréao de 0,61. A Qualidade da Informagao subiu para média de 2,17, mediana de
2,50 e desvio-padrao de 1,17, ainda inferior as médias dos participantes com
amputacao, de 2,61 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 0,35, e sem amputacgio,
de 2,35 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 1,25. A Qualidade da Interface
registrou meédia de 2,50, mediana de 2,50 e desvio-padrao de 0,58, valor abaixo da
meédia dos grupos com amputacao, de 2,67 com mediana de 2,50 e desvio-padrao de
0,38, e sem amputagao, de 2,59 com mediana de 3,00 e desvio-padrao de 0,42. A
Satisfagdo Geral chegou a média de 2,56, mediana de 3,00 e desvio-padrao de 0,81,
superando a meédia do grupo sem amputacgao, de 2,50 com mediana de 3,00 e desvio-
padrao de 0,31, e ligeiramente abaixo da média do grupo com amputagao, de 2,71
com mediana de 3,00 e desvio-padréo de 0,31.

A Tabela 12 apresenta detalhadamente as métricas de média, mediana e
desvio-padréo do ID 14 nas sessbdes 1 e 3. A Figura 53 sintetiza graficamente a
evolucdo das suas avaliagbes em relagao as medias dos grupos de amputados e nao
amputados, evidenciando que, apesar das oscilagbes, houve progresso geral nas

percepgdes ao longo do tempo.
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Tabela 12 - Resultados das Dimensdes de Usabilidade do individuo ID 14

Métrica Momento Média Mediana Deswﬂo-
padrao
N ) 12 Sesséo 2,50 3,00 0,84
Utilidade do Sistema -
32 Sessao 3,00 3,00 0,00
Qualidade da 12 Sessao 1,67 2,00 1,03
Informagéo 32 Sessao 2,17 2,50 1,17
i 12 Sesséo 2,25 2,50 0,96
Qualidade da Interface —
32 Sessao 2,50 2,50 0,58
Satisfagdo Geral do 1% Sess&o 2,13 2,00 0,96
Sistema 32 Sess&o 2,56 3,00 0,81

Fonte: Autoria Prépria.

Figura 53 - Resultados das Dimensbes de Usabilidade do individuo ID 14
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Fonte: Autoria Propria.

Por fim, o voluntario ID 14 apresentou evolugao consistente na avaliacido da
aplicagao entre a primeira e a terceira sessédo. Apesar de iniciar com valores proximos,
mas em alguns casos abaixo das médias dos grupos, especialmente na Qualidade da
Informagao e na Satisfacdo Geral, demonstrou melhoria em todas as dimensdes na
terceira sesséo. Sua avaliagéao final posicionou-se acima da média tanto do grupo de
amputados quanto do grupo de ndo amputados em praticamente todos os quesitos,
com destaque para a Utilidade do Sistema, que atingiu o valor maximo da escala. O
desempenho foi acompanhado de boa adaptagao ao longo das sessdes, sugerindo
que seu perfil e engajamento favoreceram a evolugdo positiva. O participante
executou as atividades propostas com empenho e seguranga, reforgando o potencial
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da aplicagcédo para manter o interesse e promover ganhos de usabilidade ao longo do

tempo.

7.3 Sensacao de Incorporagcao (Embodiment)

Conforme detalhado na Secdo 6.2.2.2, a sensacao de incorporacao foi
mensurada a partir das respostas ao questionario PEmbS-ULA. O instrumento
contempla -se em um indice Geral de Incorporagdo e em trés dimensdes especificas:
Propriedade (Ownership), Plausibilidade Anatémica / Localizacdo (Location) e
Agéncia (Agency). Em conjunto, essas medidas capturam, respectivamente, a
integracédo da protese a imagem corporal, a compatibilidade anatémica e posicional
do membro virtual e o senso de controle do voluntario sobre a prétese.

Assim como na Secao 7.1 para a analise quantitativa dos dados de sensagao
de incorporacdo, foram adotadas trés estatisticas descritivas: média aritmética e
mediana, como medidas de tendéncia central, e desvio-padréo (DP), como medida de
dispersdo. A média expressa o valor médio atribuido pelos participantes a cada
dimensao e ao indice geral, refletindo o nivel global de incorporagao percebida. A
mediana permite identificar o valor central da distribuicdo e reduzir a influéncia de
respostas extremas. Ja a escala Likert de -3 a +3, indica escores mais elevados
refletem maior sensagao de incorporacgao.

A analise combinada dessas estatisticas oferece um retrato mais completo da
sensacao de incorporagdo, ao captar simultaneamente a tendéncia central dos
escores e a consisténcia das respostas entre participantes. Em seguida, os resultados
sao apresentados comparando-se os dois grupos do estudo, sem amputacdo e com
amputacdo, a fim de identificar diferengcas na incorporagdo da proétese virtual
mensurada pelo PEmbS-ULA. Por fim, sdo descritos os escores individuais dos
voluntarios com amputacdo, comparado seus resultados com o padrao encontrado

em cada um dos grupos.

7.3.1 Grupo de individuos sem amputacao

A analise dos dados obtidos através das respostas do questionario PEmbS-

ULA, aplicado na primeira e terceira sessao do treinamento, demonstrou que os
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participantes desenvolveram uma maior sensacao de incorporagéo da protese virtual
ao final do processo.

Os resultados revelam duas tendéncias importantes: primeiro, houve um
aumento significativo nos valores médios das pontuagdes entre os dois momentos de
avaliacdo. Segundo, observou-se uma aproximagao entre os valores da média e da
mediana, indicando que as respostas se tornaram mais homogéneas e consistentes.
Esta convergéncia sugere que o protocolo de treinamento foi eficaz em promover uma
sensagao uniforme do grupo a protese virtual. Os dados consolidados encontram-se
na Tabela 13.

Tabela 13 - Dados da Percepgéo de Incorporacdo do Grupo de individuos sem amputagao

Métrica Momento Média Mediana Deswﬂo-
padrao
Propriedade / 12 Sesséao 0,89 1,00 1,51
Integridade 32 Sessao 1,50 2,00 1,34
L. 12 Sesséo 1,82 2,00 1,01
Agéncia =
32 Sessao 2,27 2,00 0,63
Plausibilidade 12 Sesséo 1,95 2,00 1,00
Anatoémica 32 Sessao 2,05 2,00 1,00
Incorporagéo 32 Sesséo 1,75 2,00 1,20

Fonte: Autoria Propria.

Analisando cada dimensao separadamente, é possivel identificar a variagcéo
entre a primeira e terceira sessao e, assim, entender como a sensagao de
incorporagao da proétese virtual evoluiu no grupo.

Na dimensao Propriedade, observou-se avango significativo entre a primeira e
a terceira sessdo. A média aumentou de 0,89 para 1,50, enquanto a mediana evoluiu
de 1,00 para 2,00, e o desvio-padrao apresentou uma pequena reducéo de 1,51 para
1,34. A combinacéo entre o aumento das medidas de tendéncia central e a diminuigao
da dispersao sugere avaliagdes mais positivas e um pouco mais regulares ao final do
periodo, embora persista variabilidade entre participantes. Em termos funcionais, a
aplicacao realizou a aquisicao e a traducao dos sinais mioelétricos de forma previsivel,
e o rastreamento de movimento preciso manteve a prétese virtual alinhada ao membro
do usuario, com feedback vibratério e auditivo sincronizado aos comandos. Ainda que
o feedback visual tenha sido parcialmente afetado pela sobreposicdo do membro

virtual sobre a mao real, o alinhamento posicional permaneceu adequado,
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contribuindo para o ganho observado no sentimento de pertencimento da proétese
virtual ao corpo.

Na dimensdo Agéncia, registrou-se o progresso mais consistente entre todas
as dimensdes. A média aumentou de 1,82 para 2,27, a mediana manteve-se em 2,00
e o desvio-padrao redugao de 1,01 para 0,63. Estes valores correspondem a maior
diminuicao de variabilidade e a média mais elevada observada na terceira sessao.
Tais resultados indicam convergéncia nas percepgbes dos participantes e
consolidacéo efetiva do controle voluntario. Do ponto de vista técnico, a aplicacao
captou e traduziu os sinais mioelétricos de forma estavel e com baixa laténcia, o
rastreamento de movimento manteve a precisao posicional, e a resposta do sistema
aos comandos permaneceu consistente. Além disso, o formato de jogo sério
favoreceu a pratica repetida e a previsibilidade da relagdo comando-resposta ao longo
do treinamento.

Na dimensao Plausibilidade Anatémica, observou-se avaliagao inicial elevada
com evolugéo discreta ao longo do periodo. A média passou de 1,95 para 2,05, a
mediana permaneceu em 2,00, e o desvio-padrédo manteve-se estavel em 1,00. Esse
padrao indica que a postura, escala e posicao da protese virtual foram percebidas
como adequadas desde o primeiro contato, mantendo-se consistentes entre as
sessoes. A protese virtual, que simula uma prétese mioelétrica na aplicacéo,
apresentou parametros anatdmicos apropriados e alinhamento correto na articulacéo
do punho, favorecendo a compatibilidade de posicdo. Entretanto, a visualizagao
simultdnea do membro real e do virtual em sobreposi¢do introduziu ambiguidade
perceptiva e competigao de atengao, atenuando a impressao de que o avatar ocupava
sozinho o lugar esperado no espago corporal e, consequentemente, limitando ganhos
adicionais nessa dimensdo. A Figura 54 ilustra a comparagdo da sensacdo de

incorporagao entre a primeira e terceira sessdées no grupo sem amputagao
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Figura 54 - Sensacgéo de incorporagéo (PEmbS-ULA) no grupo sem amputagéo: comparagao entre a
primeira e a terceira sessao.

