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RESUMO

A Realidade Aumentada é a tecnologia em que a interacdo usuario e computador
acontece por meio de objetos virtuais e reais e sua manipulacdo combinada visa
proporcionar uma experiéncia interativa e imersiva sensorial ampliada. Ela tem se
expandido e difundido em diferentes areas e para diversos fins, em especial a area da
saude. A aplicacdo da fisioterapia tradicional no processo de reabilitacdo motora vem
apresentando mudancas gradativas, seus meétodos e técnicas podem ser
consideradas atividades estressantes e desestimulantes para os pacientes. Tornar as
sessdes de fisioterapia mais estimulantes e divertidas é um dos fatores que podem
contribuir para a aderéncia do paciente e consequentemente melhorias nos resultados
da reabilitacdo. Este trabalho apresenta o desenvolvimento e avaliacdo de uma
aplicacdo com realidade aumentada, como ferramenta de apoio em sessdes de
reabilitacdo de pacientes com diagndstico de DORT de membros superiores. S&o
mostrados os detalhes de implementacdo e de uso, bem como uma avaliacdo dos
fatores relacionados com reabilitagdo motora. Participaram desta pesquisa 8
pacientes com diagnéstico de DORT. Foram feitos experimentos de uso da aplicacéo
com pacientes em tratamento do NUPAC-ST da UNESC. Os dados foram coletados
por meio de questionarios de satisfacdo e motivacdo dos usuarios. A analise dos
resultados permitiu constatar que esta ferramenta apresenta beneficios potenciais
para as intervencdes de reabilitacdo, aumentando a satisfacdo e motivacdo dos
USUArios.

Palavras-chave: Realidade Aumentada, ARToolKit, Reabilitacdo motora, Disturbio

Osteomuscular.



ABSTRACT

Augmented Reality is the technology in which the interaction of user and computer is
by means of virtual objects and real and its manipulation combined aims to provide an
interactive experience and immersive sensory enlarged. She has expanded and
diffused in different areas and for various purposes, in particular in the area of health.
The application of physical therapy traditional in the process of motor rehabilitation has
been presenting the changes are graduated, their methods and techniques can be
considered to be activities stressful and unattractive to patients. Make physical therapy
sessions more stimulating and fun is one of the factors that may contribute to the
adherence of the patient and, consequently, improvements in rehabilitation outcomes.
This work presents the development and evaluation of an application with augmented
reality as a support tool in the rehabilitation sessions of patients with a diagnosis of
WRMD of the upper extremities. Are shown the details of implementation and usage,
as well as an assessment of the factors related to motor rehabilitation. Participated in
this survey 8 patients with the diagnosis of WRMSD. Were made experiments of use
of the application with patients in the treatment of the NUPAC-ST of the UNESC. The
data were collected by means of questionnaires of satisfaction and motivation of the
users. The analysis of the results has revealed that this tool offers potential benefits
for the rehabilitation interventions, increasing the satisfaction and motivation of the

users.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, verificou-se a utilizacdo da tecnologia computacional em
quase todas as atividades diarias, desenvolvendo aplicagBes cada vez mais
complexas para os diversos publicos-alvo. Com o desenvolvimento de novas
formas de interacdes e sistemas tecnologicos, diferentes areas de atuacao tém
sido beneficiadas, inclusive a area da saude (KIRNER; TORI, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012), mais de um
bilhdo de pessoas no mundo convivem com alguma forma de deficiéncia, o que
pode ser representado aproximadamente por 15% da populacdo mundial,
conforme as estimativas de 2010.

Segundo Rodrigues e Lima (2014) o numero de pessoas com
deficiéncia em programas de atividade fisica vem se tornando cada vez maior e
mais estimulados. Contudo, ainda existem desafios para alicercar estratégias de
ensino e terapéuticas que levem em consideracédo as diferencas dessas pessoas
de forma a auxiliar na promocéo de seu desenvolvimento cognitivo e motor.

Devido a importancia do movimento para o desenvolvimento da
pessoa com deficiéncia, tecnologias computacionais, podem ser utilizadas como
ferramentas de trabalho de profissionais da saude. Dentre esses recursos,
destaca-se o0 uso da tecnologia de Realidade Aumentada.

O estudo sobre a aplicagédo de novas tecnologias como a realidade
aumentada tem sido explorada como instrumento de apoio ao tratamento de
diferentes sequelas motoras e cognitivas (NUNES et al., 2007).

A Realidade Aumentada promove a inser¢cao de objetos virtuais no
ambiente fisico em tempo real, com o apoio de dispositivo tecnoldgico, que
permita a captura e sincronismo de apresentacdo de objetos reais e virtuais
(KIRNER; KIRNER, 2007, tradugéao nossa).

Os objetos virtuais introduzidos no ambiente real podem ser
manipulados com as préprias maos, proporcionando ao usuario uma interacao
inovadora e atrativa.

O uso da tecnologia de realidade aumentada vem favorecendo a

inclusédo de pessoas com deficiéncia motora em diversos tipos de atividades por



profissionais da area de reabilitacdo na utilizacdo dos avangos tecnologicos em
intervencdes clinicas, por proporcionarem uma interacdo mais natural,
amenizando algumas dificuldades no processo de melhora, no equilibrio,
aprendizado e reaprendizado motor e melhora na qualidade do movimento.

Uma das técnicas para o desenvolvimento de interfaces de realidade
aumentada consiste no uso de objetos fisicos, cujas acdes sao coordenadas pelo
usuario, por meio de gestos e comando de voz, estas sdo denominadas
Interfaces Tangiveis.

As interfaces tangiveis caracterizam-se pelo uso integral ou parcial da
corporalidade do usuério, que se torna capaz de interagir com uma realidade
virtual através de comandos emitidos com seu corpo por meio de objetos reais
ou gestos que passam a ter propriedades digitais (HORNECKER, SHAER, 2010,
traducdo nossa). Tém sido aplicadas para desenvolver interacdes onde 0 usuario
explora os movimentos do seu corpo para emitir comandos, através de gestos e
outros tipos de movimentos que vao além de toques em botdes de teclados,
cliqgues em mouses e telas (REIS; BERENICE; GARCIA, 2014).

O ambiente de realidade aumentada com a técnica de interfaces
tangiveis permite trazer o ambiente virtual para espaco dominante pelo usuario,
nao precisando de dispositivos especiais para interagir com objetos virtuais,
utilizando comandos multimodais, uma vez que 0 usuario usa as maos para
manipular e visualizar objetos para a sua interagdo com o sistema (ZORZAL et
al., 2007).

Verifica-se um interesse cada vez maior em relacdo a sistemas
computacionais que proporcionem ambientes imersivos e interacdo mais flexivel
e intuitiva.

Utilizando-se da tecnologia de realidade aumentada, aliada a técnica
de interface tangivel, o objetivo do presente trabalho consistiu na implementacéo
de um ambiente de realidade aumentada como ferramenta no apoio a

reabilitacéo fisioterapéutica de pessoas com déficit motor.

1.1 OBJETIVO GERAL



Implementar um ambiente de realidade aumentada com interface
tangivel como ferramenta de auxilio a reabilitacdo de pacientes com Distarbio

Osteomuscular de membro superior.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa consistem em:

a) compreender os principais conceitos de Realidade Aumentada e
Interfaces Tangiveis;

b) descrever a arquitetura de funcionamento da Realidade
Aumentada;

c) compreender os conceitos das técnicas de interfaces tangiveis;

d) desenvolver o ambiente de realidade aumentada que possua
acOes controladas por movimentos mapeados por marcadores do
ARToolKit;

e) empregar e validar a interacdo e desempenho dos usuarios;

f) analisar os resultados dos testes com 0s usuarios.

1.3 JUSTIFICATIVA

E evidente o crescimento das tecnologias nos diversos campos da
ciéncia, em particular a area da saude que tem sido bastante favorecida pelos
avancos da Computagéo.

A computagdo tem auxiliado os profissionais tanto no diagnostico
preciso e na intervencdo adequada, como na reabilitacio de pacientes. E sabido
qgue o tratamento convencional de pacientes com deficiéncia consiste na
repeticdo de movimentos para a aprendizagem ou recuperagao de funcgdes
motoras (SERRA et al., 2016, traducdo nossa).

A terapia convencional vem estendido um vasto espaco para meios

que facilitem e tornem o processo de reabilitacdo de pacientes mais prazeroso e



interativo. E neste cenario, a tecnologia de Realidade Aumentada torna-se
relevante (NOGUEIRA, 2015).

A tecnologia de Realidade aumentada permite ao usuario interagir
com o sistema e receber feedback sobre o seu desemprenho em tempo real,
sendo fundamental para o reaprendizado das habilidades motoras (CHOI et al.,
2014, traducao nossa).

Follmann et al. (2017) destaca que a proposta da realidade
aumentada relativamente ao processo de reabilitacdo, adapta-se como uma
grande alternativa para a realizacdo de um tratamento mais atrativo e menos
desgastante.

Com o uso da tecnologia de RA para a realizacdo de atividades, ha
uma grande possibilidade de permitir que o paciente estimule a ativacao dos
musculos de maneira voluntaria através das varias posicfes dos segmentos
motores durante diferentes amplitudes de movimento, que podem ajudar na
recuperacdo de habilidades de coordenacdo, habilidades motoras, forca e
raciocinio, o que permite interagir com lucidez e reabilitar ao mesmo tempo
(LOUREIRO et al., 2012, traducdo nossa; TORRES; ZAGALO, 2007). Além
destes aspetos, pode oferecer também mais motivacdo para a terapia, bem
como, a reducao do desinteresse e afastamento entre as pessoas (SERRA et
al., 2016, traducdo nossa).

Como afirma Souza et al. (2016) ambientes virtuais permitem que 0
usuario realize o tratamento com a vantagem de haver atrativo mental em

relacdo a dor e aos esfor¢os gerados ao realizar uma atividade.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Em relacdo a estrutura, este trabalho esta dividido em oito capitulos.

No capitulo 1 é descrita uma breve introdu¢éo do trabalho proposto,
apresentacao dos objetivos gerais e especificos e a justificativa que levou ao
desenvolvimento.

No capitulo 2 sdo apresentados o0s conceitos de realidade aumentada,

0s tipos de sistemas e suas aplicagfes. Nos seus subcapitulos apresentam-se



alguns conceitos sobre a fisioterapia, a aplicacdo da realidade aumentada na
fisioterapia de reabilitacdo, bem como a lesdo com a qual se trabalhou, Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho, descrevendo seus sintomas e formas
de tratamento.

O capitulo 3 relata sobre as interfaces tangiveis e suas aplicagdes.

O capitulo 4 apresenta as bibliotecas graficas para o desenvolvimento
de ambientes de RA, detalhadamente o ARToolKit, marcadores fiduciais e o
OpenGL.

No capitulo 5 sdo apresentados alguns trabalhos correlatos a essa
pesquisa.

O capitulo 6 abrange todo o processo e etapas de desenvolvimento
da ferramenta, bem como sua aplicacédo diante dos usuarios. Apresenta o perfil
dos usuarios e os procedimentos realizados com 0s mesmos.

O capitulo 7 descreve os resultados e discussdes sobre as avaliagbes
do trabalho desenvolvido.

A conclusédo do projeto desenvolvido pode ser vista no capitulo oito,
onde é contemplada a opinido do autor sobre a experiéncia com o projeto e
sugere-se também neste capitulo os trabalhos futuros que podem ser

desenvolvidos com a ideia deste trabalho.



2 REALIDADE AUMENTADA

A Realidade Aumentada do termo em inglés Augmented Reality (AR)
€ uma linha de pesquisa dentro da ciéncia da computacdo que trabalha com a
inclusdo de elementos virtuais no mundo real (KIRNER, 2008). E uma area que
surgiu e vem sendo explorada desde a década de 1960, com o pesquisador lvan
Sutherland, agregando o mundo real e virtual, e promovendo a abertura de novas
possibilidades em diversas areas (KIRNER; KIRNER, 2011).

Segundo Kirner (2008), um dos primeiros registros de projetos de
realidade aumentada surgiu na década de 1980, o simulador Super Cockpit,
desenvolvido pela Forca Aérea Americana, operando por meio de um capacete
de visédo Otica que possibilitava ao piloto ver informacgcfes do avido, como a
indicacao visual de misseis disponiveis para disparo, possuia um visor acrilico
que permitia ao piloto a visdo direta da cena misturada com a projecdo

sobreposta das imagens geradas pelo display do capacete.



Entretanto, quando se fala de realidade aumentada é necessério que
se aborde um pouco sobre Realidade Misturada (RM), sendo a realidade
aumentada uma particularizacéo da realidade misturada, quando o ambiente real
é predominante (KIRNER; TORI, 2006).

Segundo Galana et al. (2004, p. 19) a realidade misturada “permite a
insercao de objetos virtuais no mundo real (Realidade Aumentada) ou a captura
de objetos reais e seu transporte para o0 mundo virtual (Virtualidade
Aumentada).”.

Para este fim, sdo usadas técnicas de rastreamento, Vvisdo
computacional, interacdo, processamento de imagens e realidade virtual.

No ambiente da realidade misturada, a realidade aumentada ocorre,
guando objetos virtuais séo colocados no mundo real. A interface do
usudrio € aquela, que ele usa no ambiente real, adaptada para

visualizar e manipular objetos virtuais colocados no seu espaco.
(KIRNER; TORI, 20086, p. 24).

A figura 1 apresenta o diagrama de realidade e virtualidade continua,
mostrando as possibilidades gradativas de sobreposi¢ao do real com o virtual e

vice-versa.

Figura 1 — Diagrama de realidade/virtualidade continua.
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Fonte: Milgram et al. (1994, traducdo nossa).

O principal objetivo de um sistema de realidade misturada consiste

em estabelecer uma relagdo entre os objetos virtuais e 0s objetos reais da cena,



de tal forma onde o usuério ndo seja capaz de fazer a distincdo entre os dois e
trata-los como um s6 (KIRNER; TORI, 2006).

A Realidade Aumentada é definida como um sistema que enriquece
o mundo real com objetos virtuais gerados por um computador, combinando os
objetos reais e virtuais de forma que estes aparentem estar inseridos no mesmo
espaco real.

Ambientes de realidade aumentada possuem como base trés
caracteristicas: a interacdo em tempo real; a combinacdo de objetos virtuais
como o ambiente real e 0 uso de elementos virtuais gerados em 3D (AZUMA
1997; 2001, traducdo nossa; BOTEGA; CRUVINEL, 2009; TORI; KIRNER,
2006).

Para além dos aspectos mencionados acima, um outro pode ser
incorporado, que seria a Portabilidade. Verifica-se que em quase todos
ambientes de sistemas virtuais, 0 usuario ndo tem a possibilidade de grande
movimentacao devido as limitacdes dos dispositivos que se faz uso. Entretanto,
algumas aplicacbes de RA requerem a necessidade de movimentacdo do
usuario ao redor do ambiente em que este se encontra. Assim, a portabilidade
se torna num aspecto importante a ser considerado (SILVA; OLIVEIRA,;
GIRALDI, 2003, traducéo nossa).

Observa-se que um sistema de realidade aumentada deve fornecer
ao usuario a interacao de forma mais natural possivel com tais objetos virtuais.

A figura 2 apresenta um exemplo de realidade aumentada de uma
mesa real com um telefone real. Dentro deste espaco encontra-se também uma
lampada e duas cadeiras, que sao objetos virtuais combinados em 3D de forma
que a lampada virtual cubra a mesa real e a mesa real cubra algumas partes das

duas cadeiras virtuais (AZUMA, 1997, traducdo nossa).

Figura 2 — Mesa real com |[Ampada virtual e duas cadeiras virtuais.



Fonte: Azuma (1997).

A realidade aumentada mantém o senso de presenca do usuario no
mundo real, e por meio de dispositivos tecnoldgicos transporta o0 ambiente virtual
para o mundo real do usuério, utilizando recursos como rastreamento 6ptico,
projecdes, e interacdes multimodais (KIRNER; KIRNER, 2011).

A Realidade Virtual é definida como uma interface avancada do
usuario que possibilita o acesso de aplicacdes executadas no computador,
oferecendo a visualizagdo, movimentacéao e interacdo do usuario, em tempo real,
em ambientes tridimensionais gerados por computador (KIRNER; SISCOUTTO,
2007).

De acordo com Bimber (2004, traducéo nossa), a comparacao entre
a realidade aumentada e a realidade virtual, pode ser sintetizada pelos seguintes
critérios:

a) a realidade virtual precisa de um artificio para incorporar o usuario
ao mundo virtual, enquanto, a realidade aumentada, precisa de um
artificio para agrupar o real e o virtual;

b) a realidade virtual é gerada totalmente por um sistema
computacional, enquanto a realidade aumentada requinta a cena
do mundo real com objetos virtuais;

c) na realidade virtual, a sensacao visual € monitorada pelo sistema,
enquanto, na realidade aumentada, o usuario permanece com o

sentido de presenca no mundo real.