M

B Média (12 Sessdo)
I Média (32 Sessao)
L 4
*
I

Pontuacdo média (-3 a +3)

Mediana (12 Sessao)
Mediana (32 Sessao)
Desvio-padrao

Propriedade Agéncia Plausibilidade Sensacéo Geral
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Fonte: Autoria Propria.

Por fim, na Sensacdo Geral de Incorporagdo, observou-se evolugao
progressiva do primeiro para a terceira sessdo, acompanhando o padrédo das
subescalas. A média aumentou de 1,29 para 1,75, a mediana permaneceu em 2,00,
e o0 desvio-padrao reduziu de 1,41 para 1,20. Apesar do avango, a dispersao
remanescente e a mediana inalterada indicam diferengas individuais persistentes na
experiéncia de incorporagéo. Esse resultado reflete principalmente a influéncia da
dimensao Propriedade, que possui maior peso no indice por contemplar numero
superior de itens. Ao mesmo tempo, a dimensdo Agéncia apresentou o melhor
desempenho relativo, com menor variabilidade final e evidéncias de consolidagao do
controle voluntario. Ja Plausibilidade Anatdémica demonstrou evolugdo modesta e
variabilidade estavel, compativeis com o efeito de sobreposicdo visual descrito

anteriormente.

7.3.2 Grupo de individuos com amputacao

No grupo de individuos com amputagéo, as respostas ao PEmbS-ULA indicam
evolugao positiva da sensagao de incorporagéo da protese virtual do primeiro para a

terceira sessdo. Em ambas as sessoes, 0s escores foram superiores aos observados
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no grupo sem amputacdo. Na primeira sessao, as médias ja se situavam na faixa
positiva da escala, evidenciando nivel inicial elevado de sensagao de incorporagao.
Na terceira sessao, observou-se aumento adicional em todas as médias. Além disso,
as medianas convergiram para 3,00 e o desvio-padréo reduziu em todas as
dimensdes, indicando percepgbes mais consistentes e alinhadas entre os

participantes. Os dados detalhados encontram-se na Tabela 14.

Tabela 14 - Dados da Percepgao de Incorporagcao do Grupo de individuos com amputacao

Métrica Momento Média Mediana I;gz\:;:)-
Propriedade / 12 Sessao 1,50 2,00 1,50
Integridade 3?2 Sessao 2,61 3,00 0,50
Agéncia 12 Sesséao 2,17 2,00 0,41
3?2 Sessao 2,83 3,00 0,41
Plausibilidade 12 Sessao 1,96 2,00 0,89
Anatoémica 3?2 Sessdo 2,68 3,00 0,52
Sensacao Geral de 12 Sessao 1,73 2,00 1,26
Incorporagao 32 Sess&o 2,67 3,00 0,48

Fonte: Autoria Propria.

Analisando cada dimensao separadamente, é possivel identificar as variacdes
entre a primeira e terceira sessdao e compreender a evolugdo do processo de
incorporagao no grupo.

Na dimensao Propriedade, observou-se melhoria relevante do primeiro para a
terceira sessao. A meédia aumentou de 1,50 para 2,61, a mediana passou de 2,00 para
3,00, e o desvio-padrao apresentou reducao expressiva de 1,50 para 0,50. Essa
combinagdo de aumento nas medidas centrais e diminuicdo acentuada da
variabilidade indica que o sentimento de pertencimento da protese virtual e sua
integracdo ao esquema corporal se fortaleceram consistentemente. Em comparagao
com O grupo sem amputagcao, que apresentou progresso mais moderado (média de
1,50 e mediana de 2,00 na terceira sessdo), os participantes com amputagao
demonstraram ganhos mais pronunciados e respostas finais mais homogéneas. Do
ponto de vista técnico, a aplicagdo garantiu sincronizagéo precisa entre as intencdes
musculares e os comandos da protese virtual, com transi¢cdes suaves entre estados.
O realismo visual alcangado pelo jogo sério em Realidade Mista, combinado com
feedbacks vibratorio, auditivo e visual coordenados, fortaleceu a percepcao de

continuidade corporal entre a protese virtual e o coto amputado.
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Na dimensao Agéncia, registrou-se evolugdo sobre um patamar inicial ja
elevado. A média aumentou de 2,17 para 2,83, a mediana evoluiu de 2,00 para 3,00,
e o desvio-padrao manteve-se baixo e estavel em 0,41. Esse padrao indica percepgao
consistente de controle voluntario sobre a prétese virtual, com progresséo para niveis
préximos ao teto na terceira sessdao. Comparativamente, embora o grupo sem
amputacado também tenha apresentado melhoria (média de 2,27), os participantes
com amputagdo alcangaram valores superiores com menor variabilidade, sugerindo
experiéncia mais uniforme de controle sobre a protese virtual. Do ponto de vista
técnico, o sistema manteve qualidade na captura dos sinais mioelétricos e tradugao
adequada em comandos, com baixa laténcia entre intengao e resposta. O formato de
jogo sério proporcionou controle voluntario direto, estabelecendo relagdo comando-
resposta estavel e previsivel ao longo do treinamento.

Na dimensao Plausibilidade Anatdbmica, observou-se ganho relevante do
primeiro para a terceira sessao. A média evoluiu de 1,96 para 2,68, a mediana passou
de 2,00 para 3,00, e o desvio-padrao reduziu de 0,89 para 0,52. Esses resultados
indicam que a postura, escala e posi¢cao da prétese virtual foram progressivamente
percebidas como mais naturais e anatomicamente coerentes até o final do periodo.
Diferentemente do grupo sem amputagao, que apresentou evolugao discreta (média
de 2,05) e variabilidade estavel, os participantes com amputacdo demonstraram
ganhos superiores e maior convergéncia nas respostas. A diferenga sugere estar
associada a auséncia de sobreposi¢ao visual no grupo com amputagéo, onde apenas
a protese virtual é visualizada, sem competicdo visual com o membro real. Do ponto
de vista técnico, o rastreamento de movimento manteve posicionamento preciso e
alinhamento correto em relagcéo ao coto, enquanto a renderizagao realista da protese,
com movimentos naturais de abertura e fechamento, facilitou sua aceitacdo como
extensao anatémica do corpo.

Na Sensacao Geral de Incorporacdo, observou-se evolucao significativa do
primeiro para a terceira sessdo. A média aumentou de 1,73 para 2,67, a mediana
passou de 2,00 para 3,00, e o desvio-padrao apresentou reducao de 1,26 para 0,48.
Esses resultados sugerem ganhos simultaneos nas trés dimensdes, com avaliagbes
mais uniformes na terceira sessdo. Em comparagdo com o grupo sem amputacao,
que alcangou média de 1,75 com maior dispersdo 1,20, o grupo com amputagao

demonstrou sensacado de incorporagcdao mais robusta e consistente. Tais achados
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demonstram a efetividade da arquitetura integrada do sistema. O rastreamento sem
marcadores garantiu precisdo posicional, enquanto a integracdo em tempo real entre
prétese virtual e coto manteve responsividade adequada. A combinagao de jogos
sérios com feedbacks multissensoriais sincronizados criou experiéncia imersiva que
favoreceu a Sensacéao de Incorporagao (embodiment), consolidando a percepgao da
prétese virtual como extensao natural do corpo. A Figura 55 apresenta a sintese visual
das diferengas entre a primeira e terceira sessao.

Figura 55 - Sensacgéao de incorporagdo (PEmbS-ULA) no grupo com amputag¢do: comparacao entre a
primeira e a terceira sessao
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Fonte: Autoria Propria.
Por fim, ressalta-se que tais comparacdes devem ser interpretadas com cautela
devido ao tamanho amostral reduzido do grupo com amputagdo. Ainda assim,
comparando os resultados da Tabela 12 e da Tabela 13 sugerem efeitos mais intensos

e consistentes no grupo sem amputagao.
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7.3.2.1 Analise escores individuais de sensacao
de incorporagdao do grupo com
amputacao

e Voluntario ID 12:
A analise individual do participante ID 12 revela evolugdo consistente na
sensagao de incorporagao da proétese virtual entre a primeira e terceira sessao de
treinamento. Os dados demonstram progressao positiva em todas as dimensdes

avaliadas. Os resultados detalhados encontram-se na Tabela 15.

Tabela 15 - Dados da Percepgéao de Incorporagao do Individuo ID 12

Métrica Momento Média Mediana ?)zz\r';%'
Propriedade / 12 Sessao 1,33 1,00 0,52
Integridade 32 Sesséo 2,50 2,50 0,55
Agéncia 12 Sessao 2,00 2,00 0,00
3?2 Sessao 3,00 3,00 0,00
Plausibilidade 12 Sessao 1,00 1,00 0,00
Anatémica 3?2 Sessao 2,00 2,00 0,00
Sensacao Geral de 12 Sessao 1,40 1,00 0,52
Incorporagéo 32 Sessao 2,50 2,50 0,53

Fonte: Autoria Propria.

Na dimensao Propriedade, registrou-se avango do primeiro para a terceira
sessdo. A média cresceu de 1,33 para 2,50, a mediana progrediu de 1,00 para 2,50,
e 0 desvio-padrao apresentou ligeiro incremento de 0,52 para 0,55. As pontuagdes
mais baixas nessa dimensao sao frutos de uma frustragao inicial do voluntario que
desejava que a protese realizasse movimentos individualizados dos dedos,
prejudicando o realismo visual no primeiro contato e afetando sua percepgao de que
o0 membro virtual constituia parte de seu corpo. Comparativamente ao grupo com
amputacao (que evoluiu de 1,50 para 2,61), este participante iniciou com escores
ligeiramente menores, mas atingiu nivel similar na terceira sessao. Relativamente ao
grupo sem amputagao, que chegou a média de 1,50 na terceira sessao, este voluntario
obteve resultados superiores, comprovando a consolidagdo do sentimento de
propriedade da prétese virtual. Em comparagdo com o grupo com amputagao (que
evoluiu de 1,50 para 2,61), este participante iniciou com escores ligeiramente
menores, mas alcangou patamar proximo na terceira sessao. Quando comparado ao

grupo sem amputagao, que atingiu média de 1,50 na terceira sessao, este voluntario
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demonstrou resultados superiores, evidenciando a consolidagdo do sentimento de
propriedade da proétese virtual.

Na dimensao Agéncia, verificou-se avang¢o do primeiro para a terceira sessao.
A média elevou-se de 2,00 para 3,00, a mediana desenvolveu-se de 2,00 para 3,00,
e o0 desvio-padrao permaneceu em 0,00 em ambas as medicdes. Estes escores
atingem o limite maximo da escala na terceira sesséao, revelando percep¢ao plena de
comando voluntario sobre os movimentos da prétese virtual. Acredita-se que a
agéncia também foi impactada pelo desejo de que a prétese realizasse movimentos
individualizados dos dedos, mas isso foi superado pelo uso continuo do sistema.
Durante as sessbes, suas avaliacbes do controle tornaram-se mais favoraveis,
indicando que a pratica repetida ampliou sua familiaridade e adaptacdo com a
aplicagao, fortalecendo a percepcao de que era ele quem executava as agdes com a
prétese virtual. Em comparagdo, a média do grupo com amputacao (2,83) ficou
discretamente inferior, enquanto o grupo sem amputagdo atingiu apenas 2,27,
evidenciando que este usuario alcangou performance superior em ambas as
comparagoes.

Na dimensao Plausibilidade Anatdmica, constatou-se crescimento do primeiro
para a terceira sessao. A média desenvolveu-se de 1,00 para 2,00, a mediana
avancou de 1,00 para 2,00, e o desvio-padrdao manteve-se constante em 0,00. Esses
resultados indicam que a postura, escala e posicao da prétese virtual foram
progressivamente percebidas como mais naturais e anatomicamente coerentes até o
final do periodo. Este participante algumas vezes solicitou ajustes na calibracao da
rotacdo da protese inicialmente, pois sentia que seu coto estivesse mais rotacionado,
demonstrando a busca por maior congruéncia anatdémica. Comparando com a média
do grupo com amputagdo (2,68 na terceira sessao), este participante apresentou
escores menores para a percepcao de que a protese virtual era anatomicamente
plausivel como segmento corporal, porém ainda assim superiores ao grupo sem
amputacdo (2,05). A auséncia de variabilidade em ambas as avaliagbes indica
respostas estaveis.

Na Sensagao Geral de Incorporacao, identificou-se desenvolvimento do
primeiro para a terceira sessao. A média aumentou de 1,40 para 2,50, a mediana
transitou de 1,00 para 2,50, e o desvio-padrao mostrou leve elevacao de 0,52 para

0,53. Esta evolugdo demonstra como a percepg¢ao global de incorporagdo do
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voluntario tornou-se mais positiva ao longo do treinamento, estabelecendo uma
experiéncia mais solida conforme cresceram sua familiaridade e envolvimento criativo
com o sistema. O interesse do voluntario foi intensificado por sugestdes criativas,
como criar uma versado destinada a simulagdo de piano, demonstrando engajamento.
Comparado a média do grupo com amputacgao (2,67), este voluntario chegou préoximo
aos valores, revelando incorporagao consistente. Quando contrastado com o grupo
sem amputacgao (1,75), este voluntario exibiu sensagdo de incorporagéo superior,
confirmando a eficacia do treinamento na consolidagdo da percepgado da prétese
virtual como extens&o natural do corpo. A Figura 56 apresenta uma sintese visual do

desempenho do participante em relagéo aos grupos.

Figura 56 - Desempenho do Individuo ID 12 na Percepg¢ao de Incorporagdo em Relagéo aos Grupos
com e sem Amputagao
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Fonte: Autoria Propria.
e Voluntario ID 13:

A analise individual do participante ID 13 revela evolugdo consistente na
sensacgao de incorporagao da prétese virtual entre a primeira e terceira sessao de
treinamento. O voluntario apresentou ganhos iniciais elevados ja na primeira sessao
e atingiu valores de teto (média 3,00) em todas as dimensdes na terceira sesséo. Os

dados detalhados encontram-se na Tabela 16.
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Tabela 16 - Dados da Percepgéao de Incorporagao do Individuo ID 13

Métrica Momento Média Mediana Desv[o-
padrao
Propriedade / 12 Sessao 2,33 2,00 0,52
Integridade 32 Sessdo 3,00 3,00 0,00
L 12 Sesséo 2,00 2,00 0,00
Agéncia =
32 Sessao 3,00 3,00 0,00
Plausibilidade 12 Sesséo 2,50 2,50 0,71
Anatomica 32 Sesséo 3,00 3,00 0,00
Incorporagéo 32 Sess&o 3,00 3,00 0,00

Fonte: Autoria Propria.

Durante todo o experimento, o voluntario ID 13 mostrou-se altamente engajado,
nao apresentou dificuldades no manuseio da proétese virtual e relatou experiéncia
prévia com jogos digitais, afirmando jogar regularmente. Esse perfil de familiaridade
com ambientes virtuais, aliado a motivagcido, pode ter influenciado diretamente sua
avaliacéo.

Na dimensao Propriedade, registrou-se avango significativo da primeira para a
terceira sessao. A média cresceu de 2,33 para 3,00, a mediana progrediu de 2,00 para
3,00, e o desvio-padrao reduziu de 0,52 para 0,00. Estes valores correspondem ao
teto da escala na terceira sessao, revelando sentimento de que a prétese virtual
pertencia ao seu corpo. A experiéncia prévia com jogos digitais pode ter facilitado a
adaptagcao inicial ao realismo visual da representacdo protética do sistema
MRProsthesis, integrando feedback vibratério, auditivo e visual com perspectiva em
primeira pessoa. Em comparagdo com o grupo com amputag¢ao (que evoluiu de 1,50
para 2,61), este participante iniciou com escores superiores e alcangou o maximo
possivel na terceira sessdo. Quando comparado ao grupo sem amputagao, que
atingiu média de 1,50 na terceira sesséo, este voluntario demonstrou resultados muito
superiores.

Na dimensao Agéncia, verificou-se evolugao da primeira para a terceira sessao.
A média elevou-se de 2,00 para 3,00, a mediana desenvolveu-se de 2,00 para 3,00,
e o desvio-padrao permaneceu em 0,00. Estes escores atingem o limite maximo da
escala na terceira sessdo, revelando percep¢cao comando voluntario sobre os
movimentos da prétese virtual. Além das caracteristicas técnicas apresentadas na
secao 7.3.2 que influenciaram na agéncia da sensacdo do grupo amputado, a
familiaridade com jogos digitais provavelmente contribuiu para a rapida compreenséao
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da interface de controle e dos mecanismos de resposta do sistema. Em comparagao
com o grupo com amputacgao (2,83), este participante superou a média do grupo,
enquanto quando comparado com o grupo sem amputacédo (2,27), demonstrou
performance superior.

Na dimensao Plausibilidade Anatdmica, constatou-se crescimento da primeira
para a terceira sessao. A média desenvolveu-se de 2,50 para 3,00, a mediana
avancou de 2,50 para 3,00, e o desvio-padrao reduziu de 0,71 para 0,00. Esses
resultados indicam que a postura, escala e posicdo da prétese virtual foram
progressivamente percebidas como completamente naturais e anatomicamente
coerentes até o final do periodo. O voluntario nao relatou necessidade de ajustes de
calibragdo, sugerindo boa adaptagao inicial as caracteristicas visuais da protese.
Nesta dimenséo este voluntario apresentou medidas melhores que ambos o0s grupos.

Por fim, na Sensagdao Geral de Incorporacdo, identificou-se &timo
desenvolvimento da primeira para a terceira sessao. A média aumentou de 2,30 para
3,00, a mediana transitou de 2,00 para 3,00, e o desvio-padrao reduziu de 0,48 para
0,00. Esta evolugdo demonstra como a percepg¢ado global de incorporagdo do
voluntario atingiu o nivel maximo possivel, estabelecendo uma experiéncia ideal
conforme cresceram sua familiaridade e engajamento com o sistema. O alto nivel de
motivacao e a auséncia de dificuldades técnicas contribuiram para esta incorporagao
exemplar. Comparado a média do grupo com amputagéo (2,67) e a0 grupo sem
amputacao (1,75), este voluntario superou os dois grupos. A Figura 57 apresenta a

sintese visual do desempenho do participante em relagao aos grupos de referéncia.

131



Figura 57 - Desempenho do Individuo ID 13 na Percepgao de Incorporacdo em Relagdo aos Grupos
com e sem Amputacao
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Fonte: Autoria Propria.

e Voluntario ID 14:

T
Sensacéo Geral

A andlise individual do participante ID 14 revela melhora na sensagéo de

incorporagao da protese virtual entre a primeira e terceira sessbdes de treinamento.

Observou-se evolugdo positiva em trés das quatro dimensbdes avaliadas:

Propriedade/Integridade, Plausibilidade Anatbmica e Sensacdo Geral de

Incorporagao, enquanto a dimenséo Agéncia manteve-se estavel ao longo do periodo.