Conforme demonstra a figura 3, na realidade aumentada é também
possivel que o usuario faca o manuseio dos objetos virtuais com as préprias
maos, possibilitando que este tenha uma interacdo mais atrativa e motivadora
com o ambiente (KIRNER, 2004).

Figura 3 — Aplicagdes de realidade aumentada.

| 8 e
Fonte: Kirner e Zorzal (2005).

Para que isso se torne possivel, é necessario a utilizacdo de algum

software e dispositivos tecnoldgicos.

2.1 SISTEMAS DE REALIDADE AUMENTADA

Para o desenvolvimento de sistemas de Realidade Aumentada, é
basico, que se defina qual método sera utilizado para combinagcédo do real e
virtual.

Os sistemas de realidade aumentada podem ser classificados
baseando-se no tipo de display utilizado, envolvendo visdo 6tica ou visdo por
video, o que resulta em quatro tipos de modelos (AZUMA, 2001, traducao nossa;
KIRNER; ZORZAL, 2005): sistema de visado Otica direta; sistema de visao direta
por video; sistema de visdo baseado por video em monitor e sistema de visdo

Otica por projecéo.

2.1.1 Sistemas de visado o6tica direta (Optical see-through)

No sistema de visdo Otica direta, o usuério faz uso de dispositivos

como 6culos e ou capacetes com lentes, que permitem a visualizacdo direta de



projecdes virtuais geradas por aplicagcdes e ao mesmo tempo a visualizacdo do
ambiente real. Esses dispositivos permitem que a visdo direta das imagens
virtuais geradas sejam projetadas diretamente nos olhos do usuério (figura 4)
(KIRNER; ZORZAL, 2005).

Uma das desvantagens da utlizagdo de dispositivos com
combinadores 6ticos € o grau de luminosidade no ambiente real. Em ambientes
com muita iluminacéo, o grau de qualidade das imagens virtuais € prejudicado,
fazendo com que as imagens aparentem ser semitransparentes (MILGRAM,

1994, traducéo nossa).

Figura 4 — Diagrama do sistema de visao Otica direta.
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Fonte: Azuma (2001, tradug&o nossa).

Apesar dessas desvantagens, o sistema apresenta também duas
grandes vantagens que sd8o 0 menor tempo de processamento e a maior
resolucao das imagens reais. Este Ultimo, por sua vez, € o maior possivel, pois
a imagem é captada diretamente pelo olho do usuario. Em comparacédo aos
outros sistemas, no sistema de visdo Otica direta o grau de processamento é
menor, pois somente é necessario consumir tempo de processamento com a
geracdo das imagens virtuais para posterior visualizagdo, sendo que o mundo
real é visto a olho nu (figura 5) (KATO; BILLINGHURST, 1999, tradu¢&do nossa).

Figura 5 — Dispositivos de visdo otica direta



Fonte: Azuma (2001) e Ohshima et al. (1998).
2.1.2 Sistema de visao direta por video (video see-through)

No sistema de viséo direta por video faz-se o uso de Head-Mounted
Display (HMD), que s&@o Oculos ou capacetes com microcdmeras de video
integradas, que possibilitam a visualizacdo de imagens reais com informacdes
virtuais apresentadas aos olhos do usuério.

Nesse tipo de sistema, o usuario visualiza o mundo virtual por
intermédio de uma ou duas cameras, estas por sua vez, passam a exercer a
funcéo dos olhos (CARDOSO et al., 2007).

Um dos pontos positivos na RA por video, é a possibilidade de ampliar
ou reduzir o cenario, ou seja, aumentar ou diminuir o zoom. Apesar disso,
apresenta problemas na utilizacao de cameras. O sistema de RA por video torna-
se totalmente dependente da qualidade da camera, uma vez que o0 grau de
qualidade da imagem real depende da resolucdo da camera que captura as
imagens do mundo real. A figura 6 demonstra 0 esquema do sistema de visdo

por video.

Figura 6 — Diagrama do sistema de visao por video.
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Fonte: Azuma (2001, traducéo nossa).




A visdo estérea é nula quando é feita a utilizacdo de uma s6 camera
para desempenhar a funcédo dos olhos, em virtude de que uma Unica imagem €&
vista pelos dois olhos. O ideal € que se faca uso de duas cameras, porém, surge
outra problematica que €, como acertar o posicionamento entre as imagens de
forma a ter a mesma distancia entre as pupilas do usuério, aumentando assim,
a complexidade de utilizacdo desse sistema (KATO; BILLINGHURST, 1999,
traducdo nossa; MILGRAM, 1994, traducdo nossa). A figura 7 apresenta alguns

dispositivos de visao direta por video.

Figura 7 — Visdo direta por video com capacetes HDM.

Fonte: Azuma (1997) e Zlatanova (2002).

2.1.3 Sistema de visdo baseado por video em monitor

O sistema de visao por video baseado em monitor € o mais simples e
mais comum dos quatros sistemas, ele utiliza uma webcam e um monitor, para
capturar o objeto a ser exibido no cenario real. Apés capturado, o cenario real &
misturado com os objetos virtuais gerados pelo computador e sado apresentados
no monitor.

Segundo Kirner e Tori (2006, p. 35), “a camera pode ser colocada em
vérias posi¢cdes como: na cabeca da pessoa, gerando uma visdo em primeira
pessoa; atrds da pessoa, gerando uma visao em terceira pessoa; ou na frente
da pessoa, direcionada para ela, gerando uma visdo de espelho”. A figura 8

mostra o diagrama e os equipamentos utilizados nesse caso.

Figura 8 — Diagrama do sistema de visdo por video baseado em monitor.



Fonte: Kirner e Zorzal (2005).

Neste sistema, a visdo do usuario normalmente é fixa e a imagem
muda de parametro conforme for o posicionamento da webcam, proporcionando,
ao usuario a sensacdo de manipulagéo do objeto virtual com as méos (KIRNER,
2012).

Tem como vantagens o0 baixo custo de seus equipamentos,
precisando apenas de uma webcam e um monitor comum, dispensa acoplagem
de dispositivos ao corpo, garante maior comodidade para os olhos, ergonomia
melhorada, maior resolugéo e campo de visdo (NAKAMOTO et al., 2012).

A maior desvantagem na utilizacdo de monitores, é a falta de
independéncia do usuario em termos de locomocéo, pois para visualizacdo da
imagem virtual € necessario que o sistema faca o reconhecimento do objeto por
intermédio da webcam (figura 9) (ZHOU; DUH; BILLINGHURST, 2008, traducéo

nossa).

Figura 9 — Visdo baseada por video em monitor

Font: Azuma (199).

2.1.4 Sistema de visao Otica por projecao



Em sistemas de visdo 6tica por projecdo o usuario tem contato direto
com superficies do ambiente real, onde séo projetadas as imagens dos objetos
virtuais, sem que o usuario precise utilizar nenhum tipo de dispositivo auxiliar ou
acoplado ao seu corpo (figura 10). E o sistema mais restrito entre os quatro
sistemas ja citados, devido as condigbes do espaco real, que se resume a
projecdo em cima de uma superficie adequada para ele (KIRNER; ZORZAL,
2005).

Figura 10 — Ambiente de visualizagdo composto por 5 telas de projecdo: chdo
e paredes.
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Fonte: Machado e Cardoso (2008).

Ha possibilidade de visualizacdo simultanea por varias pessoas
constitui uma das vantagens do sistema de viséo otica por projecdo (MACHADO;
CARDOSO, 2008).

2.2 APLICACOES DA REALIDADE AUMENTADA

Com a evolugédo tecnoldgica a computagdo vem sendo explorada e

aplicada em diferentes areas. Os sistemas de RA, tém sido aplicados em areas



como: educacao, treinamentos, medicina, engenharia design, arquitetura,

tratamento de fobias, jogos, entretenimento entre outras.

2.2.1 Medicina

Conforme Cardoso e Lamounier Junior (2009), € notério o crescente
uso de Realidade Aumentada na Medicina. A facilidade de associar imagens
reais com as imagens geradas por Realidade Virtual (RV), tem atraido diversos
profissionais e pesquisadores de medicina, pois ela proporciona uma visao mais
proxima com as cenas reais. Os mesmos autores destacam, o sistema de neuro-
cirurgias (JHU/KRDL Skull-base Surgery Simulator) — sistema onde podem ser
feitos os planejamentos, treinamentos e simulacdo de toda a cirurgia antes

mesmo de serem realizadas no paciente, conforme mostra a figura 11.

Figura 11 - Neurocirurgias baseadas em RA

Fonte: Cardoso e Junior (2009).

2.2.2 Construcgao Civil

No Brasil, a construtora Rossi ganhou o recorde em primeiro lugar no

Guiness Book com a detencao do titulo de “Maior Realidade Aumentada do



Mundo”, com o edificio comercial denominado Fibrasa Connection no Espirito
Santo, Vitoria (ROSA, 2010).

A construtora estendeu no chdo uma lona de 900m? com o marcador
de realidade aumentada no terreno destinado para a construcéo do prédio. Para
a visualizagéo, levava os futuros clientes a sobrevoar o local, com um notebook
mirando a webcam para o marcador e assim era gerado o prédio virtual. Para
guem nao pudesse sobrevoar era feita a transmissao da realidade aumentada

para uma TV instalada em seus escritdrios (ROSA, 2010).

Figura 12 — Demonstracdo da maior realidade aumentada do mundo.

Fonte: Rosa (2010).
2.2.3 Engenharia

Costa Junior et al. (2010) apresenta a ferramenta Motores de Inducao
Trifasicos (MIT) para auxiliar no estudo dos conceitos tedricos e praticos em
disciplinas e treinamentos do MIT. Conforme a figura 13, para a intera¢cdo com o
usuario foi feito o uso de marcadores que atuaram como interface tangivel de
RA, construida a partir da biblioteca ARToolKit, que funciona com dispositivos

de baixo custo, como por exemplo a webcam.

Figura 13 — Demonstracao do MIT seus componentes e funcionamento



a) Estado 1 - Motor Parado

Fonte: Costa Junior et al. (2010)

b) Estado 4 - Motor Explodido

A ferramenta foi dividida em estados onde séo exibidos os modelos
do MIT, e um &udio com a descricdo e apresentacdo das partes do modelo.
Colocando o marcador na frente da webcam, o sistema inicia o programa no

estado um e vai dando sequéncia até ao final de cinco estados.

2.2.4 Entretenimento

Kirner e Zorzal (2005), apresenta uma aplicacéo do jogo da velha com
RA em rede, funcionando em dois computadores remotos. Usou-se Visao por
video baseada em monitor e webcam, conexdo por rede. Para 0 seu
desenvolvimento, usou-se o ARToolKit para o compartihamento do jogo,
tornando-o0 assim, um uUnico ambiente sobreposto. A comunicacdo entres 0s
usuarios da-se por meio de programas de chats, possibilitando a troca de texto,

voz e video, conforme mostra a figura 14.

Figura 14 — Ambiente colaborativo com realidade aumentada em rede
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Fonte: Kirner e Zorzal (2005).

2.2.4.1 Pokémon Go

O jogo para smartphones que fez sucesso ao redor do mundo,
desenvolvido pela empresa Niantic em parceria com a Nitendo, o Pokémon GO
oferece uma nova experiéncia para todas as idades. O Pokémon Go é um
aplicativo para smarthphones que utiliza a tecnologia de realidade aumentada,
expandido a experiéncia do jogador para fora do computador (PEREIRA, 2016).

A principal funcionalidade do jogo é a de poder ver os pokémons com

a caméra do seu celular, como se eles estivessem no mundo real.

Figura 15 — O jogo PokémonGo visto na tela de um smartphone.

Fonte: Kepler (2016).

O conceito principal do jogo é de buscar pontos de interesse,
chamados de PokeStops e Ginasios Pokémon, para conseguir itens melhores e
batalhar com outros Pokémons. Essa caracteristica do jogo também é
considerada realidade aumentada, pois traz elemento do mundo virtual para o
mundo real (VIDA3D, 2016).

2.3 TECNOLOGIA DE RA NA FISIOTERAPIA DE REABILITACAO

De acordo com o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia da OMS
(2011, p. 4) a reabilitacéo é definida como “um conjunto de medidas que ajudam

pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem



uma funcionalidade ideal na interacdo com seu ambiente.”. Entretanto, a
reabilitacéo visa auxiliar agueles que sofreram perdas funcionais a readquiri-las.

A reabilitacdo pode ser fisica, cognitiva e/ou psico-social. O objetivo
da terapia de reabilitagdo fisica € corrigir ou diminuir as deficiéncias perceptuais
e motoras do paciente, promovendo a neuroplasticidade (NUDO et al., 2001). A
reabilitacdo objetiva melhorar as habilidades funcionais dos pacientes facilitando
a execucdao das atividades do seu cotidiano.

De acordo com a analise do fisioterapeuta ao problema apresentado
pelo paciente, normalmente sdo recomendados movimentos e exercicios para
aprimorar a mobilidade e funcéo (NHS CHOICES, 2016, tradu¢cao nossa).

Como mostrado por Amaral et al. (2005), a sessédo de reabilitacdo
consiste em séries de exercicios e alongamentos, que, acompanhados por um
fisioterapeuta, sdo adaptados ao problema do paciente, visando os melhores
resultados possiveis.

Verifica-se uma procura por profissionais da area de reabilitacdo na
utilizacao dos avancos tecnoldgicos em praticas clinicas.

As tecnologias de realidade virtual e realidade aumentada oferecem
uma combinacéo de atributos atrativos para reabilitacéo, beneficiando-se da sua
capacidade de criar uma simulacao 3D da realidade que pode ser explorada por
pacientes sob a supervisdo de um terapeuta (RIVA et al., 2004).

Diante deste contexto, é verificado que o emprego de ambientes
virtuais, em especial a realidade aumentada, pode ser uma alternativa
motivadora e de baixo custo para o processo de reabilitacdo. Nestes ambientes,
a interagcdo por meio de movimentos do corpo permite que o0 processo de
aprendizado se torne mais rapido (TORI; KIRNER, 2006).

2.4 DISTURBIO OSTEOMUSCULAR RELACIONADO AO TRABALHO



As sucessivas mudancgas nas formas de producao do trabalho vém se
modificando e exigindo maior participacdo e empenho do trabalhador em sua
execucao, como também maior valorizacao destes dentro das organizacoes.

Para que o trabalhador se torne saudavel e competente, € necessério
ndo somente ter melhores condicdes materiais, como também a busca por
melhores condicfes para que o bem-estar e a saude do trabalhador sejam
promovidos, impedindo assim que os problemas de saude se agravem.

O trabalho tem se intensificado cada vez mais na vida do individuo,
fazendo com que 0 mesmo pense cada vez menos na sua saude, o que num
processo sequencial gera um numero de trabalhadores que adoecem e muitos
sao afastados de seus postos de trabalho (DA SILVA; LESSA, 2014).

Dentre as diversas doencas profissionais que vem acometendo os
trabalhadores nos diversos setores, as afec¢gdes denominadas LER (Lesdes por
Esforcos Repetitivos), atualmente renomeada como DORT (Distarbios
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) sdo as que mais se destacam.

As LER/DORT, caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros
superiores, tais como dor, parestesia, sensacao de peso e fadiga (BRASIL,
2000).

Sdo resultados da combinacdo da sobrecarga das estruturas
anatbmicas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para sua
recuperacdo. A sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizacdo excessiva de
determinados grupos musculares em movimentos repetitivos com ou sem
exigéncia de esforgo localizado, seja pela permanéncia de segmentos do corpo
em determinadas posi¢cdes por tempo prolongado, particularmente quando essas
posicdes exigem esforco ou resisténcia das estruturas musculo-esqueléticas
contra a gravidade (BRASIL, 2003). Os fatores que estao na base dessas lesdes,
estdo associados a organizacdo do trabalho, envolvendo principalmente
equipamentos, acessorios, ferramentas, técnicas e posi¢coes incorretas para a
realizacdo de tarefas, uso de instrumentos com excesso de vibracéao,
temperatura, ventilacdo, excesso de forca empregada para execucdo das
tarefas, entre outras (BRASIL, 2001).



As principais areas lesionadas sdo as maos, os punhos, os cotovelos
e 0s ombros. Nos dedos, a inflamacédo se da nos nds ou no dorso da mao.
Quando atinge as maos e os punhos, ha inchacgo na parte inferior do pulso, que
pode fazer com que o nervo mediano fique apertado, e isto pode causar dedos
entorpecidos e a sensagédo de agulhas furando, ocasionando uma perda de forga
nestes membros. Quando as areas lesionadas sdo os cotovelos, ha uma
inflamac&o nos sitios responsaveis pela ligacdo dos tenddes aos cotovelos,
podendo ocorrer tanto na parte da frente como na parte de tras (MARTINS,
2002).