Os resultados detalhados encontram-se na Tabela 17.

Tabela 17 - Dados da Percepgao de Incorporagao do Individuo ID 14

Métrica Momento Média Mediana Desvlo-
padrao
Propriedade / 12 Sesséao 0,83 1,50 2,40
Integridade 32 Sesséo 2,33 2,50 0,52
. 12 Sesséao 2,50 2,50 0,71
Agéncia =
32 Sessao 2,50 2,50 0,71
Plausibilidade 12 Sessdo 2,50 2,50 0,71
Anatémica 32 Sesséo 3,00 3,00 0,00
Incorporagéo 32 Sess&o 2,50 2,50 0,53

Fonte: Autoria Prépria.

Na dimensao Propriedade, registrou-se avango da primeira para a terceira

sessdo. A média cresceu de 0,83 para 2,33, a mediana progrediu de 1,50 para 2,50,
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e 0 desvio-padrao reduziu de 2,40 para 0,52. A variabilidade inicial, indicada pelo
desvio-padréo de 2,40, sugere maior dispersdo nas respostas durante o primeiro
contato, o que pode estar relacionado a adaptacéo inicial ao sistema MRProsthesis.
A redugdo expressiva da dispersdo na terceira sessdo sugere estabilizagdo das
percepgdes e consolidagcao do sentimento de que a proétese virtual pertencia ao seu
corpo. Em comparagédo com o grupo com amputacgao (que evoluiu de 1,50 para 2,61),
este participante iniciou com escores menores, mas alcangou patamar préximo na
terceira sessdo. Quando comparado ao grupo sem amputagéo, que atingiu média de
1,50 na terceira sessao, este voluntario demonstrou resultados superiores.

Na dimensao Agéncia, verificou-se estabilidade da primeira para a terceira
sessdo. A média manteve-se em 2,50, a mediana permaneceu em 2,50, e 0 desvio-
padrao manteve-se constante em 0,71 em ambas as avaliacbes. Estes valores
indicam percepgao consistente de comando voluntario sobre os movimentos da
protese virtual, sem variagao ao longo do periodo. Além das caracteristicas técnicas
apresentadas na secdo 7.3.2 que influenciaram na agéncia da sensacéo do grupo
amputado, a estabilidade observada sugere que o participante estabeleceu
rapidamente uma relagcdo adequada de controle com o sistema. Em comparagdo com
0 grupo com amputagcao (2,83), este participante apresentou valores ligeiramente
inferiores, mas superiores ao grupo sem amputagao (2,27).

Na dimensao Plausibilidade Anatdmica, constatou-se crescimento da primeira
para a terceira sessao. A média desenvolveu-se de 2,50 para 3,00, a mediana
avancou de 2,50 para 3,00, e o desvio-padrao reduziu de 0,71 para 0,00. Esses
resultados sugerem que na ultima sessado a postura, escala e posi¢cao da protese
virtual foram percebidas como anatomicamente coerentes. O voluntario ndo relatou
necessidade de ajustes de calibragéo, sugerindo boa adaptagdo as caracteristicas
visuais da protese. Este participante superou ambos os grupos na terceira sessao,
alcancando média de 3,00, enquanto o grupo com amputacéo atingiu 2,68 e o grupo
sem amputacgao, 2,05.

Na Sensacao Geral de Incorporacao, observou-se evolugao da primeira para a
terceira sessao. A meédia aumentou de 1,50 para 2,50, a mediana evoluiu de 2,00 para
2,50, e o desvio-padrao reduziu de 2,01 para 0,53. Esta evolugao demonstra como a
percepcgao global de incorporagédo do voluntario tornou-se mais positiva e estavel ao

longo do treinamento. Comparado a média do grupo com amputagao (2,67) e ao grupo
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sem amputacao (1,75), este voluntario superou o grupo sem amputagao e ficou
préximo ao grupo com amputacdo, confirmando a consolidagdo da percepgao da
prétese virtual como extensdo natural do corpo. A Figura 58 apresenta a sintese visual

do desempenho do participante em relagao aos grupos de referéncia.

Figura 58 - Desempenho do Individuo ID 14 na Percepgao de Incorporacdo em Relagdo aos Grupos
com e sem Amputacao
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Fonte: Autoria Propria.

7.4 Avaliacao do Rendimento dos Usuarios no
MRProsthesis

A analise comparativa entre os grupos com e sem amputacéao revela trajetorias
diferenciadas de desempenho e adaptagao ao jogo sério ao longo das trés sessdes
de treinamento. As métricas de desempenho sugerem evolugéo positiva em ambos
0s grupos, com caracteristicas particulares que merecem analise detalhada. Os dados

completos das comparagdes entre grupos encontram-se na Tabela 18.
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Tabela 18 - Tabela Comparativa Desempenho Jogo Sério

Comparagoes entre Grupos 12 sessdo 32 sessdo

Métrica Grupo Média Mediana 2°SVI®" Média Mediana DeSVio-
Padréo Padréo

Quantidade Total de  Sem Amputagdo 7,09 7,00 3,06 9,18 9,00 2,30

Tarefas Concluidas ~
em cada sess3o Com Amputagado 7,92 8,50 1,78 10,42 11,00 1,73

Numero total de Sem Amputacdo 0,14 0,00 0,35 0,48 0,00 0,79

erros em cada -
sessio Com Amputacdo 0,50 0,00 1,17 0,42 0,00 0,67

Numero total de Sem Amputacdo 0,77 0,50 0,96 1,00 1,00 1,24
Tentativas

Incompletas em Com Amputacdo 0,33 0,00 0,65 0,75 1,00 0,45
cada sessao

Tempo Total Sem Amputacdo 0,64 3,40 4,21 0,50 3,40 5,03
despendido em

tarefas realizadas ~ Com Amputagdo 0,35 2,10 1,74 0,26 2,40 1,55

com Acertos
Taxa de conclusao Sem Amputagdo 0,89 0,90 0,13 0,86 0,90 0,11
da tarefa Com Amputacdo 0,91 1,00 0,13 0,90 0,90 0,06

Fonte: Autoria Propria.

Na métrica de quantidade total de tarefas concluidas em cada sesséo,
observou-se evolugdo em ambos os grupos. No grupo sem amputagdo, a média
aumentou de 7,09 para 9,18, a mediana evoluiu de 7,0 para 9,0, e o desvio-padrao
reduziu de 3,06 para 2,30. Ja o grupo com amputagdo apresentou desempenho
superior, com média aumentando de 7,92 para 10,42, mediana progredindo de 8,50
para 11,00, e desvio-padrao mantendo-se relativamente baixo, variando de 1,78 para
1,73. Essa combinacdo de valores de média e mediana mais elevadas e menor
variabilidade no grupo com amputacdo merece observagdo, uma vez que estes
participantes obtiveram melhor desempenho que o grupo sem amputacdo mesmo
apresentando limitagdes fisicas decorrentes da amputacdo. Os resultados sugerem
que o desempenho superior pode estar relacionado a combinag¢ao de maior Utilidade
do Sistema percebida e de uma Sensacido Geral de Incorporacdo mais elevada no
grupo com amputagao, o que possivelmente contribuiu para um controle mais intuitivo
e consistente das tarefas. A Figura 59 apresenta a comparacao do desempenho entre

0S grupos nesta métrica.
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Figura 59 - Quantidade Total de Tarefas Concluidas em cada Sesséo
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Fonte: Autoria Propria.

Na meétrica de numero total de erros por sessao, ambos os grupos mantiveram
taxas de erro baixas ao longo do estudo. O grupo sem amputacao apresentou ligeiro
aumento na média de erros, que evoluiu de 0,14 na primeira sessado para 0,48 na
terceira, embora a mediana tenha permanecido em 0,0, indicando que a maioria dos
participantes manteve desempenho sem erros. O grupo com amputagao demonstrou
estabilidade, com média reduzindo levemente de 0,50 para 0,42 e mediana constante
em 0,0. O desvio-padrao reduziu de 1,17 para 0,67, sugerindo maior homogeneidade
de desempenho na terceira sessdo. Os reduzidos indices de erro registrados para
ambos 0s grupos sugerem que o sistema de controle mioelétrico manteve
desempenho estavel na traducéo dos sinais musculares em comandos de abertura e
fechamento da protese virtual. A Figura 60 exibe a distribuicao dos erros registrados

em ambos 0s grupos ao longo das sessoes.
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Figura 60 - Numero Total de Erros por sesséo
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Fonte: Autoria Propria.

Na métrica de numero de tentativas incompletas, ambos o0s grupos
apresentaram elevagdo nas medidas centrais ao longo do estudo. O grupo sem
amputacgao registrou aumento na média de 0,77 para 1,00 e na mediana de 0,50 para
1,00, acompanhado de maior variabilidade, com desvio-padrao elevando-se de 0,96
para 1,24. O grupo com amputagdo demonstrou desempenho similar nas medidas
centrais, com média evoluindo de 0,33 para 0,75, mediana de 0,00 para 1,00, e desvio-
padrao reduzindo de 0,65 para 0,45, indicando maior homogeneidade no desempenho
entre participantes. Esse aumento observado nas meédias de tentativas incompletas
pode estar relacionado ao fato de os participantes buscarem executar as tarefas com
maior agilidade, resultando em mais tentativas incompletas. A Figura 61 mostra a

evolucéo das tentativas incompletas durante o periodo avaliado.