Segundo Da Silva e Lessa (2004), de acordo com a histéria das
doencas ocupacionais, as LER/DORT sao temas de pesquisa e discussao ha
muitos anos. O surgimento da industrializacdo, deu inicio ao processo de
fabricacdo de produtos em massa, e a crescente especializacdo dos operarios
de forma a melhorar a qualidade, aumentar a producéo e reduzir os custos. Tal
facto levou os trabalhadores a executarem funcdes especificas nas empresas,
com a realizacdo de movimentos repetitivos associados a esfor¢o excessivo,
levando-o a sentir dores.

O tratamento para os DORTSs, depende sempre de um diagnostico
correto, da eliminacdo completa dos agentes causais e de uma adequada
estratégia terapéutica medicamentosa, em alguns casos cirargica e fisioterapica,
que consiste em: eletroterapia, massoterapia, cinesioterapia, hidroterapia, e
outras técnicas, onde o fisioterapeuta leva em consideracdo tanto o estagio
evolutivo da doenca como as respostas do paciente a tratamentos anteriores
(BRASIL, 2001).

E importante que os trabalhadores possuam um ambiente de trabalho
propicio, otimizado para a realizacdo das tarefas com respeito a duracdo das
tarefas, intervalos de trabalho, fatores ergondmicos, entre outros (SILVA;
LESSA, 2004).

Segundo Brasil (2001), o absenteismo tem sido um fator preocupante

para as organizacdes que dependem do comprometimento de seus funcionarios.



Sendo assim, a conscientizagcdo dos empregadores em orientar seus
empregados é de carater pertinente tanto na prevencao quanto na terapéutica
destes disturbios (SILVA; LESSA, 2004).



3 INTERFACE TANGIVEL

O desenvolvimento das areas tecnoldgicas, como a Realidade Virtual
e a Realidade Aumentada, beneficiam e procuram atender as necessidades em
diversos campos de atuacdo humana, diante disso surgiram novos desafios em
funcdo da Interacdo Humano-Computador (IHC). Neste contexto de IHC, a
interacdo € o modo com que 0 UsSuario se comunica com o sistema por meio de
uma interface. Técnicas de interagdo incluem componentes de hardware
(entrada/saida) e software onde sdo mapeadas as informacdes de entrada e o
retorno de saida de forma a ser interpretada pelo sistema de saida (BOWMAN
et al., 2004, traducdo nossa).

Para o desenvolvimento de sistemas de RA, existem requisitos
especificos para cada tipo de interface (NUNES et al., 2011).

Kelner e Teichrieb (2007, p. 72), destacam que “da mesma forma que
as técnicas de interacdo para manipulacédo utilizadas em RV permitem ao usuario
selecionar e manipular objetos virtuais, em AR tem-se as interfaces tangiveis.”.

De acordo com Ferreira (2010, p.1173), o conceito de interface é dado
como: “1- Dispositivo fisico ou l6gico que faz a adaptacéo entre dois sistemas.;
2- Conjunto de elementos de hardware e software destinados a possibilitar a
interacdo com o usuario.”. Assim sendo, pode-se declarar que a interface € o
elemento que estabelece a comunicacdo entre um ou mais dispositivos ou
sistemas incompativeis com vista a projetar relacées entre o usuario que emite
as informacg6es ou comandos e o sistema gque recepciona e corresponde aos
comandos emitidos.

Interface do Usuéario Tangivel € um termo que deriva do inglés,
Tangible User Interfaces (TUIs), definida por Roberto et al. (2011, p. 96), como
“aquela em que o usuario interage com o ambiente digital com o uso de
dispositivos fisicos.”. A Interface tangivel permite aos usuarios manipularem
artefatos fisicos desde cartdes, cubos, telas ou qualquer ferramenta de uso
cotidiano, sendo que estes operam como meio para a exibicdo grafica de um
objeto quando manipulado por um usuéario (SHNEIDERMAN; PLAISANT, 2004,

traducao nossa).



Radicchi et al. (2010) demonstra a representacdo do fluxo de
interacdo de uma TUI conforme a figura 16, considerando:

a) 1, 2, 3: objetos de uso cotidiano;

b) 4: toque com as maos em superficies sensiveis;

c) 5: qualquer outro tipo de objetos que podem ser interpretados como
dispositivo de entrada;

d) 6: monitores, displays com representacdes graficas do ambiente
virtual,

e) 7: dispositivos tangiveis em ambientes colaborativos;

f) 8: mesas de superficie sensiveis ao toque;

g) 9: variedades de dispositivos de saida de dados que geram saidas

pela interacdo com o usuario.

Figura 16 — Representacéo de interfaces tangiveis.
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Fonte: Radicchi et al. (2010).

Roberto et al. (2011) descreve que objetos tangiveis devem prover

trés facilidades béasicas para o usuério:

a) interatividade: diz respeito ao tempo de representacao dos dados
no meio digital, ou seja, € necessario que os resultados sejam
demonstrados em tempo real,

b) praticidade: remete-se a forma como o usuario ira interagir com os
objetos tangiveis, busca-se prover ao usuario a sensacao de estar
usando o objeto ou dispositivo real para aquela acao;

c) colaboracédo: € relativa ao numero de usuéarios que poderdo

trabalhar com o dispositivo de forma conjunta.



Como descrito em Ishii (2008, tradugdo nossa), dispositivos como
mouses e teclados, que séo dispositivos de interacéo das Interfaces Graficas, do
inglés Grapical User Interface (GUI), de certa forma, podem constituir limitacdes
ao usuario, fazendo com que este tenha seus movimentos reduzidos e ndo use
toda a sua agilidade e técnica de criacdo, pois, as interfaces graficas sao
constituidas por elementos intangiveis, ou seja, 0s usuarios nao interagem ou
manipulam diretamente com o0s objetos fisicos mas sim por estimulos
audiovisuais provenientes de um computador (REIS; GONCALVES, 2016). Tal
carateristica a difere das interfaces tangiveis, devido ao facto dessa auferir de
objetos fisicos reais que tornam o ambiente mais simples e amigaveis permitindo
uma maior interacdo para o usuario e gerando consequentemente um aumento

na sua produtividade e a coordenacdo motora (figura 17).
Figura 17 — Diferencas entre GUI e TUL.
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Fonte: Ishii e Bulmer (1997, tradug&o nossa).

De acordo com Kelner e Teichrieb (2007), existem algumas técnicas
de interacdo especificas para realidade aumentada, porém, ainda ndo existe
unanimidade na literatura quanto ao modo que estas devam ser classificadas.
Vérios autores como Bowman (2004), Broll (2005) e Trevisan (2002) divulgaram
algumas propostas de classificagdes das técnicas de interacao.

Dias et al. (2004) afirma que uma solucao para a criacao de interfaces
tangiveis de forma mais pratica e facil, da-se pela agregacdo de um ambiente
misto entre interfaces tangiveis e a realidade aumentada.

Observa-se que no desenvolvimento de TUIs em ambientes de RA, é
bastante utilizado a forma de interagdo baseada em marcadores, onde os

usuarios fazem uso de cartbes com simbolos graficos impressos, que quando



colocados frente a cAmera séo identificados pelo sistema, apresentando o objeto
virtual ao qual o simbolo foi associado, permitindo ao usuario efetuar operacdes
ou atividades existentes nas aplicagcbes como alteracbes geométricas, troca de
objetos, reposicionamento de objetos, emissédo de sons etc., que resultam em
diversas aplicagcdes como jogos, ambientes educacionais, entre outros (KIRNER;
TORI, 2006; SANTIN; KIRNER, 2007).

O ambiente de Realidade Aumentada com TUIls pode oferecer
vantagens e servir como estimulo para usuarios portadores de deficiéncia pela
facilidade da utilizacdo do sistema, pode servir de apoio para a realizacéo de
certas atividades no processo de reabilitacdo, desenvolvendo a coordenacéo
motora, pensamento logico, além de, incentivar mais o raciocinio e a imaginacao,
permitindo assim um efeito cognitivo mais amplo aos usuarios (REIS;
GONCALVES, 2016).

3.1 APLICACOES DAS TUIS

Sistemas com TUIs vém beneficiando as variadas areas de aplicacéo,
com a utilizacdo de diversos tipos de dispositivos desde celulares até
plataformas colaborativas.

De acordo com Nunes et al. (2011), as interfaces tangiveis no ambito
de auxilio a aprendizagem, vém favorecendo diversas experiéncias com criancas
a fim de tornar mais claro e compreensivel o aprendizado de contetdos
matematicos e fisicos, apresentando como exemplo na figura 18, a Reactable
Experience, que € um sistema que busca explorar a capacidade intuitiva das
criancas de forma a interagir com o uso de dispositivos que emitem sons e

indicacdes no display em fungéo das entradas fornecidas pelo usuario.

Figura 18 — Uso didatico de dispositivos tangiveis.
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Fonte: Reactable experience (2010, tradugdo nossa).

Também encontramos sistemas tangiveis para 0 estudo em
atividades de matemética. Como apresenta Garbin et al. (2006), o
desenvolvimento de um sistema com marcadores em forma de blocos de
madeira, contendo numerais impressos que, quando apontados para a camera
tais objetos podem ser visualizados pelo monitor. O objetivo para além da
interacdo, € de permitir que a crianca desenvolva a percep¢do, memorizacao e
atencéo a partir do sistema (figura 19).

Figura 19 - Experimento com imagens virtuais em atividades de
matematica.

Fonte: Garbin et al. (2006)

Wataya (2009) apresenta conforme a figura 20, o Sistema de
Percepcdo 3D para Deficientes Visuais (SP3D-DV), de forma a atender as

necessidades dos cegos congénitos, com um sistema tatil e de multimidia,



disponibilizando o acesso a museus, artes pictéricas e outras instituicoes
similares.

A interacdo com o sistema é baseada em marcadores com
informacdes sonoras e visuais, onde o cego faz o contato tatil com o objeto real
e automaticamente o sistema cria uma imagem virtual descrevendo o objeto
tocado de forma sonora (WATAYA, 2009).

Figura 20 — O SDP3D-DV em funcionamento.

O processo de interacdo surge ap0s 0 cego congénito equipado com
um marcador no dorso da méao direita toca um objeto real jA cadastrado
anteriormente na area correta, gerando uma imagem virtual 2D e 3D no monitor,
referente ao objeto tocado que em seguida ativa o sistema sonoro descrevendo
0 objeto real tocado.



4 BIBLIOTECAS GRAFICAS

A computagdo grafica é uma das principais tecnologias de
desenvolvimento de realidade virtual e aumentada, sendo que é ela que permite
a juncao dos elementos virtuais com o mundo real gerado a partir de um
computador em tempo real. A computacao grafica € definida pela International
Organization for Standardization (ISO) como “um conjunto de ferramentas e
técnicas para converter dados para ou de um dispositivo grafico através do
computador” (AZEVEDO; CONCI, 2003, p. 3).

Para o desenvolvimento de ambientes com realidade aumentada,

podem ser utilizadas diversas ferramentas ou Interfaces de Programacdo de



Aplicagbes (API's). Tais ferramentas auxiliam na construcéo de objetos virtuais,
sua integracdo ao ambiente real, tal como comportamentos que esse pode
adotar (GUIMARAES; GNECCO; DAMAZIO, 2007). Dentre as ferramentas pode-
se citar o ARToolKit (BILLINGHURST, 2006, traducdo nossa).

4.2 OPENGL

OpenGL em inglés é a sigla para Open Graphics Library, ou seja,
biblioteca grafica aberta, definida segundo Azevedo e Conci (2003, p. 25) como

uma interface de software (APl — Aplication Program Interface) para
aceleragcdo da programacdo de dispositivos graficos, com
aproximadamente 120 comandos para a especificacdo de objetos e
operacdes necessarias para a producdo de aplicacdes graficas
interativas 3D.

O OpenGL é classificado como uma biblioteca de cédigos de rotinas
graficas para a criacdo e modelagem de graficos bidimensional (2D) e
tridimensional (3D) em tempo real, € portavel e possui um nivel elevado de
rapidez e qualidade visual (COHEN; MANSSOUR, 2006). Sua maior vantagem
€ a velocidade pois, ela engloba varios algoritmos otimizados.

Inicialmente fez uso de algoritmos desenvolvidos pela Silicon
Graphics, Inc (SGI), uma reconhecida lider mundial em computacédo grafica e
animacdo. Foi evoluindo com o tempo contando com a contribuicdo de
conhecimentos e propriedade intelectual de outros fornecedores para
desenvolver um alto desempenho de implementacdes proprias (WRIGHT;
LIPCHAK, 2004, traducdo nossa).

Suas fungdes foram escritas baseadas na linguagem de programacgao
C, portanto, programas desenvolvidos em C, podem facilmente fazer as
chamadas de uma ou mais de suas fungdes, porém a biblioteca OpenGL néao
deve ser considerada como uma linguagem de programacao como C ou C++,
ela apenas fornece algumas funcionalidades pré-empacotadas (AZEVEDO;
CONCI, 2003; COHEN; MANSSOUR, 2006).

Da suporte a criacdo de imagens ou objetos graficos com iluminacéo,
sombreamento, mapeamento de textura, transparéncia, animacdes, implementa

também ao objeto virtual transformacgfes de translacéo, escala e rotagéo, isto



feito com a multiplicacdo de matrizes (NEIDER; DAVIS; WOO, 2004). E uma API
usada para uma variedade de propositos, desde engenharia CAD e aplicacfes
arquitetonicas até programas de modelagem para criar animacgdes geradas por
computador em filmes (WRIGHT; LIPCHAK, 2004, tradu¢&o nossa).

De forma simplificada, a APl OpenGL é usada no ambiente de
realidade aumentada para configurar e definir as coordenadas da camera e
posteriormente desenhar as imagens virtuais no formato 2D e 3D (KATO et al.,

2000, traducéo nossa).

4.1 ARTOOLKIT

ARToolKit (ARToolKit, 2007, traducdo nossa) € uma biblioteca de
software multiplataforma que permite aos programadores desenvolverem
aplicacdes de realidade aumentada. Foi desenvolvida em 1999, por Hirokazo
Kato e Mark Billinghurst, no laboratério HITL da Universidade de Washington, e
se baseia nas linguagens C e C++.

E uma ferramenta gratuita e de cddigo livre, que permite modificacdes
e ajustes para aplicacdes especificas e ndo comerciais sob licenca GPL. E
bastante usada na comunidade de RA pelo fato de fornecer solucbes de
rastreamento 3D, com baixo custo, e em tempo real, possibilitando a reproducéo
e orientacao dos objetos de forma rapida, apenas com o uso de um computador
e uma webcam (LEPETIT; FUA, 2005, traduc&o nossa).

O sistema de Realidade Aumentada possui varias configuracdes e
uma delas constitui-se com o uso de simbolos graficos impressos (marcadores)
pré-definidos pelo usuario, identificados como codigo para insercéo de objetos
virtuais a cena real (MEIGUINS; ALMEIDA; OIKAWA, 2005).

Segundo Kato et al. (2000, tradugcdo nossa) uma das maiores
dificuldades no desenvolvimento de aplicagoes de realidade aumentada consiste
no calculo da posicéo real da camera e a orientacao relativa a marcadores, de
forma a fazer com que o sistema possa sobrepor objetos virtuais sobre os

marcadores.



O ARToolKit resolve tal probleméatica com o uso de rastreamento
optico, que implementa técnicas de visdo computacional a fim de identificar
caracteristicas e estimar em tempo real, a posicdo e a orientacdo de um
marcador atravées da analise da imagem de video (figura 21) (KATO;
BILLINGHURST, 1999, traducao nossa).

Segundo Guimardes, Gnecco e Damazio (2007), o ARToolKit
apresenta como principais caracteristicas:

a) tracking para posicionamento e orientacdo da camera,

b) uso de marcadores com um quadrado de bordas pretas como

padrao;

c) possiblidade de uso de qualquer outro marcador, desde que este

esteja dentro dos parametros predefinidos;

d) codigo simples para calibracdo da camera;

e) distribuicdo multi-plataforma, ou seja, pode ser executado em mais

de um sistema como Windows, Linux, MacOS, entre outros;

f) 6timo desempenho para aplicacdes em tempo real;

g) distribuicao de codigo fonte completo encontrado no site do HITL.

Figura 21 — Funcionamento da Realidade aumentada com ARToolKit
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Fonte: Agéncia DDA (2012).



4.1.2 Marcadores Fiduciais

Como enunciado anteriormente, uma das formas de desenvolvimento
de ambientes de realidade aumentada consiste no uso de marcadores fiduciais
como recursos de manipulacéo dos elementos computacionais.

Marcadores fiduciais sdo considerados fundamentais pelo fato de
possibilitar que os softwares de RA, facam o rastreamento, a definicdo das
coordenadas espaciais, o célculo do posicionamento e a interacdo do usuario
com os objetos a partir do ponto de vista do usuario (KIRNER, 2004; COSULARO
et al. 2004; TONIN, 2013).

Sao chamados também de cartbes ou placas marcadoras, que
possuem um formato quadrado a preto e branco, onde sédo padronizados com
alguma figura em seu interior para posterior visualizacao de forma virtual (figura
22).

Figura 22 — Exemplos de marcadores fiduciais

A

Fonte: Kato et al. (2000, tradug&o nossa).

O usuario faz a manipulagdo dos marcadores a fim de realizar as
acOes oferecidas pelas aplicacdes de RA, sobre os objetos virtuais na cena.
Quando ha necessidades de visualizar varios objetos diferentes, séo utilizados
varios e diferentes marcadores para cada objeto virtual. A manipulacdo dos
marcadores permite ao usuario interagir, dando a possibilidade de realizacao
de movimentos de translacdo ou rotacdo aos objetos virtuais (SANTIN;
KIRNER, 2007). A figura 23 representa o processo do ARToolKit.

Figura 23 — Representacdo do processo de reconhecimento dos marcadores e
0 posicionamento de modelos virtuais.
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O funcionamento da RA com o ARToolKit baseado em marcadores

fiduciais, implementa 8 etapas para a visualizacdo do objeto virtual (BUK;
KIRNER; KIRNER, 2005; CORREA et al., 2011; SANTIN; KIRNER, 2007):
a) inicialmente, uma camera conectada ao computador faz o
rastreamento da imagem,;
b) as imagens sdo convertidas para imagens binarizadas (preto e
branco). O software ARToolKit processa estas imagens e encontra
a area quadrada em preto do marcador;
c) apOs encontrar a regido quadrada, o software faz obtencédo da
orientacdo e posicionamento do marcador em relacdo a webcam;
d) o ARToolKit identifica e compara o simbolo desenhado no
marcador com os simbolos de outros marcadores ja registrados no
sistema,;
e) identifica qual elemento visual correspondente aquele marcador ou
simbolo;
f) apds a identificacdo da imagem é utilizada a biblioteca OpenGL
para criacao do elemento gréafico 3D;
g) o software faz a sobreposicao do objeto virtual sobre o frame de
video (marcador) em tempo real,
h) e por ultimo as imagens misturadas sédo enviadas ao dispositivo de

saida de video para visualizacéo.



5 TRABALHOS CORRELATOS

As tecnologias estudadas neste trabalho podem ser encontradas em
diversas pesquisas realizadas recentemente. Este capitulo tem como objetivo
apresentar alguns trabalhos referentes aos assuntos abordados, como

aplicacoes da realidade aumentada na area de reabilitacdo motora.

5.1 PHYSIOJOY: SISTEMA DE REALIDADE VIRTUAL PARA AVALIACAO E
REABILITACAO DE DEFICIT MOTOR

O trabalho proposto em Balista (2013) buscou investigar as
possibilidades de utilizacdo de games na area de saude e promover a criacdo de
serious games que possam ser usados tanto como tratamentos de reabilitacéo
que proporcionam maior participacdo dos pacientes, como também servindo de
ferramenta de avaliacdo da evolucdo dos pacientes no tratamento com
gameterapia.

O trabalho apresenta o PhysioJoy, um sistema de realidade virtual
para avaliacdo e reabilitacdo de déficit motor e neurolégico em pacientes de
fisioterapia usando o Kinect inicialmente na plataforma PC.

O PhysioJoy conta com 3 serious games cada um deles tratando de

um tipo especifico de lesdo corporal ou cerebral, trabalhando o equilibrio,



coordenacao motora do paciente nos membros inferiores, capacidade cognitiva
e reabilitacdo de membros superiores.

O jogo Marcha com Obstaculos, um dos 3 jogos desenvolvidos, coloca
0 jogador em uma caminhada no parque, seguindo por uma pista com obstaculos
a serem evitados e estrelas a serem coletadas pelo caminho. O objetivo é chegar
ao final do percurso coletando o maior nimero de estrelas possivel. O jogo ja foi
testado por pacientes em sessoées de fisioterapia ha Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM) (figura 24).

Figura 24 — Testes sendo realizado em clinica de fisioterapia

Fonte: Balista (2013).

Os testes permitiram averiguar que o uso da gameterapia com 0 uso
do Kinect pode ser de grande valia para o processo de reabilitacdo dos

pacientes, tendo em conta as limitacbes dos pacientes, para tal sentiu-se a



necessidade de se ter jogos com algumas caracteristicas ajustaveis a
necessidade dos pacientes.

De forma geral, percebeu-se a satisfacdo dos pacientes em realizar
uma atividade simples de uma forma mais agradavel, que as vezes nado pode

fazer parte do seu cotidiano devido a limita¢des fisicas.

5.2 UM AMBIENTE DE TREINAMENTO EM REALIDADE AUMENTADA PARA
REABILITACAO DE EXTENSAO DE DEDO APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL.

Luo et al. (2005, traducdo nossa) pesquisadores do Instituto de
Reabilitacdo da Universidade de Northwestern em Chicago, desenvolveram um
sistema de realidade aumentada para a reabilitacdo dos membros superiores de
pessoas que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVE), onde os pacientes
perderam os movimentos parciais dos bracos dificultando a extensao dos dedos
das maos. Neste ambiente foi projetado uma luva para controlar as extensdes
dos dedos do usuario e com a utilizacdo de um capacete atrelado a cabeca
visualiza os objetos 3D combinados com o mundo real.

O objetivo do sistema é fazer com que o0 usuario treine 0s movimentos
de pegar e soltar os objetos virtuais, sendo que o terapeuta faz o controle dos
movimentos do usuario com o uso de um joystick para mudanca de lugar do
objeto virtual de modo que o usuario estenda os bracos para tentar alcancar o

objeto figura (25).

Figura 25 — Usuario tentando agarrar uma lata de refrigerante projetada
virtualmente no mundo real (1) HMD, (2): Objeto virtual (3):
ortese.



Fonte: Luo et al. (2005, traducdo nossa).

5.3 GENVIRTUAL: UM JOGO MUSICAL PARA REABILITACAO DE
INDIVIDUOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Os autores desse artigo, Corréa et al. (2008), apresentam o
GenVirtual, um jogo musical, baseado em realidade aumentada com o objetivo
de estimular a atencdo, concentracdo e memorizacao de cores e sons emitidos
a partir de objetos virtuais, em termos cognitivos e em termos fisicos
proporcionar o aprendizado motor em deficientes fisicos. Desenvolvido na
Associacao de Assisténcia de Criangas Deficientes (AACD) em Séao Paulo com
0 acompanhamento de uma musicoterapeuta.

Implementado com o software ARToolKit e marcadores, o0 jogo tem
como referéncia o controle da motricidade do individuo, onde este interage com
o sistema por meio de cubos virtuais, gerando uma sequéncia musical, sendo
que estes acendem de acordo com a sequéncia musical a ser tocada, e
simultaneamente, a nota musical referente aquele cubo virtual é executada. A
interacdo ocorre apenas com a obstrucdo do marcador através das maos sem a
necessidade de utilizacdo de qualquer dispositivo para interacdo o que €
favoravel para individuos com deficiéncia (figura 26).

Figura 26 — Interacdo com o GenVirtual
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Apés testes foi possivel observar que € possivel a utilizacdo do
GenVirtual em atividades que possuam objetivos terapéutico para a manutencao

da saude dos usuarios.

5.4 MOVER: SERIOUS GAME APLICADO A REABILITACAO MOTORA
USANDO SENSOR DE MOVIMENTO KINECT.

Junior et al. (2013) desenvolveram um serious game para reabilitacéo
motora em ambiente virtual para auxiliar profissionais da area a definir e avaliar
exercicios para o paciente.

O Movement in virtual Environment for Rehabilitation (MoVER), tem
como proposta inicial o estimulo do paciente na execucdo de exercicios de
reabilitacdo dos membros superiores. O jogo utiliza a prépria imagem do
paciente, fazendo com que esse use e acompanhe os movimentos das maos
para atingir bolas com diferentes trajetorias pela tela, disponibilizando
caracteristicas que propiciam motivagdo como pontuacdo, avisos visuais e
sonoros. O fisioterapeuta analisa o0 movimento a fim de corrigir a execucéo e
propor objetivos mais dificeis na interacdo seguinte de acordo com o

desempenho observado do paciente (figura 27).

Figura 27 — Avatar e Imagem real do jogador com o objeto a ser atingido com as maos.
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Fonte: Ju.nior et al. (2013).

Para avaliacdo do jogo, participaram trés atletas deficientes fisicos da
escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo,
inexperientes com a tecnologia de RV. Como resultado concluiu-se que jogos
em ambientes virtuais podem servir como estimulo para acelerar a recuperacao
do paciente, uma vez que este transforma o corpo em instrumentos de

manipulacdo do mundo virtual.

5.5 NEUROR: SISTEMA DE REALIDADE AUMENTADA PARA
REABILITACAO FiSICA DE PACIENTES VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO.

Neste artigo apresentado por Assis et al. (2008) foi desenvolvido o
Neuror, um sistema de realidade aumentada para apoio no tratamento de
reabilitacdo de membros superiores de pacientes hemiplégicos, onde é usado
um marcador fiducial fixado no braco lesado do paciente, substituindo por um
braco virtual.

O sistema faz uso de uma webcam e um computador que faz a
captura das imagens e visualizagdo das animacdes do brago virtual em tempo
real (figura 28).

Figura 28 — Remocé&o do brago real da imagem.
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Fonte: Assis et al. (2008).



O fisioterapeuta faz a configuracao do sistema, selecionando o tipo de
programa de reabilitacdo para o paciente. Foram selecionados exercicios
focados nas atividades motoras que envolvem a flexdo de ombro, aducao de
ombro, extensdo de cotovelo e preensdo da méao. Com o auxilio de um marcador
foi possivel gerar a animagdo do braco virtual através da movimentagdo dos
0ossos. O sistema faz a sincronizacdo da pratica mental com o exercicio
selecionado no programa de reabilitacdo, sendo que as orientacdes para a
pratica mental sdo gravadas em arquivos de audio e fornecidas ao sistema pelo
fisioterapeuta juntamente com a obtencdo de amostras de sinais EEG
(eletroencefalograma) do cérebro.

Como concluséo viu-se que a utilizacdo do sistema Neuror, pode vir
a ser um meétodo tecnoldgico para investigar a eficacia da pratica mental e
feedback visual com realidade aumentada na reabilitacdo motora dos membros
superiores de pacientes crbénicos, além de permitir que a reabilitacdo seja feita

tanto no centro de reabilitacdo quanto em casa do paciente.



6 O USO DA REALIDADE AUMENTADA NO APOIO A REABILITACAO DE
PACIENTES COM DISTURBIO OSTEOMUSCULAR DE MEMBRO
SUPERIOR

A pesquisa objetiva o desenvolvimento de um ambiente de realidade
aumentada aplicado ao processo de reabilitacdo fisica de membro superior.

Considerando o cenario, foram adotadas estratégias que estimulam a
coordenacao motora dos usuarios, fazendo com que, através da interatividade e
imersdo do paciente, areas motoras e de feedback visual sejam estimuladas, a
fim de aprimorar a reabilitacdo fisica. Trata-se de um estudo observacional
transversal de abordagem quantitativa com coleta de dados primarios.

De acordo com o objetivo principal deste trabalho, neste capitulo sdo
abordados os principais pontos sobre a criagcdo da aplicacdo de RA. Seréo
relatadas as principais decisbes tomadas no decorrer do processo de
desenvolvimento da aplicagdo com suas devidas explicacdes, além de algumas
descricfes mais detalhadas a respeito dos elementos essenciais que compdem

a sua arquitetura.

6.1 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos do trabalho, foi necessario realizar as
seguintes etapas metodoldgicas: estudo bibliografico culminado de um
levantamento de materiais de apoio necessarios para compreender 0s conceitos
de Realidade Virtual, Realidade Aumentada, e Interface Tangivel, definicdo da

lesé@o a ser tratada, definicdo dos requisitos do sistema, aplicacdo do framework



ARToolKit e modelagem do ambiente de RA, realizagcdo de testes
acompanhados e avaliagdo dos resultados.

A pesquisa bibliografica permitiu que na fundamentacédo teodrica
fossem abordados conceitos sobre as etapas para o desenvolvimento de uma
aplicacdo com realidade aumentada e técnicas para que esta seja eficaz.

A lesao selecionada para ser trabalhada foi o Disturbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho (DORT), e, com base nos exercicios realizados nas
sessOes de reabilitacdo fisioterapéutica, os movimentos de flexdo de ombro,
flexdo e extensdo de cotovelo e antebraco, preensdo da mao, foram os
escolhidos para se trabalhar.

Para a aplicacdo com RA, optou-se na escolha da sensacéo que se
deseja passar ao paciente enquanto este estiver interagindo com a aplicacéo, de
forma que seja possivel, manté-lo entretido enquanto realiza seus exercicios.
Para que se pudesse realizar testes com aplicacdo, foi submetida para
aprovacdo uma proposta ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC sob o
protocolo n°. 2.924.914. A certiddo de aprovacdo do Comité de Etica pode ser
lida no Anexo A deste documento.

Os testes foram aplicados em 8 voluntarios do NUPAC-ST, com
diminuicdo da funcionalidade motora nos membros superiores, com o objetivo
de analisar a experiéncia do usuario com a aplicacdo de realidade aumentada
na fisioterapia.

ApOs o usuario realizar o exercicio com a aplicagéo, foi aplicado um
guestionario com perguntas sobre informacdes pessoais e referentes ao uso da
aplicacao, visando avaliar o uso e potencial da tecnologia, bem como a forma de
interacdo e o nivel de satisfacdo que o mesmo sentiu ao interagir com a
aplicagcdo. Os questionarios aplicados estdo disponiveis no Apéndice C deste
trabalho.

Ao final, é realizada a avaliacdo dos resultados e consideracgdes finais

sobre o trabalho.

6.2 IMPLEMENTACAO DA APLICACAO DE RA



O sistema desenvolvido utiliza técnicas de RA, incluindo o marcador
e o framework ARToolKit. Foi escolhido o desenvolvimento de um quebra-
cabeca, cujo objetivo € encaixar uma quantidade de pecas para formar uma
figura especifica. O tipo de display escolhido foi o monitor, pois ele facilita a
criacao de ambientes com RA, sendo apenas preciso uma webcam conectada a
um computador tradicional.

Inicialmente foram escolhidas duas imagens ao acaso, que, a seguir,
foram repartidas em quatro partes cada uma, com o auxilio do software
CorelDraw! na sua versao gratuita.

Como ferramenta de design e para a modelagem das partes da figura
3D utilizou-se o software 3ds Max?. Uma vez que para a visualizacédo dos objetos
3D com RA, o ARToolKit, na sua versdo 2.72.1, requer que 0s objetos sejam
adicionados por meio de um grafo de cena VRML3. Ndo é necessario um
software especifico para a criacdo de arquivos VRML, embora existam tais
softwares. Usualmente as extensdes para o padrdo VRML é .wrl.

Deste modo, com o 3ds Max foi possivel realizar a exportacdo dos
objetos 3D definidos no formato .wrl. A figura 29 apresenta a modelagem 3D do

objeto utilizado.

Figura 29 — Modelagem do objeto 3D.

1 CorelDraw é um programa de computacao grafica para criar desenhos gréficos, ilustragédo
vetorial, edicdo de fotos e texto.

2 3Ds Max é um programa de modelagem tridimensional que permite renderizacdo de imagens
e animacgoes.

8 VRML é um padrdo de formato de arquivo para RV, utilizado para criar objetos 3d podendo

definir cor, transparéncia, brilho, som, textura (associando-a a um bitmap).



Fonte: Do autor (2018).

6.2.1 Instalacado e configuragcdes do ARToolKit

A biblioteca ARToolKit foi baixada no site do laboratério HITL da
universidade de Washington (ARToolKit, 2007), na versao 2.72.1. A seguir foi
descompactado o arquivo no local de conveniéncia. A figura 30 mostra a

estrutura de diretérios da versdo 2.72.1 do ARToolKit, ap6s descompactacao.

Figura 30 — Estrutura de diretérios depois de instalado o ARToolKit
2.72.1
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Fonte: Do autor (2018).

Apoés a descompactacao, o proximo passo consistiu em configurar o
sistema, instalando pré-requisitos para a compilacdo do ARToolKit.

Os requisitos basicos de hardware para desenvolver e executar
aplicacdes sdo uma camera de video e uma interface ou dispositivo de aquisicédo
de video com seus respectivos drivers. A versdo 2.72.1, disponibiliza vérias
aplicacdes executaveis na basta “bin”, onde cada uma delas possui diferentes
funcionalidades, permitindo que os usuarios as utilizem tanto na configuracéo,
quanto no auxilio do desenvolvimento de aplicacdes proprias, tais aplicacdes sdo
denominadas como aplicacdes utilitarias.