Figura 61 - Numero de Tentativas Incompletas
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Fonte: Autoria Propria.
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Na métrica de tempo total despendido em tarefas com acertos, observou-se
evolugao entre a primeira e terceira sessdes. O grupo sem amputacdo apresentou
reducdo na media de 0,64 para 0,50 segundos, com mediana estavel em 3,40
segundos. O desvio-padréo elevou-se de 4,21 para 5,03, indicando maior disperséo
de tempo entre participantes. Ja o grupo com amputacao registrou desempenho mais
favoravel, com reducdo na média de 0,35 para 0,26 segundos, embora a mediana
tenha apresentado ligeiro aumento de 2,10 para 2,40 segundos. A redug¢ao no desvio-
padrdao de 1,74 para 1,55 sugere maior regularidade nos tempos de execugao das
tarefas concluidas com acerto. A Figura 62 demonstra os tempos de execucgao

observados para cada grupo nas duas sessdes analisadas.

Figura 62 - Tempo Total Despendido em Tarefas com Acertos
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Fonte: Autoria Propria.

Na métrica de taxa de conclusdo, ambos os grupos mantiveram indices
elevados ao longo do estudo. O grupo sem amputacao apresentou ligeira redugao na
média de 0,89 para 0,86, com mediana estavel em 0,90. O desvio-padrao reduziu de
0,13 para 0,11, indicando leve melhora na consisténcia entre participantes. O grupo
com amputagao também registrou pequena redugédo na meédia de 0,91 para 0,90, com
mediana evoluindo de 1,00 na primeira sessao para 0,90 na terceira. Além disso,
observou-se redugao no desvio-padrao de 0,13 para 0,06, sugerindo desempenho
mais homogéneo entre os participantes. Os altos indices mantidos, com médias
superiores a 0,86, sugerem que o sistema proporcionou condi¢des adequadas para
completar as tarefas propostas. A Figura 63 sintetiza os indices de conclusao obtidos

pelos grupos durante o estudo.
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Figura 63 - Taxa de Conclusao
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Fonte: Autoria Propria.

Por fim, os resultados sugerem que o sistema proporcionou condi¢des
adequadas para o desempenho efetivo de ambos os grupos, embora com trajetérias
distintas ao longo do estudo. O grupo com amputagdo demonstrou desempenho
superior, obtendo melhores resultados em quatro das cinco médias na primeira
sessao, vantagem que se ampliou na terceira sessao, quando alcangou melhor
desempenho em todas as cinco meédias e todos os cinco desvios-padrao analisados.
Essas diferencas podem estar relacionadas aos maiores indices de percepcéo de
Utilidade do Sistema e aos valores superiores nas métricas de Sensacdo de
Incorporacao registrados pelo grupo com amputagcédo. A conjuncao desses fatores
sugere que a experiéncia de embodiment mais acentuada, aliada a percepcéo de
aplicabilidade funcional, pode ter favorecido maior engajamento e consisténcia no
controle da protese virtual mioelétrica, validando a eficacia do jogo seério
MRProsthesis.

7.4.1 Analise dos desempenhos individuais do
grupo com amputacao no jogo sério
MRProsthesis

e Voluntario ID 12:
A analise individual do participante ID 12 revela evolugdo positiva no
desempenho entre a primeira e terceira sessdes de treinamento. O voluntario

apresentou aumento expressivo na quantidade total de tarefas concluidas, manteve
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baixo numero de erros e taxa de conclusao elevada. Os dados detalhados encontram-

se na Tabela 19.
Tabela 19 - Dados de Desempenho do Voluntario ID 12

Paciente_ID 12 12 sessao 32sessao
Métrica Média Mediana DSV Média Mediana DESVI*
Padrao Padrao
Quantidade Total de Tarefas Concluidas 7,75 7,50 0,96 10,75 11,0 1,26
Numero total de erros em cada sesséo 0,50 0,50 0,58 0,50 0,50 0,58

Nuamero total de Tentativas Incompletas em cada sessao 0,00 0,00 0,00 0,75 1,00 0,50

Tempo Total despendido em tarefas realizadas com Acertos 0,17 1,30 0,53 0,39 4,00 1,67

Taxa de concluséo da tarefa 0,95 1,00 0,06 0,90 0,90 0,08

Fonte: Autoria Propria.

Na métrica de quantidade total de tarefas concluidas, o voluntario 12 registrou
evolucgdo positiva da primeira para a terceira sessdo. A média cresceu de 7,75 para
10,75, a mediana progrediu de 7,50 para 11,00, e o desvio-padrdo aumentou de 0,96
para 1,26. Estes valores sugerem ganho na produtividade do voluntario ao longo do
treinamento. Comparando o voluntario ID 12 com o grupo com amputagdo, que
evoluiu de 7,92 para 10,42, este participante iniciou com médias inferiores, mas
alcangou desempenho superior na terceira sessao. Quando comparado ao grupo sem
amputacao, que atingiu média de 9,18 na terceira sessao, este voluntario demonstrou
resultados superiores.

Na métrica de numero total de erros por sessédo, o voluntario 12 manteve
estabilidade da primeira para a terceira sessdo. A média permaneceu em 0,50, a
mediana em 0,50, e o desvio-padrao em 0,58. Estes valores sugerem que, apesar do
aumento na quantidade de tarefas concluidas, o participante manteve sua preciséao,
evitando aumento proporcional nos erros. Comparando com o grupo com amputacao,
que apresentou média de 0,50 na primeira sessao e 0,42 na terceira, o voluntario ID
12 manteve indice ligeiramente superior. Quando comparado ao grupo sem
amputacao, que aumentou de 0,14 para 0,48, este voluntario apresentou indice de
erro proximo ao do grupo na terceira sessao.

Na métrica de numero total de tentativas incompletas por sess&o, o voluntario
12 apresentou aumento no numero de tentativas incompletas da primeira para a
terceira sessao. A média elevou-se de 0,00 para 0,75, a mediana de 0,00 para 1,00,
e o desvio-padrao de 0,00 para 0,50. Comparando com o grupo com amputagao, que
evoluiu de 0,33 para 0,75, este voluntario iniciou sem tentativas incompletas, mas
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atingiu o mesmo patamar na terceira sessao. Quando comparado ao grupo sem
amputacao, que evoluiu de 0,77 para 1,00, este participante apresentou indice
ligeiramente inferior na terceira sess&o, indicando melhor desempenho nesta métrica.
Vale destacar que esse aumento pode estar relacionado ao fato de o voluntario buscar
executar as tarefas com maior agilidade a medida que sua confianga aumentou ao
longo das sessdes de treinamento.

Na métrica de tempo total despendido em tarefas com acertos, o voluntario 12
apresentou aumento de tempo da primeira para a terceira sessao. A média cresceu
de 0,17 para 0,39, a mediana de 1,30 para 4,00, e o desvio-padrao de 0,53 para 1,67.
Comparando com ambos os grupos, este participante demonstrou trajetéria oposta,
com aumento no tempo despendido, porém terminou com tempo médio superior ao
grupo com amputacdo, que atingiu 0,26, e inferior ao grupo sem amputagdo, que
alcangou 0,50. Vale destacar que, a medida que a confianga aumentou, o participante
passou a tentar recuperar blocos que cairam fora da area designada, resultando em
maior tempo por tarefa, porém com sucesso na conclusao.

Por fim, na métrica taxa de conclusédo de tarefa, o voluntario 12 apresentou
ligeira reducao da primeira para a terceira sessao. A média reduziu de 0,95 para 0,90,
a mediana de 1,00 para 0,90, e o desvio-padrdo aumentou de 0,06 para 0,08. Apesar
da redugado, a taxa de conclusdo permaneceu elevada, sugerindo que a grande
maioria das tarefas foi concluida com sucesso. Comparando com O grupo com
amputacao, que apresentou média de 0,90 na terceira sesséo, este voluntario atingiu
0 mesmo patamar. Quando comparado ao grupo sem amputagdo, que alcangou
meédia de 0,86, este participante demonstrou desempenho ligeiramente melhor. A
Figura 64 apresenta a sintese visual do desempenho do voluntario ID 12 em todas as

métricas avaliadas.
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Figura 64 - Desempenho do Individuo ID 12 no Jogo Sério MRProsthesis
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Tarefas Concluidas. em cada sessao Incompletas em cada sesséo tarefas com Acertos da tarefa

Fonte: Autoria Propria.
¢ Voluntario ID 13:

A analise individual do participante ID 13 revela evolugdo positiva no
desempenho entre a primeira e terceira sessdes de treinamento. O voluntario
apresentou aumento na quantidade total de tarefas concluidas, redu¢ao no niumero
de erros e melhora na eficiéncia ao longo do tempo. Os dados detalhados encontram-
se na Tabela 20.

Tabela 20 - Dados de Desempenho do Voluntario ID 13

Paciente ID 13 12 sessdo 32 sessao

Métrica Média Mediana D¢V Média Mediana DESVI-

Padrao Padrao
Quantidade Total de Tarefas Concluidas 7,00 7,0 2,31 9,50 9,5 2,38
Ntimero total de erros em cada sessao 1,00 0,0 2,00 0,25 0,0 0,50
Numero total de Tentativas Incompletas em cada sessé&o 0,25 0,0 0,50 1,00 1,0 0,00
Tempo Total despendido em tarefas realizadas com Acertos 0,53 3,7 2,43 0,22 1,8 1,22
Taxa de concluséo da tarefa 0,87 1,0 0,21 0,88 0,9 0,06

Fonte: Autoria Propria.