Para além da céamera conectada, outro requisito para gerar o
executavel do utilitario “simpleVRML” do ARtoolKit, que renderiza os objetos
virtuais implementados em VRML, foi a instalagéo de trés dlls da Microsoft:
glut32.dll, msvcp71.dll e msver71.dll, disponiveis gratuitamente em sites da
internet, que em seguida foram copiadas para a pasta “system32”, existente no
diretério Windows. Este programa permite testar se a biblioteca VRML esta
funcionando e também se os parametros da camera, marcadores e objetos
virtuais estéo de acordo com suas necessidades.

O simpleVRML wusa arquivos de configuragdo o0 arquivo
“object_data.vrml” onde foram associados os objetos virtuais com os padrdes
dos marcadores. Estes arquivos devem estar no diretério “bin/Data”. O arquivo
localizado no diretdrio bin/Wrl, armazena referéncias para arquivos VRML e para

0s mapas de bits (bitmaps), que ficam no diretério “bin/Data”. Para adicionar



novos elementos virtuais, € necessario incluir o codigo do objeto virtual em
openGL na aplicacédo e a compilar novamente. A figura 31, mostra o contetddo
do arquivo object_data_vrml, que pode ser verificado abrindo-se com um editor

de texto qualquer.

Figura 31 — Referéncia aos marcadores e objetos virtuais VRML.

object_data_wrml - Bloco ...

Ficheiro Editar Formatar Wer Ajuda

#the number of patterns to be recognized -
4

#Hpattern 1

RN Worlrl.dat
Data'patt.rl

B20.00.0 0.0

Hpattern 2

VRN SATlr2 . .dat
Data‘patt.r2

20.00.0 0.0

I}

Hpattern 3

VRN Wrlir3  dat
Data‘patt.r3

B80.00.0 0.0

VRN Wrlira.dat
Data‘patt.r4
S80.00.0 0.0

Fonte: Do autor (2018).

As duas ultimas linhas do cédigo de cada padrdo sdo parametros que
especificam o tamanho com o que o objeto deve aparecer na imagem e o local
do centro deste objeto em relagdo ao centro do marcador.

Neste caso, foram implementados quatro padrdes de marcadores
denominados, patt.rl, patt.r2, patt.r3 e patt.r4, que fazem referéncia aos objetos
VRML, localizados na pasta pasta bin/Wrl, que serdo descritos a seguir.

Seguidamente, foram entdo criados 0s arquivos com a extensao
".dat", na pasta “bin/Wrl”, que faz a associagcao de cada marcador com o objeto
virtual definido no cédigo do arquivo object_data_vrml. O cédigo deste arquivo

foi editado com um editor de texto com a seguinte estrutura, conforme figura 32.

Figura 32 — Arquivo.dat, associando o marcador ao objeto virtual.
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rl.wrl

0.00.00.0 # Translation
90.0 1.0 0.0 0.0 # Rotation
2152525 # Scale

Fonte: Do autor (2018).

A primeira linha do codigo é referente ao nhome do arquivo do objeto
virtual desejado, as linhas a seguir sdo chamadas de comandos de
transformacdo, onde o comentério translation refere-se aos valores dos eixos
para alteracdo da posicdo do objeto no eixos tx, ty e tz, enquanto o rotation
refere-se a orientacdo do objeto, onde os trés primeiros numeros definem o eixo
de rotacdo e o ultimo o angulo de rotacdo em radianos, e por final o scale onde
se definiu o tamanho que o objeto deve se apresentar em cada marcador.

As transformacdes geométricas em VRML sdo sempre aplicadas na
seguinte ordem: Rotacdo, Escala e Translac&o. Isto acontece mesmo que no
cbdigo fonte estas transformacdes aparecam em outra ordem.

Desta forma, foram também criados, quatro arquivos com extensdo .dat com a
denominacéo, rl.wl, r2.wl, r3.wl, e r4.wl, referenciando separadamente cada
parte do objeto a ser montado. Entretanto, os arquivos “.dat” associam as marcas

aos arquivos de cena, outrora definidos no arquivo object_data_vrml.

6.2.2 Geragao dos novos marcadores

Foram gerados marcadores personalizados para utilizacdo na
aplicagéo, utilizando a ferramenta ARToolKit Market Generator, software gratuito
que cria varios modelos de marcadores com as mesmas dimensdes dos
marcadores originais que vem junto com as aplicacbes de exemplo do
ARToolKit. A seguir, os marcadores foram impressos e colados em quatro partes

de papel duplex confeccionados artesanalmente, conforme figura 33.



Figura 33 — Papel duplex com marcadores colados

Fonte: Do autor (2018).

ApoOs a construcdo e exportacdo dos modelos 3D de cada parte
da figura, foi realizada a associacédo de cada parte da imagem a um marcador
fiducial, desta forma quando tal marcador é reconhecido por uma camera, a
imagem é inserida em um ambiente modelado para execugcédo em tempo real.

Para relacionar cada objeto virtual aos marcadores, foi utilizado outro
dos utilitarios do ARToolKit, localizado na pasta bin, o “mk_patt”, programa
utilizado para geracéo dos arquivos bitmaps. A figura 34 demonstra o inicio da

execucao do programa.

Figura 34 — Executando o programa de cadastramento de
marcadores.

8] C:\Users\Ganga\Desktop\ARToolKit-panda\bin\mk_patt.exe =3 % ]
Enter camera parameter filename(Data/camera_para.dat):

[ »

None
- Intervalo de
fot 30.000 z’ fotogramas I: :’
nverter na harizantal: [ Instantaneo e

X . otogramas E: :’
Colorimetria / Compresséo:

vz -

Tamanho da gaida:

640 x 480 -

Fonte: Do autor (2018).

Quando executado, o programa exibe uma janela com a imagem do
video. Nesta imagem foi enquadrado o marcador em dire¢cdo a camera de video,
de modo a aparecer um retangulo com lados vermelhos, a esquerda e acima, e
verdes, a direita e abaixo, nas bordas do marcador, indicando que o utilitario



"mk_patt" encontrou o quadrado em torno do marcador que estava sendo
cadastrado. Apds um cligue no botédo esquerdo do mouse, foi dado um nome de

arquivo para o marcador, como mostra a figura 35.

Figura 35 — Cadastramento de um marcador.
ijc i

Enter camers parameter fil

Camera 1mage 91
s Callera

[Enter filename: rl

Saved

Fonte: Do autor (2018).

Para esta aplicacdo foram cadastrados quatro arquivos de padrdes
dos marcadores, posteriormente os mesmos, foram movidos da pasta “bin” para
a pasta “Data”, antes de serem usados.

Estando todos os objetos bem cadastrados, ao final foi executado o
utilitario simpleVRML.exe, na pasta bin, afim de se realizar a visualizacdo dos
objetos tridimensionais criados.

A figura 36 mostra algumas fases da montagem do quebra-cabeca e

a apresentacao final.

Figura 36 — Montagem e exibicéo final de duas figuras do quebra

i
Fonte: Do autor (2018).



Esta versao do aplicativo foi compilada e testada em PCs executando
o Windows 7 e 10, com instalacdo de uma camera C270 HD da Logitech
conectada a porta USB.

Os marcadores gerados para esta aplicacdo encontram-se no

Apéndice B com o titulo Marcadores QC.

6.2.3 Comandos e Interacéao

A aplicacao préatica consta com movimentos para o membro superior
acometido, apresentando exercicios de funcdo motora grossa e fina, onde o
paciente sentado em frente a um computador montado com a webcam, teve de
pegar as pecas fisicas dispostas na mesa, interligando-as de maneira a compor
um todo da figura, tendo a necessidade de realizar os movimentos de flex&do e
extensdo de cotovelo e antebraco, preensdo da méo e flexdo de ombro, de tal
forma que este teve estimulacao tanto no sentido tétil, quanto visual, no momento
da tomada de decisdes de ordenacdo de cada marcador, estimulando-o a
realizar a conclusdo do desafio proposto.

Os padrdes estéticos escolhidos para o desenvolvimento da aplicacao
foram de sensacéo e desafio, buscando com estes criar a motivacdo necessaria
para que o usuario realize o numero de movimentos esperados sem grande
dificuldade.

Para explorar a sensacao na aplicacao, elementos graficos tornaram-
se 0s principais responsaveis, onde buscou-se tornar a experiéncia com a

aplicacado mais agradavel possivel.
6.3 PARTICIPANTES
Para esta pesquisa foram triados 8 pacientes de ambos 0s sexos com

manifestagdo clinica de DORT, com faixa etaria entre os 20 e 60 anos,

considerando-se o procedimento como coleta censitaria. Conforme Rodrigues



(2002) este tipo de coleta se define como aquela em que sao retiradas
informacdes de todos os elementos que constituem a populacdo em estudo.
Como critérios de inclusdo foram incluidos no estudo:
a) individuos que possuem acometimento em membro superior
resultante de sequelas de DORT;
b) individuos que possuam alguns graus de movimentos
considerados basicos: preensdo palmar, movimentos do punho e
de flexdo e extensdo dos dedos. Além de movimentos de flexao e
extensdo de cotovelo;
¢) individuos que possuam habilidades cognitivas: o individuo deve
ser capaz de atender a comandos simples e compreender 0s
objetivos da técnica.
Para o critério de exclusdo foram selecionados da pesquisa 0s
pacientes que nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) e com baixa cognicéao.

6.3.1 Procedimentos com o0s usuarios

A aplicacédo foi apresentada no NUPAC-ST, num monitor de video
conectado a um computador e uma webcam acoplada ao computador para o
reconhecimento de cartdes fisicos que faz com que eles ganhem “vida”
possibilitando a visualizagao parcial de uma figura. Foram utilizados no total oito
cartdes marcadores, sendo eles divididos em quatro partes para cada figura a
ser montada.

Inicialmente foi feita uma explicagdo e demonstracdo de uso e
interagdo com os cartdes. Em seguida foi solicitado que o fisioterapeuta
interagisse livremente com a aplicacao, a fim de familiariza-lo com a tecnologia
de realidade aumentada e verificar a aplicabilidade da ferramenta como
instrumento de apoio a reabilitacdo motora em sessdes de fisioterapia. A figura

37 mostra 0 momento de avaliagcédo da ferramenta.



Fonte: Do autor (2018).

Os pacientes e seus fisioterapeutas foram informados sobre o objetivo
e o0s procedimentos da pesquisa. Foi solicitado aos pacientes que preenchessem
o TCLE (Apéndice A), para que 0s experimentos pudessem ser registrados
através de fotos e videos. Todos os pacientes que participaram do estudo foram
informados sobre a possibilidade de desisténcia a qualguer momento assim
como o sigilo de sua identidade.

Os experimentos foram realizados individualmente, na sala de
fisioterapia, e com duracdo maxima de 50min. O participante foi adequadamente
posicionado sentado, em frente a uma mesa, sobre a qual estavam os
equipamentos que compdem o sistema: cartbes marcadores, um monitor de

video, e uma webcam conectada ao computador conforme figura (38).

Figura 38 — Interagdo do usuario com a aplicacao.

Fonte: Do autor (2018).



A coleta de dados se deu por meio da realizacdo das tarefas com a
aplicacdo de RA, bem como a aplicacdo de questionarios aplicados aos
participantes antes e depois da sessao, a fim de ser realizar a avaliagao da
satisfacdo e da interacdo com a aplicacdo de RA. Os dados coletados foram
organizados em planilhas e posteriormente, elaborado um banco de dados no
software IBM SPSS versao 21.0 para a realizacdo da andlise estatistica. O
guestionario é composto por perguntas previamente determinadas sobre
informagdes pessoais e referentes ao uso da aplicagdo com realidade
aumentada.

Buscou-se avaliar os seguintes indicadores do comportamento do
usuario frente a proposta apresentada:

a) motivacao e satisfacéo dos participantes;

b) aceitabilidade da tecnologia;

c) adequacao da aplicacdo aos métodos fisioterapéuticos;

d) aplicabilidade da ferramenta.

Um primeiro questionario de “Perfil do Usuario” foi aplicado aos
pacientes, onde haviam perguntas relacionadas, a idade, situacado ocupacional,
familiaridade com tecnologias computacionais e o nivel de conhecimento sobre
a utilizacdo de sistemas computacionais.

No inicio da sessado, foi explicado ao paciente como utilizar a
ferramenta, mostrou-se os cartdes marcadores e como visualizar as imagens na
tela do computador.

Ao término das atividades, foi solicitado ao fisioterapeuta que
respondesse um questionario de satisfacdo sobre o experimento que acabou de
presenciar. De igual forma, foi solicitado ao usuario que respondesse um
questionario de avaliacdo, afim de classificar a satisfacdo com o uso da
aplicacao.

Os resultados destes testes sdo apresentados na proxima secao.



7 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados e a analise das
guestdes agrupadas em 3 categorias, geradas para esta pesquisa. As questdes
para o questionario foram extraidas de um estudo amplo de varios artigos,
abordando avaliacdo de aplicacbes de RA tendo como foco, aspectos ligados
diretamente com a aplicagao.



7.1 DADOS PESSOAIS

Inicialmente foi realizada uma apresentacéo do sistema, informando
os trabalhos e as pesquisas desenvolvidas. Foi dada uma breve descri¢ao geral
da aplicacdo bem como seus objetivos. Além da avaliacdo observacional do
usuario com o sistema, ap6s a utilizacdo do sistema, os usuarios foram
submetidos a dois questionarios, sendo o primeiro para questdes sobre o perfil
do usuario e o segundo sobre questdes especificas que ainda ndo haviam sido
abordadas.

A aplicacao foi avaliada por um total de 8 (oito) pacientes (n==8),
conforme a Tabela 1, sendo 50% (n=4) do sexo masculino e 50% (n=4) do sexo
feminino. A média de idade entre os participantes desta pesquisa foi de 36,37
anos, sendo as idades menores e maiores variando dos 20 aos 60 anos
respectivamente, onde 87,5% (n=7) se declarou de origem Branca e 12,5% (n=1)
de origem Indigena. De acordo com a situacdo ocupacional, estes individuos
encontram-se distribuidos conforme as categorias: Servi¢os gerais 37.5% (n=3),
Estudante 25% (n=2), Intérprete de libras 12.5% (n=1) e Operador de moinho
12.5% (n=1).

Tabela 1 — Perfil dos voluntérios da Pesquisa.

n(%)
n=28

Faixa Etaria



Menos de 20 anos 0 (0,0)

20 a 25 anos 3 (37,5)
26 a 31 anos 0 (0,0)
32 a 37 anos 1(12,5)
38 a 45 anos 3 (37,5)
Acima de 45 anos 1(12,5)
Sexo
Feminino 4 (50,0)
Masculino 4 (50,0)

Como se declara

Branco 7 (87,5)
Negro 0 (0,0)
Pardo/Mulato 0 (0,0)
Origem Oriental 0 (0,0)
Indigena/Origem Indigena 1(12,5)

Situacéo Ocupacional

Servicos Gerais 3 (37,5)
Estudante 2 (25,0)
Empregada 1(12,5)
Intérprete de libras 1(12,5)
Operador de Moinho 1(12,5)

Fonte: Do autor (2018).

Quando questionados sobre a experiéncia geral na utilizacdo de
computadores, conforme apresentado na tabela 2, foi possivel observar, que

75% (n=6) dos usuarios afirmam possuir experiéncia no uso de computadores,



ficando assim declarado que 25% (n=2) ndo possuem nenhuma experiéncia de
uso. De modo consequente, para estes ultimos, as respostas para as perguntas
sobre o tempo de uso, frequéncia e o nivel de conhecimento foram assinaladas
com a opc¢ao “Néao se aplica”. De outro modo, relativamente ao tempo de uso,
62% (n=5) declarou usar computadores a mais de um ano, e 12.5% (n=1) de 3
meses a 1 ano. Quanto a frequéncia de uso, 37,5% (n=3) afirmou usar
diariamente e 37,5% (n=3) ocasionalmente, sendo o nivel de conhecimento
ficando divido em 37% (n=3) como basico e 37% (n=3) como intermediario.
Observou-se também que 87,5% dos usuarios (n=7), afirmam nunca
ter usado nenhum sistema ou aplicagdo com RA, sendo que 12,5% (n=1) afirmou

ja ter interagido ocasionalmente com algum sistema com RA.

Tabela 2 — Dados Relacionados a utiliza¢do de sistemas computacionais.



n (%)

=8

Experiéncia no uso de computadores

Sim 6 (75,0)

N&o 2 (25,0)
Tempo usando computadores

Menos de 3 meses 0 (0,0)

3 meses a 1 ano 1(12,5)

Mais de 1 ano 5 (62,5)

N&o se aplica 2 (25,0)
Frequéncia no uso de computadores

Diariamente 3 (37,5)

Algumas vezes por semana 0 (0,0)

Algumas vezes por més 0 (0,0)

Ocasionalmente 3 (37,5)

N&o se aplica 2 (25,0)
Nivel de conhecimento em informética

Basico 3(37,5)

Intermediario 3(37,5)

Avancado 0 (0,0)
Ja usou algum sistema com RA

Sim 1(12,5)

Nao 7 (87,5)
Com que frequéncia usa sistemas com RA

Diariamente 0 (0,0)

Algumas vezes por semana 0 (0,0)

Algumas vezes por més 0 (0,0)

Ocasionalmente 1(12,5)

N&o se aplica 7(87,5)

Fonte: Do autor (2018).