Na métrica de quantidade total de tarefas concluidas, o voluntario 13 registrou
evolucdo positiva da primeira para a terceira sessdo. A média cresceu de 7,00 para
9,50, a mediana progrediu de 7,00 para 9,50, e o desvio-padrao apresentou ligeiro
aumento de 2,31 para 2,38. Estes valores mostram um ganho na produtividade do
voluntario ao longo do treinamento, mantendo variabilidade similar. Comparando o
voluntario ID 13 com o grupo com amputag¢do, que evoluiu de 7,92 para 10,42, este

participante iniciou com médias inferiores € manteve-se abaixo na terceira sessao.
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Quando comparado ao grupo sem amputacdo, que atingiu média de 9,18 na terceira
sessao, este voluntario demonstrou resultados superiores.

Na métrica de numero total de erros por sessao, o voluntario 13 apresentou
reducdo expressiva da primeira para a terceira sessao. A meédia diminuiu de 1,00 para
0,25, a mediana permaneceu em 0,00, e o desvio-padrao reduziu de 2,00 para 0,50.
Estes valores sugerem aprendizado eficaz e maior precisdo na execugao das tarefas,
com desempenho tornando-se mais consistente. Comparando com o grupo com
amputacdo, que evoluiu de 0,50 para 0,42, este participante iniciou com indice
superior, mas alcangou redugcdo mais acentuada, superando O grupo na terceira
sessao. Quando comparado ao grupo sem amputagao, que apresentou aumento nos
erros de 0,14 para 0,48, este voluntario demonstrou evolugao oposta. Embora tenha
iniciado com maior numero de erros na primeira sessao, apresentou melhora ao longo
do treinamento, finalizando com indice inferior ao do grupo na terceira sessao.

Na métrica de numero total de tentativas incompletas por sessao, o voluntario
13 apresentou aumento da primeira para a terceira sessdo. A média elevou-se de 0,25
para 1,00, a mediana de 0,00 para 1,00, e o desvio-padrao reduziu de 0,50 para 0,00.
A reducdo do desvio-padrao para zero indica que, na terceira sessao, todas as
sessdes apresentaram exatamente uma tentativa incompleta. Comparando com o
grupo com amputacao, que evoluiu de 0,33 para 0,75, este voluntario iniciou com
indice inferior, mas superou o grupo na terceira sessdo. Quando comparado ao grupo
sem amputacado, que evoluiu de 0,77 para 1,00, este participante atingiu o mesmo
patamar na terceira sessao. Vale destacar que esse aumento pode estar relacionado
ao fato de o voluntario buscar executar as tarefas com maior agilidade a medida que
sua confianga aumentou ao longo das sessdes de treinamento

Na métrica de tempo total despendido em tarefas com acertos, o voluntario 13
apresentou reducio de tempo da primeira para a terceira sessao. A média decresceu
de 0,53 para 0,22, a mediana de 3,70 para 1,80, e o desvio-padrao de 2,43 para 1,22.
Estes valores sugerem melhora na eficiéncia de execuc¢ao das tarefas ao longo do
treinamento. Comparando com ambos os grupos, este participante alcangou o melhor
desempenho na terceira sessdo, com tempo médio de 0,22, inferior tanto ao grupo
com amputagao, que atingiu 0,26, quanto ao grupo sem amputagao, que alcancgou
0,50.
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Na métrica taxa de conclusao de tarefa, o voluntario 13 manteve estabilidade
da primeira para a terceira sessao. A média apresentou ligeiro aumento de 0,87 para
0,88, a mediana reduziu de 1,00 para 0,90, e o desvio-padrao diminuiu de 0,21 para
0,06. A taxa de conclusao permaneceu elevada, sugerindo que a maioria das tarefas
foi concluida com sucesso, com maior consisténcia entre as sessdées. Comparando
com o grupo com amputagao, que apresentou média de 0,90 na terceira sessao, este
voluntario ficou ligeiramente abaixo. Quando comparado ao grupo sem amputacéo,
que alcangou média de 0,86, este participante demonstrou desempenho superior. A
Figura 65 apresenta a sintese visual do desempenho do voluntario ID 13 em todas as

métricas avaliadas.
Figura 65 - Desempenho do Individuo ID 13 no Jogo Sério MRProsthesis
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Fonte: Autoria Propria.
e Voluntario ID 14:

A analise individual do participante ID 14 revela evolugédo positiva no
desempenho entre a primeira e terceira sessdes de treinamento. O voluntario
apresentou aumento na quantidade total de tarefas concluidas, redugcéo no tempo de
execugao e diminuicdo nas tentativas incompletas, mantendo taxa de conclusao

elevada. Os dados detalhados encontram-se na Tabela 21.
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Tabela 21 - Dados de Desempenho do Voluntario ID 14

Paciente ID 14 12 sessdo 32 sessao

Métrica Média Mediana Desv[o- Média Mediana Desv[o-

Padrao Padrao
Quantidade Total de Tarefas Concluidas 9,00 9,0 1,63 11,00 11,5 1,41
Nimero total de erros em cada sessao 0,00 0,0 0,00 0,50 0,0 1,00
Numero total de Tentativas Incompletas em cada sessé&o 0,75 0,5 0,96 0,50 0,5 0,58
Tempo Total despendido em tarefas realizadas com Acertos 0,36 3,4 0,83 0,18 2,1 0,59
Taxa de conclusio da tarefa 0,93 1,0 0,09 0,92 0,9 0,06

Fonte: Autoria Propria.

Na métrica de quantidade total de tarefas concluidas, o voluntario 14 registrou
evolucdo positiva da primeira para a terceira sessdo. A média cresceu de 9,00 para
11,00, a mediana progrediu de 9,00 para 11,50, e o desvio-padrao diminuiu de 1,63
para 1,41. Estes valores sugerem ganho na produtividade do voluntario ao longo do
treinamento. Comparando o voluntario ID 14 com o grupo com amputagao, que
evoluiu de 7,92 para 10,42, este participante iniciou com meédias superiores e
manteve-se acima do grupo na terceira sessdo. Quando comparado ao grupo sem
amputacdo, que evoluiu de 7,09 para 9,18, este voluntario iniciou com meédias
superiores e manteve-se acima do grupo em ambas as sessoes.

Na métrica de numero total de erros por sessao, o voluntario 14 apresentou
aumento da primeira para a terceira sessdo. A média elevou-se de 0,00 para 0,50, a
mediana permaneceu em 0,00, e o desvio-padrao aumentou de 0,00 para 1,00.
Apesar do aumento partindo de zero erros, os valores finais permaneceram baixos.
Comparando com o seu proprio grupo, que apresentou redugéo de 0,50 para 0,42,
este participante seguiu trajetéria inversa. Quando comparado ao grupo sem
amputacao, que evoluiu de 0,14 para 0,48, este voluntario apresentou indice similar
ao do grupo na terceira sesséao.

Na métrica de numero total de tentativas incompletas por sessao, o voluntario
14 apresentou reduc¢ao da primeira para a terceira sessdo. A média decresceu de 0,75
para 0,50, a mediana permaneceu em 0,50, e o desvio-padrao reduziu de 0,96 para
0,58. Comparando com ambos 0s grupos, que apresentaram aumento nas tentativas
incompletas na terceira sesséo, este participante demonstrou trajetéria oposta, com
reducao nesta métrica. O grupo com amputacgao evoluiu de 0,33 para 0,75, enquanto

0 grupo sem amputacao passou de 0,77 para 1,00. Vale destacar que essa redugao
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pode indicar melhor dominio no controle da prétese virtual a medida que o voluntario
ganhou experiéncia ao longo das sessdes de treinamento.

Na métrica de tempo total despendido em tarefas com acertos, o voluntario 14
apresentou reducio de tempo da primeira para a terceira sessao. A média decresceu
de 0,36 para 0,18, a mediana de 3,40 para 2,10, e o desvio-padrao de 0,83 para 0,59.
Estes valores sugerem melhora na eficiéncia de execugao das tarefas. Comparando
com o grupo com amputacdo, que reduziu de 0,35 para 0,26, este participante
apresentou valores iniciais similares, mas alcangou maior redugédo no tempo. Quando
comparado ao grupo sem amputacao, que reduziu de 0,64 para 0,50, este voluntario
demonstrou desempenho superior em ambas as sessoes, finalizando como o mais
eficiente de seu grupo.

Por fim, na métrica taxa de conclusdo de tarefa, o voluntario 14 manteve
estabilidade da primeira para a terceira sessao. A média apresentou ligeira redugao
de 0,93 para 0,92, a mediana diminuiu de 1,00 para 0,90, e o desvio-padrao reduziu
de 0,09 para 0,06. A taxa de conclusao permaneceu elevada, sugerindo que a maioria
das tarefas foi concluida com sucesso. Na terceira sesséo, este participante superou
ambos os grupos, com taxa de 0,92 contra 0,90 do grupo com amputacao e 0,86 do
grupo sem amputacao. A Figura 66 apresenta a sintese visual do desempenho do

voluntario ID 14 em todas as métricas avaliadas.
Figura 66 - Desempenho do Individuo ID 14 no Jogo Sério MRProsthesis
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Fonte: Autoria Propria.
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7.5 Relagcao entre as Métricas Avaliadas

A analise comparativa entre os grupos com e sem amputagao demonstrou
relagcéo entre usabilidade, sensacao de incorporagédo e desempenho no jogo sério. Ao
comparar os 39 indicadores avaliados percebe-se que o grupo com amputacéo obteve
melhor desempenho em 27 indicadores, 8 empates e desempenho inferior em 4
indicadores na primeira sessao, evoluindo para 32 indicadores com melhor
desempenho, 6 empates e apenas 1 indicador com desempenho inferior na terceira
sessdo. Aléem disso, o grupo com amputagdo apresentou menor desvio-padrédo em
88% dos casos, 0 que sugere que os participantes com amputagao desenvolveram
experiéncia mais integrada e consistente com o sistema ao longo do periodo.

O grupo com amputagao percebeu o sistema como mais util desde a primeira
sessdo. Nos 12 indicadores de usabilidade avaliados pelo PSSUQ, este grupo obteve
melhor desempenho em 7 indicadores, 3 empates e desempenho inferior em 2
indicadores na primeira sessao, progredindo para 8 indicadores com melhor
desempenho, 3 empates e apenas 1 indicador com desempenho inferior na terceira
sessao. Esta percepgao positiva esta relacionada as caracteristicas fundamentais da
arquitetura MRProsthesis: o rastreamento preciso do membro amputado garantiu
alinhamento espacial adequado, a movimentagdo em tempo real proporcionou
resposta imediata aos comandos, e 0s jogos sérios promoveram engajamento e
motivagao durante as sessdes de treinamento.

A percepgdo positiva de usabilidade acompanhou alta sensacdo de
incorporagao da protese virtual. Nos 12 indicadores de incorporacéo avaliados pelo
PEmbS-ULA, o grupo com amputagao obteve melhor desempenho em 9 indicadores
e 3 empates na primeira sessao, sem registrar nenhum indicador com desempenho
inferior ao grupo sem amputagao. Na terceira sessao, alcangou melhor desempenho
em todos os 12 indicadores, eliminando completamente os empates e mantendo
auséncia total de indicadores com desempenho inferior. Isso sugere que as
caracteristicas do sistema favoreceram a integragdo perceptiva da protese ao
esquema corporal dos participantes com amputagdo. A integracao dos objetos virtuais
com o membro amputado, sem sobreposi¢cao visual com membro real, facilitou o
desenvolvimento do sentimento de propriedade. O rastreamento preciso contribuiu

para a percepc¢ao de plausibilidade anatdémica. A movimentagdo em tempo real
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consolidou a dimensdo Agéncia, permitindo que os participantes percebessem
comando voluntario efetivo sobre a prétese virtual.

O desempenho superior nas tarefas do jogo sério pode ser entendido como
consequéncia dessa combinagao entre usabilidade positiva e incorporacao alta. Nos
15 indicadores de desempenho avaliados, o grupo com amputagdo apresentou
superioridade em 9 indicadores, 4 empates e 2 indicadores inferiores ao grupo sem
amputacdo na primeira sessdo. Na terceira sessdo, alcangou 11 indicadores
superiores, 4 empates e nenhum indicador inferior.

A diferenca entre os grupos pode estar relacionada a fatores perceptivos
especificos. No grupo com amputagcdo, a auséncia de sobreposicao visual entre
membro real e prétese virtual favoreceu a integragdo perceptiva, permitindo que as
caracteristicas do sistema operassem de forma mais efetiva. As atividades de
treinamento, implementadas através dos jogos sérios, promoveram pratica repetida
que consolidou a percepgao de usabilidade, a sensagdo de incorporagdo e as
habilidades necessarias para executar as tarefas. No grupo sem amputagéo, a
visualizacdo simultdnea do membro real e da prétese virtual pode ter introduzido
ambiguidade perceptiva que limitou tanto a sensagao de incorporacgao.

Por fim, a arquitetura proposta apresentou desempenho satisfatério ao
promover elevada sensagao de incorporagao em individuos amputados de membros
superiores, corroborando as premissas estabelecidas na hipotese deste estudo. A
integracdo entre ambientes de Realidade Mista, técnicas de rastreamento sem
marcadores e jogos sérios com feedback sensorial possibilitou a execugdao de
movimentos em tempo real e a realizagao de atividades de treinamento. Os resultados
obtidos indicam que a aplicagéo conjunta dessas tecnologias é capaz de viabilizar um
ambiente de treinamento enriquecido, favorecendo a incorporacéo, a usabilidade e o
aprendizado do controle de proteses mioelétricas, mesmo na auséncia da prétese

fisica.

7.6 Consideracoes Finais

Neste capitulo, foram apresentados os resultados obtidos na aplicacdo do
sistema MRProsthesis, organizados em trés vertentes principais: usabilidade do

sistema, sensacao de incorporagao da protese virtual e rendimento dos usuarios nas
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tarefas propostas. A apresentacdo dos dados contemplou analise comparativa entre
0S grupos com e sem amputagao de membros superiores, com avaliagdes realizadas
na primeira e na terceira sessao de treinamento.

Os resultados de usabilidade foram apresentados por meio do questionario
PSSUQ, abrangendo as dimensdes Utilidade do Sistema, Qualidade da Informacéo,
Qualidade da Interface e Satisfacdo Geral. A sensagao de incorporacgao foi avaliada
através do questionario PEmbS-ULA, contemplando as dimensdes Propriedade,
Agéncia, Plausibilidade Anatbmica e Sensacdo Geral de Incorporagdo. O
desempenho no jogo sério foi mensurado por meio de métricas objetivas de
quantidade de tarefas concluidas, numero de erros, tentativas incompletas, tempo de
execucao e taxa de concluséo.

Além da analise dos grupos, foram apresentados os desempenhos individuais
dos trés participantes com amputagdo, valorizando as particularidades de cada
voluntario. Por fim, foi apresentada analise de convergéncia entre as trés vertentes
avaliadas, relacionando os resultados de usabilidade, incorporacdo e desempenho
com as caracteristicas integradas da arquitetura MRProsthesis.

No préoximo capitulo, sdo apresentadas as conclusbes da pesquisa,
sintetizando os principais achados, destacando as contribuicbes cientificas,
tecnologicas e metodoldgicas, discutindo as limitagbes do estudo e apontando

direcdes para trabalhos futuros.
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Capitulo 8

Conclusoes e Trabalhos Futuros

8.1 Introducao

Este capitulo apresenta as conclusées da pesquisa, sintetizando a trajetéria
percorrida desde a fundamentagao tedrica até os resultados obtidos, e destacando as
contribuicbes decorrentes deste trabalho. Inicialmente, € apresentada sintese que
contempla a reviséo de literatura, a proposta da arquitetura do sistema, a metodologia
de avaliagdo e os principais achados relativos a usabilidade, incorporagao e
desempenho. Em seguida, s&o apresentadas as contribuicdes cientificas.
Posteriormente, sdo discutidas as limitagcbes do estudo. Seguindo adiante, sao
apontadas direcbes para trabalhos futuros. Por fim, sdo apresentadas as

consideragdes finais da tese.

8.2 Conclusoes

A revisao de literatura apresentada nos Capitulos 2 e 3 estabeleceu os
fundamentos tedricos da pesquisa, contemplando aspectos relacionados a
amputagcdes de membros superiores, tipos de proteses disponiveis com foco em
proteses mioelétricas, reabilitacdo e treinamento, sensagdo de incorporacéo,
tecnologias de interface avangada e jogos sérios. A analise de trabalhos correlatos
revelou que, embora existam sistemas de realidade mista para treinamento de
controle mioelétrico, nao foram identificados trabalhos que investigassem
especificamente a sensacido de incorporagdo da protese proporcionada por esses
sistemas. Esta observacdo motivou a proposta de desenvolvimento de uma
arquitetura que integrasse caracteristicas especificas para favorecer a sensagao de
incorporagao em ambiente de realidade mista.
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A arquitetura proposta, apresentada nos Capitulos 4 e 5, resultou no sistema
MRProsthesis, fundamentado em cinco caracteristicas integradas com o propdsito de
proporcionar sensacao de incorporagao da prétese virtual: método de rastreamento
do membro amputado sem marcadores fiduciais, integragdo dos objetos virtuais com
o membro amputado, movimentagcdo da protese em tempo real, atividades de
treinamento estruturadas e jogos sérios. O sistema eliminou a dependéncia de
marcadores fiduciais para rastreamento, conferindo maior amplitude de movimento ao
usuario. A implementacdo permitiu que individuos amputados realizassem
treinamento de controle mioelétrico sem necessidade da protese fisica, integrando
protese virtual ao coto do participante em ambiente de realidade mista. A adaptagao
do teste funcional Box and Blocks para formato de jogo sério proporcionou ambiente

controlado e motivador para as sessodes de treinamento.

A metodologia de avaliagao, detalhada no Capitulo 6, estabeleceu protocolo
experimental envolvendo dois grupos de voluntarios, com e sem amputagado de
membros superiores, ao longo de trés sessdes com intervalo minimo de duas
semanas entre as sessdes. O sistema foi avaliado na primeira e na terceira sessao
por meio de trés vertentes complementares: usabilidade do sistema através do
questionario PSSUQ, sensacgao de incorporagdo mediante o questionario PEmbS-
ULA, e desempenho funcional por meio de métricas objetivas extraidas do jogo sério.
Esta abordagem permitiu avaliar ndo apenas a eficacia técnica do sistema, mas

também a experiéncia dos usuarios e sua capacidade de executar tarefas funcionais.

Os resultados obtidos, apresentados no Capitulo 7, demonstraram ganhos de
usabilidade, incorporacdo e desempenho em ambos os grupos quando comparados
a primeira e a terceira sessdo. O grupo com amputagcédo apresentou desempenho
superior ao grupo sem amputagao na maioria dos indicadores avaliados. Este grupo
também apresentou menor desvio-padrao em 88% dos casos, indicando maior
consisténcia nas respostas. Na vertente de usabilidade, ambos os grupos avaliaram
positivamente o sistema, com o grupo com amputagao obtendo medidas ligeiramente
superiores. Na vertente de incorporagdo, o grupo com amputagdo demonstrou
elevada sensacgao, alcangando valores proximos ao teto da escala na terceira sessao,
com destaque para a dimensao Agéncia. No desempenho funcional, o grupo com

amputacao completou maior quantidade de tarefas, apresentou menor tempo de
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execugdo e obteve maior taxa de conclusdo em comparagdo ao grupo sem

amputacao.