7.2 AVALIACAO DE CARACTERISTICAS GERAIS DA APLICACAO

A seguir, conforme tabela 3, sdo apresentados os resultados do
questiondario relativo a usabilidade, eficacia e eficiéncia na utilizacdo da
aplicacéo.

Relativa a forma de interagdo/comunicacao com o sistema, 75% (n=6)
dos usuarios escolheu a opcao “nem facil nem dificil”, 12,5% (n=1) afirmou ter
sido facil e os outros 12,5% (n=1) afirmou ter sido dificil.

Com relacdo as realizacbes das tarefas passadas, foi possivel
perceber que houve uma boa avalicdo por parte dos usuarios, onde 65% (n=6)
declarou como “nem facil nem dificil” e 25% (n=2) afirmou ter sido facil.
Entretanto, houve diferentes opinides ao responder sobre a visualizacdo dos
objetos 3D, tendo ficado 25% (n=2) considerando “muito facil”, 50% (n=4) “facil”,
12,5% (n=1) “nem facil nem dificil’ e apenas 1 afirmou ter sido dificil a
visualizacdo. Vale ressaltar que este Ultimo, justificou dificuldades na
visualizacado dos objetos pois, possui problemas de viséo e faz uso de 6culos de
grau, que por sua vez, nao se fazia acompanhado deste.

Quanto ao propdsito do sistema, as avaliagbes dos usuarios foram
positivas, onde 62% (n=5) declarou ser “6timo” e 37,5% (n=3) escolheu a opcéo
“‘bom”.

Com relacdo a compreensao do sistema, a maioria dos usuarios, isto é, 75%
(n=6) considerou como “bom” e 25% (n=2) “6timo”.

Em relacdo a aspectos motores dos voluntarios, a facilidade na
manipulagcdo dos marcadores influenciou positivamente na avaliagdo de
usabilidade do sistema.

Notou-se que em geral os usuarios tiveram facilidade para manusear
e utilizar a aplicacdo sendo que, 62,5% (n=5) considerou facil e 37,5% (n=3)
considerou normal. Em destaque tem-se a pergunta avaliada por unanimidade
100% (n=8), relativo a pergunta: “Conhece alguma aplicagdo semelhante”, onde
0s usuarios declararam nao ter conhecimento de nenhuma aplicacdo

semelhante a apresentada neste trabalho.



Os usuérios de modo geral, demonstraram gostar da aplicacdo
desenvolvida bem como seu objetivo. Questionados sobre o interesse de ter a
aplicacdo em casa, 75% (n=6) respondeu que sim, e 0s outros 25% (n=2)
declarou que ndo. Onde as justificativas giraram em torno de nao haver interesse

por ndo terem acesso a computadores em casa.

Tabela 3 — Avaliacao da aplicacdo pelos usuarios.

n (%)
n=8
Forma de interacdo/comunicagdo com o sistema
Muito Facil 0 (0,0)
Facil 1(12,5)
Dificil 1(12,5)
Muito Dificil 0 (0,0)
Nem facil nem dificil 6 (75,0)
Realizacfes das tarefas passadas
Muito Facil 0 (0,0)
Facil 2 (25,0)
Dificil 0 (0,0)
Muito Dificil 0 (0,0)
Nem facil nem dificil 6 (65,0)
Visualizacao da figura e seus respectivos atributos
Muito Facil 2 (25,0)
Facil 4 (50,0)
Dificil 1(12,5)
Muito Dificil 0 (0,0)
Nem facil nem dificil 1(12,5)
Quanto ao proposito do sistema
Bom 3 (37,5)
Ruim 0 (0,0)
Otimo 5 (62,5)
Quanto a compreenséao do sistema
Bom 6 (75,0)
Ruim 0 (0,0)
Otimo 2 (25,0)
Quanto a usabilidade do sistema
Facil 5 (62,5)
Dificil 0 (0,0)

Normal 3(37,5)




Conhece aplicacdo semelhante

Sim 0 (0,0)

Nao 8 (100,0)
Adotaria esse sistema na sua casa

Sim 6 (75,0)

Nao 2 (25,0)

Fonte: Do autor (2018).

No dltimo questionério, houve ainda uma ultima questdo discursiva,
onde o usuario poderia tecer comentarios, elogios, criticas, ou sugestdes de
melhorias sobre a aplicacéo.

Foram obtidos varios comentarios. Cabem destacar os seguintes:

a) “o sistema apresenta uma nova metodologia para a area, trazendo
beneficios para ambas as areas, parabéns pela criatividade e pela
procura de alvo novo”;

b) “a proposta do projeto € muito boa. Pois pude perceber a minha
dificuldade na coordenacgéo para ajustar as imagens de forma a
liga-las”;

c) “6tima ideia, € bastante valido para o tratamento e desenvolvimento
mental. Nunca tive acesso a um programa igual, foi uma coisa
totalmente nova para mim. A tecnologia vem se desenvolvendo
cada vez mais, € bom saber que tem sido usada para o bem-estar
das pessoas também”.

Durantes os testes realizados, foi possivel verificar também, que o
rastreamento dos marcadores € muito sensivel as alteracdes de luminosidade
do ambiente em que a aplicacdo é executada, o que pode afetar a experiéncia
dos usuarios com a aplicagdo. Em ambientes muitos claros, ocorreram
dificuldades para o reconhecimento dos marcadores e seus objetos 3D.

Ao final dos testes foi solicitado a trés fisioterapeutas que
respondessem um questionario sobre o0 uso, satisfacdo e potencial da aplicacéo.

Na tabela 4, relativa a avaliacdo da eficacia do sistema, observa-se

que a aplicacao foi aprovada pelos fisioterapeutas. Tendo como resultado



unanime de 100% (n = 3), em relacdo a questdes como: a utilidade para a

problematica do paciente, o auxilio a melhoria da coordenacdo motora, o desejo

de continuar a usar o software, motivacéo e adequacao na utilizacdo do software.

Quanto a forma de estimulagdo, 67%

estimulante e 33% (n=1) considerou ter sido muito estimulante.

Tabela 4 — Avaliacdo de motivacdo e satisfacdo dos fisioterapeutas.

(n=2) considerou ser

n (%)
n=3
Como se sentiu em relacéo aos procedimentos
desenvolvidos com o apoio do software
Muito Satisfeito 0 (0,0)
Satisfeito 3 (100,0)
Pouco Satisfeito 0 (0,0)
Insatisfeito 0 (0,0)
Como foi interagir com um software de realidade
aumentada
Muito estimulante 1(33,0)
Estimulante 2 (67,0)
Pouco estimulante 0 (0,0)
Desestimulante 0 (0,0)
Em relagdo aos procedimentos para ensinar seu paciente a
usar o software considera
Adequado 3(100,0)
N&o adequado 0 (0,0)
Gostaria de continuar utilizando o software com os
pacientes
As vezes 3(100,0)
Sempre 0 (0,0)
Nunca 0 (0,0)

A aplicagéo atrai a atengdo do paciente
Sim

2 (67,0)




N&o 0 (0,0)

Um pouco 1(33,0)
A aplicacdo pode auxiliar na melhoria da coordenacgéo
motora
Sim 3(100,0)
Nao 0 (0,0)
O feedback oferecido é atil para a problemética do
paciente
Sim 3 (100,0)
N&o 0(0,0)

Fonte: Do autor (2018).

Os fisioterapeutas recomendaram algumas melhorias, mas também
avaliaram positivamente este trabalho. A seguir sdo apresentadas as
recomendacdes de melhoria e posteriormente apresentados os comentarios
positivos:

a) “implementar atividades que usem movimentos maiores dos
bracos, e com movimentos semelhantes com os do dia-a-dia, como
por exemplo: lavar a louga, arrumar o cabelo, etc”;

b) “associar feedback sonoro as pecas que sdo acertadas, como
encorajamento e estimulo sonoro além do visual, principalmente

para pacientes com alteragao neurolégica”;

Comentarios positivos também foram informados:

a) esta aplicacdo pode contribuir em diversos problemas de memoria
(n&o somente no tratamento de DORT));

b) é notavel a rapidez e simplicidade no uso do software;

c) este software pode contribuir para tornar as intervencdes com
transtornos de memdéria mais objetivas para o0 paciente ou

fisioterapeuta.



Os resultados indicaram que todos os individuos foram capazes de
adaptar seu controle motor através de feedback visual fornecido para atingir o
objetivo dos testes. De acordo com a avaliacdo os usuarios acreditam que o
sistema pode ser utilizado como uma ferramenta auxiliar nas terapias de
reabilitacdo e sugere que ele deve ser sofrer modificacdes de modo que possa
atender aos pacientes com outras limitacoes.

As avaliacbes permitiram constatar aspectos positivos que podem

potencializar o tratamento de reabilitacdo convencional como:

a) maior motivagdo: os usuarios apresentaram-se motivados ao
realizar os desafios propostos de uma forma diferente
possibilitando sair da rotina dos exercicios convencionais;

b) estimulo de aprendizado motor e cognitivo;

c) inclusdo digital: observou-se que nenhum dos usuérios havia
interagido antes com um software de Realidade Aumentada para
fins fisioterapéuticos;

d) uso domiciliar: a ferramenta pode ser utilizada em ambiente
domiciliar, o que pode propiciar o envolvimento da familia nas
atividades complementares, na interagao social e na qualidade de
vida.

E importante salientar, que tal ferramenta ndo substitui as terapias

médicas convencionais. Pretende-se com esta, fortalecer os tratamentos ja
existentes com devido uso das técnicas ja estabelecidas no processo terapéutico

e de reabilitacao.



8 CONCLUSAO

Em virtude do que foi mencionado, observa-se que ha uma crescente
expansdo da tecnologia de Realidade Aumentada na implementacdo de
ferramentas e sua contribuicdo no desenvolvimento de aplicacdes na érea da
saude.

Pelas suas caracteristicas de visualizacdo 3D e de interacdo em tempo real, é
possivel realizar aplicacdes médicas inovadoras que outrora ndo podiam ser

realizadas.



Com isso, este trabalho apresentou um protétipo de Realidade
Aumentada, aplicada a area da saude, servindo como auxilio a reabilitacdo de
pessoas com diagnostico de Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho
de membro superior, permitindo ampliar as possibilidades de melhorias na
coordenacado motora, além de proporcionar aos seus usuarios maior conforto,
por permitir uma interacdo humano-computador mais natural em ambiente
tridimensional e possibilitar a reproducéo de situacdes reais.

Os resultados obtidos deram suporte as hipéteses iniciais de que a
interacdo com conteldos virtuais a partir de objetos reais tem grande potencial
para contribuir na fisioterapia de reabilitacdo, e espera-se que com a utilizacao
desta aplicacdo os pacientes sintam-se motivados e satisfeitos durante as
sessoOes da fisioterapia, que se tenha uma maior aderéncia ao tratamento, assim
reduzindo as chances de desisténcia.

A ampliagcdo dos aspectos sensoriais, pelo acréscimo de som e
animacdo pode ser muito positiva quanto a manutencdo do interesse e
dedicacdo do paciente para com 0 assunto em questdo. Recursos extras,
motivadores, e a interacdo através da manipulacdo de objetos virtuais,
certamente podem estimular e reforcar o reaprendizado motor através das
reacdes visuais e sonoras, bem como a estimulacdo da capacidade de
percepcao e o raciocinio espacial.

Como trabalhos futuros, propde-se aprimorar a interface grafica,
utilizando técnicas de animacdo ou sons sempre que O USUArio encaixar uma
peca corretamente e/ou conseguir completar o desafio, tornando assim a
experiéncia do paciente mais divertida e atraente; incluir desafios maiores que o
fisioterapeuta pode executar de acordo com o desempenho de cada paciente;
implementar exercicios com algumas caracteristicas ajustaveis as necessidades

individuais de cada paciente.

REFERENCIAS



AGENCIA DDA. 2012. Disponivel em:
<http://www.agenciadda.com.br/realidade-aumentada-ra>. Acesso em: 10 abril
2018.

AMARAL, Maria Teresa Pace do et al. Orientacdo domiciliar: proposta de
reabilitacdo fisica para mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama.
Revista de Ciéncias Médicas, Campinas, v. 14, n. 5, p.406-413, 2005.
Disponivel em: <http://periodicos.puc-
campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/article/view/1151/1126>.
Acesso em: 15 de outubro 2018.

ASSIS, Gilda Aparecida et al. Neuror: sistema de realidade aumentada para
reabilitacéo fisica de pacientes vitimas de acidente vascular encefalico. Sdo
Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2008. Disponivel em:<
https://www.researchgate.net/publication/240618834 Neuror_Sistema_de_ Real
idade_Aumentada_para_Reabilitacao_Fisica_de_Pacientes_Vitimas_de_Acide
nte_Vascular_Encefalico>. Acesso em: 20 de junho de 2018.

AZEVEDO, Eduardo; CONCI, Aura. Computacao gréafica: Teoria e pratica. 5.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.

AZUMA, Ronald T. Augmented Reality: Approaches and Technical Challenges.
In: BARFIELD, Woodrow; CAUDELL, Thomas (Ed.). Fundamentals of
Wearable Computers and Augmented Reality. Mahwah, New Jersey:
Lawrence Elbaum Associates, 2001, p. 27-63.

AZUMA, Ronald et al. Recent advances in augmented reality. In: IEEE
COMPUTER GRAPHICS AND APPLICATIONS, 6, 2001. Anais eletronicos...
IEEE, 2001. Disponivel
em:<https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/963459/>. Acesso em: 13 de
maio de 2018.

AZUMA, Ronal T. A survey of augmented reality. In. PRESENCE:
TELEOPERATORS AND VIRTUAL ENVIRONMENTS, 4, 1997. Anais
eletrénicos... MA: MIT Press Cambridge, 1997. Disponivel
em:<https://www.cs.unc.edu/~azuma/ARpresence.pdf>. Acesso em: 13 de maio
de 2018.

BALISTA, Vania Gabriella. Sistema de realidade virtual para avaliagéo e
reabilitagéo de déficit motor. In: XII SIMPOSIO BRASILEIRO DE GAMES E
ENTRETENIMENTO DIGITAL, 12., 2013, S&o Paulo. Anais eletrénicos... Sdo
Paulo: SBC, 2013. Disponivel
em:<http://www.sbgames.org/sbgames2013/proceedings/workshop/WorkshopV
AR-6_Full.pdf>. Acesso em: 15de maio de 2018.

BERRY, Rodney et al. The augmented composer project: The music table. In:
IEEE AND ACM INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON MIXED AND



AUGMENTED REALITY, 2, 2003. Tokyo. Proceedings... Tokyo: IEEE, 2003.
Disponivel em: <
https://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=1240749>. Acesso
em: 15 de maio de 2018.

Bimber, Oliver. Augmented Reality - Part 1 - Introduction and
Overview. Disponivel em:<http://www.uni-weimar.de/~bimber/Pub/AR/>.
Acesso em: 15 de fevereiro de 2018.

BOTEGA, Leonardo Castro; CRUVINEL, Paulo Estevao. Realidade Virtual:
historic, conceitos e dispositivos. In: Livro do pré-simpdsio, XI Symposium on
Virtual an Augmente Reality.; COSTA, Rosa Maria E. M.; RIBEIRO, Marcos
Wagner S. (Org.). Aplicagdes de Realidade Virtual e Aumentada. Porto
Alegre: Sociedade Brasileira de Computacao - SBC. 2009, p. 8- 30.

BOWMAN, Doug et al. 3D User interfaces: theory and practice. Addison-
Wesley, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Protocolo de
investigacao, diandstico, tratamento e prevencao de leséo por esfor¢cos
repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Brasilia,
DF, 2000.

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assistencia Social. Instrucdo normativa n.
98 de 5 de Dezembro de 2003 Aprova norma técnica sobre lesdes por
esforcos repetitivos-LER ou disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho-DORT. Secao I, 2003. Disponivel em:<
http://www.usp.br/drh/novo/legislacao/dou2003/mpasin98.html>. Acesso em: 01
de novembro de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencéo Basica. n5. Brasilia, 2001.
Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_trabalhador_cab5 2ed.
pdf>.Acesso em: 01 de novembro de 2018.

BUK, Carolina Valim; KIRNER, Teresa G.; KIRNER, Claudio. Visualizacdo de
Informacdes em Ambiente de Realidade Aumentada. In: WORKSHOP DE
REALIDADE AUMENTADA - WRA, 2., 2005, Piracicaba. Anais eletrénicos...
Piracicaba: UNIMEP, 2005. Disponivel em:< http://comissoes.sbc.org.br/ce-
rv/documentos/anais-WRA2005-56-80.pdf>. Acesso em: 30 de maio de 2018.

CARDOSO, Alexandre et al. Tecnologias e ferramentas para o
desenvolvimento de sistemas de realidade virtual e aumentada. In:
WORKSHOP DE REALIDADE VIRTUAL E AUMENTADA-WRA, 2007,
ltumbiara. Anais eletrénicos... Itumbiara: Universitaria UFPE. 2007. Disponivel
em:<https://www.gprt.ufpe.br/grvm/wp-
content/uploads/Publication/Books&Chapters/2007/TecnologiasEFerramentasP


https://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=1240749
http://www.uni-weimar.de/~bimber/Pub/AR/
http://www.usp.br/drh/novo/legislacao/dou2003/mpasin98.html

araODesenvolvimentoDeSistemasDeRealidadeVirtualeAumentada_Tecnologia
sParaODesenvolvimento.pdf>. Acesso em: 24 de marco de 2018.

CARDOSO, Alexandre; JUNIOR, Edgard Lamounier. Aplicacdes de RV e RA
na Educacgéo e Treinamento. In: Livro do XI Simpésio de Realidade Virtual e
Aumentada.; COSTA, Rosa Maria E. M.; RIBEIRO, Marcos Wagner S.(Org.).
Aplicagbes de Realidade Virtual e Aumentada. Porto Alegre: Sociedade
Brasileira de Computacéo - SBC. 2009, p. 53-67.

CHOI, Jun Hwan et al. Effectiveness of commercial gaming-based virtual reality
movement therapy on functional recovery of upper extremity in subacute stroke
patients. In: ANNALS OF REHABILITATION MEDICINE, 4, 2014, Jeju. Anais
eletrénicos... Jeju: Korean Academy of Rehabilitation Medicine, 2014.
Disponivel em:< http://pdf.medrang.co.kr/paper/pdf/Jkarm/Jkarm038-04-
07.pdf>. Acesso em: 20 de junho de 2018.

CONSULARO, Luis Augusto et al. ARTolKit — Aspectos técnicos e aplicacbes
educacionais. In: Livro dos Minicursos do VII Symposium on Virtual Reality;
CARDOSO, Alexandre; JUNIOR, Edgard Lamounier (Ed.). Realidade virtual:
uma abordagem pratica. S&o Paulo: Mania de Livro. 2004, p. 188-251.

COSTA JUNIOR., R. A. et al. Realidade Aumentada para Auxiliar o
Aprendizado de Motor Elétrico. In: WORKSHOP DE REALIDADE VIRTUAL
AUMENTADA, 2010, Séo Paulo. Anais eletrénicos... Sdo Paulo: UNIFEI,
2010. Disponivel em:< https://www.researchgate.net/publication/272364115>.
Acesso em: 31 de abril de 2018.

COHEN, Marcelo; MANSSOUR, Isabel Harb. OpenGL - uma abordagem
pratica e objetiva. Sdo Paulo: Novatec, 2006.

CORREA, Ana Grasielle Dionisio et al. O uso da tecnologia de realidade
aumentada no apoio ao processo de reabilitacdo em sessdes de musicoterapia.
Revista Brasileira de Inovagéo Tecnolégica em Saude, v. 1, n. 3, p. 1-14,
2011. Disponivel em:< https://periodicos.ufrn.br/reb/article/view/1490>. Acesso
em: 23 de junho de 2018.

CREATIVE SENSE. A realidade aumentada mével como cibrido. 2011.
Disponivel
em:<http://creativitysense.blogspot.com/search?q=Realidade+aumentada>.
Acesso em: 18 maio de 2011.

CORREA, Ana Grasielle Dionisio et al. GenVirtual: um jogo musical para
reabilitacdo de individuos com necessidades especiais. Brazilian Journal of
Computers in Education, v. 16, n. 01, 2008. Disponivel em:< http://www.br-
ie.org/pub/index.php/rbie/article/view/18/14>. Acesso em: 20 de junho de 2018.

DA SILVA, Luciolla Moreira; LESSA, Melquiades Reboucas. Leséo por
Esforcos Repetitivos (LER)/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao


https://www.researchgate.net/publication/272364115

Trabalho (DORT) como principal influenciador no aumento do absenteismo.
Revista Eletrénica- Multiplo Saber , Londrina, vol.23, 2014. Disponivel em:<
https://www.inesul.edu.br/revista/arquivos/arg-idvol_28 1389465990.pdf>.
Acesso em: 05/10/2018.

DIAS, José Miguel Salles; SANTOS, Pedro; NANDE, Pedro. In your hand
computing: tangible interfaces for mixed reality. In: IEEE INTERNACIONAL
AUGMENTED REALITY TOOLKIT WORKSHOP, 2003, Tokyo. Anais
eletrénicos... Tokyo: IEEE, 2004. Disponivel em:
<https://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=1320422>.
Acesso em: 06 de maio de 2018.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionéario Aurélio da Lingua
Portuguesa. 5. ed. Curitiba: Positivo, 2010, p. 1173.

FOLLMANN, Jone et al. Realidade aumentada aplicada ao processo de
reabilitacdo fisica de membro superior. In WORKSHOP DE INFORMATICA
MEDICA, 2017, Bagé. Anais eletrénicos... Belo Horizonte: LBD, 2017.
Disponivel em:< http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wim/2017/037.pdf>.
Acesso em: 20 de junho de 2018.

GALANA, Silvia C; SILVA Réryka.R.P.C.L; KIRNER, Claudio. Autoria
colaborativa de mundos virtuais educacionais com realidade misturada. In:
WORKSHOP DE REALIDADE AUMENTADA, 1., 2004, Piracicaba. Anais
eletrénicos... Piracicaba: UNIP, 2004. Disponivel em:
<http://www.Ibd.dcc.ufmg.br/colecoes/wra/2004/005.pdf>. Acesso em: 07 de
abril 2018.

GOLOMB, Meredith R et al. In-Home virtual reality videogame telerehabilitation
in adolescents with hemiplegic cerebral palsy. Archives of physical medicine
and rehabilitation, v.91, n. 1, p.1- 8. e1, 2010. Disponivel
em:<https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(09)00817-X/pdf>.
Acesso em: 13 de junho de 2018.

GUIMARAES, Marcelo de Paiva; GNECCO, Bruno Barberi; DAMAZIO,Rodrigo.
Ferramentas para desenvolvimento de aplica¢des de realidade virtual e
aumentada.

KIRNER, Claudio; SISCOUTTO, Robson (Ed.). Realidade virtual e
aumentada: Conceitos, projeto e aplicacbes. Petropolis: SBC, 2007, p. 115-
157.

ISHII, Hiroshi. Tangible bits: beyond pixels. In: PROCEEDINGS OF THE
INTERNACIONAL CONFERENCE ON TANGIBLE AND EMBEDDED
INTERACTION, 2, 2008, Bonn. Proceedings... New York: ACM, 2008.
Disponivel em: < https://trackr-
media.tangiblemedia.org/publishedmedia/Papers/349-
Tangible%20Bits%20Beyond%20Pixels/Published/PDF>. Acesso em: 10 de
maio de 2018.


http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wim/2017/037.pdf
http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wra/2004/005.pdf
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(09)00817-X/pdf

ISHII, Hiroshi; ULLMER, Brygg. Tangible bits: towards seamless interfaces
between people, bits and atoms. In: PROCEEDINGS OF THE ACM SIGCHI
CONFERENCE ON HUMAN FACTORS IN COMPUTING SYSTEM, 1997,
Atlanta. Proceedings... New York: ACM, 1997. Disponivel em: <https://trackr-
media.tangiblemedia.org/publishedmedia/Papers/331-
Tangible%20Bits%20Towards%20Seamless/Published/PDF>. Acesso em: 09
de maio de 2018.

JUNIOR, Valdir D. S. et al. Mover: Serious game aplicado a reabilitacdo motora
usando sensor de movimento Kinect. In: WORKSHOP DE INFORMATICA
MEDICA, 2013. Anais eletrdnicos... S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo,
2013. Disponivel em:<
http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wim/2013/0016.pdf>. Acesso em: 22 de
junho de 2018.

KATO, Hirokazu; BILLINGHURST, Mark. Marker tracking and hmd calibration
for a video-based augmented reality conferencing system. In: IEEE AND ACM
INTERNATIONAL WORKSHOP ON AUGMENTED REALITY (IWAR'99), 2,
1999, Séao Francisco. Proceedings... Sdo Francisco: IEEE, 2002. Disponivel
em: < https://ieeexplore.ieee.org/document/803809/>. Acesso em: 04 de junho
de 2018.

KATO, |. Poupyrev H.; BILLINGHURST, Mark; POUPYREV, lvan. Artoolkit
user manual: version 2.33. Human Interface Technology Lab, University of
Washington, v. 2, 2000.

KIRNER, Claudio; SISCOUTTO, Robson Augusto. Fundamentos de Realidade
Virtual e Aumentada. In: Livro do Pré-Simpdsio, IX Symposium on Virtual and
Augmented Reality. KIRNER, Claudio; SISCOUTO, Robson (Ed.). Realidade
Virtual e Aumentada: Conceitos, Projetos e Aplicacdes. Petrépolis: SBC —
Sociedade Brasileira de Computacao, Porto Alegre, 2007, p. 9-28.

KIRNER, Claudio. Maos Colaborativas em Ambientes de Realidade Misturada.
In: WORKSHOP DE REALIDADE AUMENTADA, 1., 2004, Piracicaba. Anais
eletrénicos...Piracicaba: UNIMEP, 2004. Disponivel em: <
http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wra/2004/001.pdf >. Acesso em: 10 de
maio de 2018.

KIRNER, Claudio; ZORZAL, Ezequiel Roberto. Aplicacdes Educacionais em
Ambientes Colaborativos com Realidade Aumentada. In: SIMPOSIO
BRASILEIRO DE INFORMATICA NA EDUCACAO- SBIE, 16., 2005, Juiz de
Fora. Anais eletronicos... Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Computacao
— SBC, 2005. Disponivel em:<http://www.br-
ie.org/pub/index.php/sbie/article/view/398/384>.Acesso em: 08 de abril de
2018.


http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wim/2013/0016.pdf
http://www.br-ie.org/pub/index.php/sbie/article/view/398/384
http://www.br-ie.org/pub/index.php/sbie/article/view/398/384

KEPLER, Jodo. O que podemos aprender com o fenomeno Pokémon Go.
Startupi, 2016. Disponivel em:<https://startupi.com.br/2016/08/0-que-podemos-
aprender-com-o-fenomeno-pokemon-go/>. Acesso em: 08 de dezembro de
2018.

KELNER, Judith; TEICHRIEB, Veronica. Técnicas de Interacdo para Ambientes
de Realidade Virtual e Aumentada. In: Livro do Pré-Simpaosio, IX Symposium on
Virtual and Augmented Reality. KIRNER, Claudio; SISCOUTO, Robson (Ed.).
Realidade Virtual e Aumentada: Conceitos, Projetos e Aplicagdes. Petropolis:
SBC - Sociedade Brasileira de Computacéo, Porto Alegre, 2007, p. 59-77.

KIRNER, Claudio. Evolucédo da Realidade Virtual no Brasil. In: X SYMPOSIUM
ON VIRTUAL AND AUGMENTED REALITY, 2008, Jodo Pessoa.
Proceedings... Porto Alegre: SBC, 2008. Disponivel
em:<http://www.ckirner.com/historia-rv/historiarv.htm>. Acesso em: 18 de junho
de 2018.

KIRNER, Claudio; KIRNER, Teresa Goncalves. Evolucédo e tendéncias da
realidade virtual e da realidade aumentada. In: Livro do Pré-Simpadsio, Xl
Symposium on Virtual and Augmented Reality. RIBEIRO, Marcos Wagner S.;
ZORZAL, Ezequiel Roberto (Org.). Realidade virtual e aumentada: aplicacdes e
tendéncias. Uberlandia: SBC — Sociedade Brasileira de Computacéo,
Uberlandia, 2011, p. 10-25.

KIRNER, Claudio; TORI, Romero. Fundamentos de realidade aumentada. In:
Livro do Pré Simpdsio, VIII Symposium on Virtual Reality, 8. TORI, Romero;
KIRNER, Claudio; SISCOUTO, Robson (Ed.). Fundamentos e tecnologia de
realidade virtual e aumentada. Belém: SBC, Porto Alegre, 2006, p. 29-44.

KIRNER, Claudio; KIRNER, Teresa Gomes; Virtual Reality and Augmented
Reality Applied to Simulation Visualization. In: El Sheikh, A.A.R.; Al Ajeeli, A,;
Abu-Taieh, E.M.O. (Org.). Simulation and Modeling: Current Technologies
and Applications. 1 ed. Hershey-NY: IGI Publishing, 2007, v.1, p. 391-431.

LAMB, Philip. ARToolKit. 2007. Disponivel
em:<http://www.hitl. washington.edu/artoolkit>. Acesso em: 19 de maio de 2018.

LOUREIRO, Ana Paula Cunha et al. Feasibility of virtual therapy in
rehabilitation of Parkinson's diseade patients: pilot study. Fisioterapia em
movimento, v. 25, n. 3, p. 659-666, 2012. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
51502012000300021&script=sci_arttext. Acesso em: 20 de junho de 2018.

LUO, Xun et al. An augmented reality training environment for post-stroke finger
Extension rehabilitation. In: INTERNATIONAL CONFERENCE ON
REHABILITATION ROBOTICS (ICORR), 9., 2005. Anais eletrénicos...
Chicago: IEEE, 2005. Disponivel em:<


http://www.hitl.washington.edu/artoolkit
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-51502012000300021&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-51502012000300021&script=sci_arttext

https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/1501112/>. Acesso em: 23 de
junho de 2018.

MACHADO, Liliane dos Santos; CARDOSO, Alexandre. Dispositivos para
sistemas de realidade virtual. In: Livro do pré-simpdsio, Symposium on virtual
and Augmented Reality. SISCOUTTO, Robson; COSTA, Rosa(Ed.). Realidade
virtual e aumentada: Uma abordagem tecnoldgica. Jodo Pessoa: SBC, Porto
Alegre, 2008, p. 29- 53.

MARTINS, Katia Helena. DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) do processo de surgimento ao agravamento.32f. Monografia de
Licenciatura- Centro Universitario de Brasilia, Brasilia, 2002. Disponivel em:<
http://repositorio.uniceub.br/bitstream/123456789/2415/2/9711132.pdf>. Acesso
em: 01 de novembro de 2018.

MEIGUINS, Bianchi Serique; ALMEIDA, Igor de Souza; OIKAWA, Marina
Atsumi. Cartdes Marcadores Dinamicos em Ambientes de Realidade
Aumentada. In: WORKSHOP DE REALIDADE AUMENTADA- WRA, 2., 2005.
Anais eletronicos... Piracicaba: UNIMEP, 2005. Disponivel
em:<http://comissoes.sbc.org.br/ce-rv/documentos/anais-WRA2005-56-80.pdf>.
Acesso em: 15 de maio de 2018.

MILGRAM, Paul et al. Augmented Reality: A class of displays on the reality-
virtuality continuum. In: TELEMANIPULATOR AND TELEPRESENCE
TECHNOLOGIES, 1994. Anais eletronicos... Society for Optics and
Photonics- SPIE, 1995. Disponivel
em:<http://etclab.mie.utoronto.ca/publication/1994/Milgram_Takemura_SPIE19
94.pdf>. Acesso em: 26 de marco de 2018.

NAKAMOTO, Paula Teixeira et al. Estratégia de engenharia de requisitos para
ambientes de realidade aumentada. Journal of Information Systems and
Technology Management, v. 9, n. 3, p. 607-626, 2012. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
17752012000300009>. Acesso em: 30 de novembro de 2018.

NEIDER, Jackie; DAVIS, Tom; WOO, Mason. OpenGL programming guide:
the official guide to learning opengl, version 1.4. 4 ed. Reading,
Massachussetts: Addison Wesley, 2004.

NHS CHOICES. Physiotherapy techniques and approaches. Disponivel em:
<http://www.nhs.uk/Conditions/Physiotherapy/Pages/How-does-it-work.aspx>.
Acesso em: 15 de Outubro 2018.

NOGUEIRA, Kenedy Lopes. Um framework de realidade virtual e
aumentada para 0 apoio a sistemas de reabilitacdo. 2015. 132 f. Tese
(Doutor) — Programa de Pos-Graduacao de em Engenharia Elétrica, Faculdade
de Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2015.


http://comissoes.sbc.org.br/ce-rv/documentos/anais-WRA2005-56-80.pdf

NUDO, R. J. et al. Role of adaptive plasticity in recovery of function after
damage to motor cortex. Muscle Nerve, vol. 24, 2001.

NUNES, Augusto L. P.; RADICCHI, Adriel O.; BOTEGA, Leonardo C. Interfaces
Tangiveis: Conceitos, Arquiteturas, Ferramentas e Aplicacdes. In: Livro do pré-
simpadsio, Simposium on Virtual and Augmented Reality. 13.; RIBEIRO, Marcos
Wagner; ZORZAL, Ezequiel Roberto (Org.). Realidade Virtual e Aumentada:
Aplicacbes e Tendéncias. Uberlandia: Sociedade Brasileira de Computacéo-
SBC. 2011, p. 26-44.