A andlise individualizada do grupo com amputagéao revelou que cada voluntario
possuia caracteristicas distintas quanto ao nivel de amputacdo, idade, tempo
decorrido desde a amputacao e experiéncia prévia com tecnologias. Apesar dessas
particularidades individuais, todos os participantes apresentaram evolugao positiva e
ganhos em usabilidade, incorporagédo e desempenho entre a primeira e a terceira
sessdo, sugerindo que a arquitetura proposta pode atender diferentes perfis clinicos

de amputacéo.

Por fim, o tamanho amostral reduzido, com apenas trés participantes com
amputacdo de membros superiores, limita a generalizacdo dos resultados obtidos
nesta tese. Embora a abordagem adotada tenha permitido analise detalhada das
particularidades de cada voluntario, estudos com amostras maiores sdo necessarios
para confirmar os padrées observados e ampliar a compreensao sobre a eficacia do

sistema em diferentes perfis clinicos de amputacao.

8.3 Trabalhos futuros

Os resultados obtidos nesta pesquisa abrem perspectivas para investigagcoes
futuras que possam ampliar a compreensao sobre o uso de sistemas de realidade
mista no treinamento de controle de proteses mioelétricas. Como diregdes para

trabalhos futuros, destacam-se:

o Realizar pesquisas com maior numero de participantes com amputacéo para
confirmar os padrdes observados e permitir analises estatisticas mais robustas,
incluindo voluntarios com diferentes niveis de amputagao, faixas etarias e
tempos decorridos desde a amputacao para avaliar a aplicabilidade do sistema
para publicos diversos;

o Implementar controle individualizado de abertura e fechamento dos dedos da
protese virtual, possibilitando movimentos mais precisos e naturais,

incorporando modalidades adicionais de feedback sensorial;
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e Implementar outros testes funcionais e exercicios de reabilitacdo além do Box
and Blocks, contemplando atividades de vida diaria como pegar objetos de
diferentes formas e tamanhos, realizar movimentos de pinca e preensao;

Por fim, & necessario validar o sistema em ambientes clinicos e de reabilitacéo,
em colaboragcdo com profissionais da saude, para viabilizar sua adogdao como

ferramenta complementar nos processos de reabilitagéo.

8.4 Consideracao final

Esta tese investigou a sensac¢ao de incorporagéo proporcionada por sistemas
de realidade mista no contexto de treinamento para controle de proteses mioelétricas.
A arquitetura MRProsthesis, fundamentada em cinco caracteristicas integradas,
demonstrou viabilidade técnica e capacidade de proporcionar sensagao de
incorporagao elevada em individuos amputados.

Apesar das limitagbes inerentes a um estudo com amostra reduzida, os
achados fornecem evidéncias preliminares que fundamentam a continuidade do
desenvolvimento e avaliagdo do sistema em contextos clinicos. A abordagem
proposta representa alternativa viavel para individuos que ainda nao possuem prétese
fisica ou estdo em fase inicial de adaptacdo, potencialmente contribuindo para
processos de reabilitagdo mais efetivos e acessiveis. Por fim, o avango na
compreensao de como caracteristicas especificas de sistemas de realidade mista
podem favorecer a incorporagdo da prétese virtual abre caminhos para o

desenvolvimento de tecnologias assistivas.
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Apéndice |

Lista de Strings

A partir da String Genérica, foram elaboradas strings personalizadas para cada

repositorio de dados especifico, a saber:

e String Genérica: ("augmented reality" OR "augmented-reality" OR "mixed
reality" OR "mixed-reality") AND ("upper limb") AND (Prosthesis OR prosthetic)
AND (training OR rehabilitation)

e ACM Digital Library: Fulltext: (("augmented reality" OR "augmented-reality"
OR "mixed reality" OR "mixed-reality") AND ("upper limb") AND (Prosthesis OR
prosthetic) AND (training OR rehabilitation))

o |EEE Xplorer Digital Library: ("Full Text Only": "augmented reality" OR "Full
Text Only": "augmented-reality" OR "Full Text Only": "mixed reality" OR "Full
Text Only": "mixed-reality") AND ("Full Text Only": "upper limb") AND ("Full Text
Only": Prosthesis OR "Full Text Only": prosthetic) AND ("Full Text Only": training
OR "Full Text Only": rehabilitation OR "Full Text Only": embodiment)

e Scopus Preview: ALL (("augmented reality" OR "augmented-reality" OR
"mixed reality" OR "mixed-reality") AND ("upper limb" OR "upper limbs") AND
(Prosthesis OR prosthetic) AND (training OR rehabilitation or embodiment))

e Biblioteca Digital do Medline/PubMed (via National Library of Medicene):
("augmented reality" OR "augmented-reality" OR "mixed reality" OR "mixed-
reality”) AND ("upper limb" OR "upper limbs") AND (Prosthesis OR prosthetic)
AND (training OR rehabilitation OR embodiment)

¢ Biblioteca Digital do PubMed Central (PMC): ((augmented reality [Body - All
Words]) OR (augmented-reality[Body - All Words]) OR (mixed reality) OR
(mixed-reality)) AND (upper limb) AND ((Prosthesis) OR (prosthetic)) AND
((training) OR (rehabilitation) AND (embodiment))

e Web of Science (All database: Web of Science Core Collection; Derwent
Innovations Index; KCI-Korean Journal Database; Russian Science
Citation Index; SciELO Citation Index): ALL=("augmented reality" OR
"augmented-reality" OR "mixed reality" OR "mixed-reality") AND ALL=("upper
limb" OR "upper limbs") AND ALL=(Prosthesis OR prosthetic) AND
ALL=(training OR rehabilitation OR embodiment)
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Anexo |

Questionario de Avaliagao de Usabilidade — PSSUQ

Discordo

fortemente

Concordo

fortemente

Na

Em geral, estou satisfeito com a
facilidade de utilizagdo deste

sistema.

®)
®)
®)
®)
®)
®)
O

Este sistema foi simples de utilizar

Consegui completar rapidamente
as tarefas e cenarios utilizando

este sistema

Senti-me confortavel a utilizar este

sistema

Foi facil aprender a usar este

sistema.

Acredito que me tornaria
rapidamente produtivo se

utilizasse este sistema

O 00| OO

O 00| OO

O 00| OO

O 00 OO

O 00| OO

O 00| OO

O 0/0] OO

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

problemas

®)
®)
®)
®)
®)
®)
O

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

e rapida

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

sistema foram claras.

10

Foi facil encontrar a informacao

que precisava

11

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

cenarios.

12

A organizagdo de informacdes

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

agradavel.

Gostei de utilizar a interface deste

sistema.

Este sistema tem todas as

O
14 O
O

15 | funcionalidades e capacidades

O 00
O 00

@)
@)
@)

O 00
O 00
O 00

que eu esperava.

Em geral, estou satisfeito com este

16 sistema. O O O O O O O

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

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

Escala de Incorporacao de Proteses para Amputados
de Membros Superiores (PEmbS-ULA)

Que tipo de prétese vocé esta utilizando?

o Cosmeética o Funcional (Mioelétrica)

o Eu coloquei minha prétese.

Instrugoes: Certifique-se de que pode observar diretamente sua protese (por
exemplo, usando uma camiseta). Para cada uma das seguintes afirmacgdes, indique o
quanto concorda ou discorda. Se concordar com a afirmacdo, marque um dos
numeros positivos (1, 2, 3): quanto mais positivo o0 numero, mais concorda com a
afirmacao. Se discordar da afirmagao, marque um dos numeros negativos (-1, -2, -3):
guanto mais negativo o numero, mais discorda da afirmag&o. Se ndo concordar nem
discordar da afirmag¢ao, marque zero (0). Responda espontaneamente, sem pensar

duas vezes, e ndo pule nenhuma afirmacao. Nao ha respostas certas ou erradas.

Por favor, observe sua protese por cerca de 60 segundos.

o Eu observei minha prétese por cerca de 60 segundos e estou pronto(a) para

continuar.

5 Discordo Concordo
Questoes Fortemente Fortemente

1. Sinto como se estivesse olhando diretamente para
0 meu préprio bragco (méo), em vez de para uma
protese.

2. A protese me pertence.

3.  Parece como se eu tivesse dois bragos (maos).

4. A prétese é meu bragco (méo).

QOO® ®
POOE ®
QOBG ©
@EE ©
SOCIONS,
OOEE ©®
OOEOE ©®

5. A prétese é uma parte do meu corpo.
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6. A postura da protese corresponde a de um brago @ @ @ @ @ @ @
(mao) real.
7. Meu corpo se sente completo. @ @ @ @ @ @ @

8. A protese esta na posigao onde eu esperaria que

meu brago (mao) estivesse, se ndo tivesse sido @ @ @ @ @ @ @
amputado.

Por favor, mova sua prétese por cerca de 30 segundos. Se estiver utilizando uma

protese funcional, feche e abra a mao protética; se estiver usando uma prétese

cosmética, levante e abaixe a com seu membro residual.

o Eu movi minha proétese por cerca de 30 segundos e estou pronto(a) para continuar.

Discordo Concordo
Fortemente Fortemente

9. A protese esta se movendo da maneira como eu @ @ @ @ @ @ @
gostaria que ela se movesse.

10. Eu tenho controle sobre a prétese.
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