NUNES, Fatima L. S. et al. AplicagcBes médicas usando realidade virtual e
realidade aumentada. In: Livro do pré-simpdsio, IX Symposium on virtual and
augmented reality. KIRNER, Claudio; SISCOUTO, Robson (Ed.). Realidade
Virtual e aumentada: conceitos, projeto e aplicacdes. Petrépolis: Sociedade
Brasileira de Computacao — SBC. 2007, p. 230-262.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério Mundial sobre a
deficiéncia (World Report on Disability). Sdo Paulo: Secretaria dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, 2011. Disponivel
em:<http://www.pessoacomadeficiencia.sp.gov.br/usr/share/documents/
RELATORIO_MUNDIAL_COMPLETO.pdf>. Acesso em: 15 abril 2018.

OHSHIMA, Toshikazu. et al. AR2 Hockey: A Case Study of Collaborative
Augmented Reality. In: IEEE VIRTUAL REALITY ANNUAL INTERNATIONAL
SYMPOSIUM (VRAIS), 1998, Atlanta. Proceedings... Washington: IEE
Computer Society, 1998. Disponivel
em:<http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download;jsessionid=A18CCE3AD730
ESBFOD23D7B6E53C4426B?d0i=10.1.1.40.6127&rep=repl&type=pdf>. Acesso
em: 20 de maio de 2018.

PEREIRA, Adriano. PokémonGo, a histéria. Monomaniacos. Disponivel em:<
http://www.monomaniacos.com.br/games/guia-definitivo-pokemon-go/>. Acesso
em: 30 de novembro de 2018.

RADICCHI, Adriel de Oliveira; NUNES, Augusto Luengo Pereira; BOTEGA,
Leonardo Castro. Proposta de desenvolvimento de interface tangivel para
aplicacoes de gerenciamento de emergéncia. In: SYMPOSIUM ON VIRTUAL
AND AUGMENTED REALITY (SVR), 12, 2010. Anais eletrénicos... 2010.
Disponivel em:<
http://www.inf.ufrgs.br/~alpnunes/papers/paper2/SVR2010.pdf>. Acesso em: 12
de maio de 2018.

REACTABLE EXPERIENCE, Reactable Official Specification, Disponivel em:
<http://www.reactable.com/products/reactable_experience/>. Acesso em: 10 de
maio 2018.


http://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/usr/share/documents/RELATORIO_MUNDIAL_COMPLETO.pdf
http://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/usr/share/documents/RELATORIO_MUNDIAL_COMPLETO.pdf
http://www.inf.ufrgs.br/~alpnunes/papers/paper2/SVR2010.pdf

REIS, Alessandro Vieira dos; GONCALVES, Berenice; GARCIA, Fabiano Luiz
Santos. Um Estudo em Interfaces Tangiveis: Avaliacdo de Usabilidade de um
Simulador de Armas de Fogo. Human Factors in Design, Florianopolis, v. 3, n.
5, p. 4-22, 2014. Disponivel
em:<http://www.revistas.udesc.br/index.php/hfd/article/viewFile/5050/4076>.
Acesso em: 10 de maio de 2018.

REIS, Alessandro Vieira dos; GONCALVES, Berenice dos Santos. Interfaces
tangiveis: conceituacéo e avaliacdo. Estudos em Design, Rio de Janeiro, n.2,
2016. Disponivel
em:<https://estudosemdesign.emnuvens.com.br/design/article/view/346/232>.
Acesso em: 10 de maio de 2018.

RIVA, Giuseppe; MANTOVANI, Fabrizia; GAGGIOLI, Andrea. Presence and
rehabilitation: toward second-generation virtual reality applications in
neuropsychology. Journal of neuroengineering and rehabilitation, v. 1, n. 1,
p. 9, 2004. Disponivel em:<
https://jneuroengrehab.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1743-0003-1-9>.
Acesso em 20 de junho de 2018.

RODRIGUES, Marilia Naves; LIMA, Solange Rodovalho. Atividades motoras
aquaticas na coordenacao corporal de adolescentes com deficiéncia
intelectual. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v. 36, n. 2, 2014.
Disponivel
em:<http://oldarchive.rbceonline.org.br/index.php/RBCE/article/view/1554/932.
Acesso em: 13 de junho de 2018.

RODRIGUES, Pedro Carvalho. Bioestatistica. 3. ed. Niter6i, RJ: EDUFF, 2002.

ROBERTO, Rafael et. al. Jogos Educacionais Baseados em Realidade
Aumentada e Interfaces Tangiveis. In: SISCOUTO, Robson Augusto; BREGA,
Jose Remo Ferreira (Org.). Tendéncias e Técnicas em Realidade Virtual e
Aumentada. Porto Alegre: SBC, 2011, p. 91-128.

ROSA, Guilherme. Galileu visita maior realidade aumentada do mundo.
Revista Galileu. 2010. Disponivel
em:<http://revistagalileu.globo.com/Revista/Common/0,,EMI152005-17770,00-
GALILEU+VISITA+MAIOR+REALIDADE+AUMENTADA+DO+MUNDO.html>.
Acesso em: 11 de maio de 2018.

ROMAO, P. A. Viviane; GONCALVES, M. Marilia. Realidade Aumentada:
Conceitos e Aplicacdes no Design. 4 ed. Joacaba: Unoesc & Ciéncia — ACET,
2013.

SANTIN, Rafael; KIRNER, Claudio. Classificando as interacbes em ambientes
de realidade. In: WORKSHOP DE REALIDADE VIRTUAL E AUMENTADA-
WRA, 4., 2007, Itumbiara. Anais eletronicos... Porto Alegre: SBC, 2007.


https://estudosemdesign.emnuvens.com.br/design/article/view/346/232
http://oldarchive.rbceonline.org.br/index.php/RBCE/article/view/1554/932

Disponivel em: <http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wrva/2007/0026.pdf>.
Acesso em: 10 de maio de 2018.

SAHIN, Damla; TOGAY, Abdullah; Augmented Reality applications in product
design process. Global Journal on Humanites e Social Sciences. 03, 2016.
Disponivel em:<
https://www.researchgate.net/publication/295397642_Augmented_reality _applic
ations_in_product_design_process>. Acesso em: 15 de maio de 2018.

SERRA, Maysa. V. G. B.; Game therapy as therapeutic practice for disabled
persons. The FIEP Bulletin, v. 86, p. 631-634, 2016. Disponivel em:<
http://www.fiepbulletin.net/index.php/fiepbulletin/article/download/86.a1.85/1208
1>. Acesso em: 20 de junho de 2018.

SILVA, R.; OLIVEIRA, Jauvane C.; GIRALDI, Gilson A. Introduction to
augmented reality. National laboratory for scientific computation, Petropolis,
2003. Disponivel em:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.63.4105&rep=repl&ty
pe=pdf>. Acesso em: 18 de junho de 2018.

SHAER, Orit; HORNECKER, Eva. Tangible user interfaces: past, present,
and future directions. 3. Boston: Foundations and trends in human-computer
interaction, 2010.

SHNEIDERMAN, Ben; PLAISANT, Catherine. Designing the user interface:
strategies for effective human-computer interaction. 4. Boston: Pearson-
Addison Wesley. 2004.

SOUZA, Gabriela Aparecida da Silveira et al. Tecnologia de games e realidade
virtual na reabilitacédo fisioterapéutica: revisao de literatura. In: Encontro Latino
Americano de Iniciacdo Cientifica, 20., 2016, Paraiba. Anais eletrénicos...
Séo Paulo: Educacéo e Ciéncia para a Cidadania Global, 2016.

TORI R.; KIRNER, Claudio; SISCOUTTO R. Realidade Virtual e Aumentada
Conceitos, Projeto e Aplicagdes. Livro do Pré-Simpadsio IX Symposium on
Virtual and Augmented Reality, Petropolis. 2007.

TONIN, Leandro. Desenvolvimento de aplica¢des utilizando realidade
aumentada. Revista das Faculdades Integradas Claretianas, Sao Paulo, n.
6, 2013. Disponivel em:<www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wra/2004/002.pdf>.
Acesso em: 10 de abril de 2018.

TORI, Romero; KIRNER, Claudio; SISCOUTO, Robson. Fundamentos e
tecnologia de realidade virtual e aumentada. Belém. SBC: Porto Alegre,
2006.

TORRES, Ana; ZAGALO, Nelson. Videojogos: um novo meio de
entretenimento de idosos. In: ACTAS DO CONGRESSO DA SOPCOM -


http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wrva/2007/0026.pdf
https://www.researchgate.net/publication/295397642_Augmented_reality_applications_in_product_design_process
https://www.researchgate.net/publication/295397642_Augmented_reality_applications_in_product_design_process
http://www.fiepbulletin.net/index.php/fiepbulletin/article/download/86.a1.85/12081
http://www.fiepbulletin.net/index.php/fiepbulletin/article/download/86.a1.85/12081
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.63.4105&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.63.4105&rep=rep1&type=pdf

COMUNICACAO E CIDADANIA. 5., 2007, Braga. Anais eletronicos...Braga:
CECS, 2007. Disponivel em:<
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/37220/1/NZ_v-sopcom.pdf>.
Acesso em: 20 de junho de 2018.

VINCENT, Lepetit; FUA, Pascal. Monocular model- based 3d tracking of
rigid objects: A survey. Hanover: Now Publishers Inc, 1, 2005.

VIDA3D. Entenda a realidade aumentada do Pokémon go. Portal de
Realidade virtual. 2016. Disponivel em:< http://www.vida3d.com.br/realidade-
aumentada-pokemon-go/>. Acesso em: 01 de dezembro de 2018.

WATAYA, Roberto S.; et al. Usando Realidade Aumentada em um Sistema de
Percepcédo 3D para Deficientes Visuais. In: WORKSHOP DE REALIDADE
VIRTUAL E AUMENTADA, 6., 2009, Sado Paulo. Anais eletrénicos... Sdo
Paulo: SBC, 2009. Disponivel
em:<http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wrva/2009/0046.pdf>. Acesso em: 10
de maio de 2018.

WRIGHT, RICHARD S.; LIPCHAK, Benjamin. OpenGL SuperBible. 3. Sams,
2004.

ZLATANOVA, Sikya. Augmented Reality Tecnology. 17. Delft: GIS
Technology, 2002.

ZORZAL, Ezequiel Roberto et al. Visualizagdo de informacao com realidade
virtual e aumentada. In: Livro do pré-simpdsio, Symposium on virtual and
augment reality, 9. KIRNER, Claudio; SISCOUTO, Robson (Ed.). Realidade
virtual e Aumentada: conceitos, projeto e aplicacdes. Petropolis: SBC, Porto
Alegre, 2007, p. 263-282.

ZHOU, Feng; DUH, Henry Been-Lirn; BILLINGHURST, Mark. Trends in
augmented reality tracking, interaction and display: A review of ten years of
ISMAR. In: IEEE/ACM INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON MIXED AND
AUGMENTED REALITY, 7., 2008, Cambridge. Proceedings... Cambridge: IEE
Computer Society, 2008. Disponivel
em:<https://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=4637362>.
Acesso em: 14 de junho de 2018.


http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/37220/1/NZ_v-sopcom.pdf
http://www.lbd.dcc.ufmg.br/colecoes/wrva/2009/0046.pdf

ANEXO B — ARTIGO

O USO DA REALIDADE AUMENTADA NO APOIO A REABILITACAO DE
PACIENTES COM DISTURBIO OSTEOMUSCULAR DE MEMBRO
SUPERIOR

Leoquina A. de F. Pintol', Luciano Antunes?, Willians Longen?,

'Académico do Curso de Ciéncia da Computacio — Unidade Académica de Ciéncias,
Engenharias e Tecnologias — Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) —

Cricitima - SC - Brazil

2 Professor do Curso de Ciéncia da Computagio — Unidade Académica de Ciéncias,
Engenharias e Tecnologias — Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) —

Cricitima — SC - Brazil

3 Professor do Curso de Fisioterapia — Unidade Académica de Ciéncias da Satude —

Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) — Criciuma — SC - Brazil

leukinah@hotmail.com, luc@Qunesc.net, wlc@unesc.net



Abstract. This work presents the development of an application with augmented reality
as a support tool in the rehabilitation sessions of patients with a diagnosis of WRMD
of the upper extremities. Are shown the details of implementation and usage, as well
as an assessment of the factors related to motor rehabilitation. Were made
experiments of use of the application with patients in the treatment of the NUPAC-ST
of the UNESC. The data were collected by means of questionnaires of satisfaction and
motivation of the users. The analysis of the results has revealed that this tool offers
potential benefits for the rehabilitation interventions, increasing the satisfaction and
motivation of the users.

Resumo. Este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma aplica¢do com realidade
aumentada, como ferramenta de apoio em sessoes de reabilitagdo de pacientes com
diagnostico de DORT de membros superiores. Sdo mostrados os detalhes de
implementagdo e de uso, bem como uma avalia¢do dos fatores relacionados com
reabilitacdo motora. Foram feitos experimentos de uso da aplica¢do com pacientes
em tratamento do NUPAC-ST da UNESC. Os dados foram coletados por meio de
questionarios de satisfagdo e motivagdo dos usudrios. A andlise dos resultados
permitiu constatar que esta ferramenta apresenta beneficios potenciais para as
intervengoes de reabilita¢do, aumentando a satisfagcdo e motivagdo dos usudrios.

1. INTRODUCAO

Atualmente, verificou-se a utiliza¢do da tecnologia computacional em quase todas as
atividades diarias, desenvolvendo aplicacdes cada vez mais complexas para 0s
diversos publicos-alvo. Com o desenvolvimento de novas formas de interacdes e
sistemas tecnologicos, diferentes areas de atuacéo tém sido beneficiadas, inclusive
a area da saude (KIRNER; TORI, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012), mais de um
bilhdo de pessoas no mundo convivem com alguma forma de deficiéncia, o que
pode ser representado aproximadamente por 15% da populagcdo mundial, conforme
as estimativas de 2010.

Segundo Rodrigues e Lima (2014) o numero de pessoas com deficiéncia
em programas de atividade fisica vem se tornando cada vez maior e mais
estimulados. Contudo, ainda existem desafios para alicercar estratégias de ensino e
terapéuticas que levem em consideracéo as diferencas dessas pessoas de forma a
auxiliar na promocéao de seu desenvolvimento cognitivo e motor.

Devido a importancia do movimento para o desenvolvimento da pessoa
com deficiéncia, tecnologias computacionais, podem ser utilizadas como ferramentas
de trabalho de profissionais da saude. Dentre esses recursos, destaca-se o0 uso da

tecnologia de Realidade Aumentada.



O estudo sobre a aplicagao de novas tecnologias como a realidade
aumentada tem sido explorada como instrumento de apoio ao tratamento de
diferentes sequelas motoras e cognitivas (NUNES et al., 2007).

A Realidade Aumentada promove a insercéo de objetos virtuais no
ambiente fisico em tempo real, com o apoio de dispositivo tecnologico, que permita a
captura e sincronismo de apresentacao de objetos reais e virtuais (KIRNER;
KIRNER, 2007, traducéo nossa).

Os objetos virtuais introduzidos no ambiente real podem ser manipulados
com as proprias maos, proporcionando ao usuario uma interagdo inovadora e
atrativa.

O uso da tecnologia de realidade aumentada vem favorecendo a inclusao
de pessoas com deficiéncia motora em diversos tipos de atividades por profissionais
da area de reabilitacao na utilizacdo dos avancos tecnologicos em intervencdes
clinicas, por proporcionarem uma interacdo mais natural, amenizando algumas
dificuldades no processo de melhora, no equilibrio, aprendizado e reaprendizado
motor e melhora na qualidade do movimento.

As interfaces tangiveis caracterizam-se pelo uso integral ou parcial da
corporalidade do usuario, que se torna capaz de interagir com uma realidade virtual
através de comandos emitidos com seu corpo por meio de objetos reais ou gestos
gue passam a ter propriedades digitais (HORNECKER, SHAER, 2010, traducéo
nossa). Tém sido aplicadas para desenvolver interacdes onde o usuario explora os
movimentos do seu corpo para emitir comandos, através de gestos e outros tipos de
movimentos que vao além de toques em botbes de teclados, cliques em mouses e
telas (REIS; BERENICE; GARCIA, 2014).

O ambiente de realidade aumentada com a técnica de interfaces tangiveis
permite trazer o ambiente virtual para espaco dominante pelo usuario, ndo
precisando de dispositivos especiais para interagir com objetos virtuais, utilizando
comandos multimodais, uma vez que o usuario usa as maos para manipular e
visualizar objetos para a sua interagdo com o sistema (ZORZAL et al., 2007).

Verifica-se um interesse cada vez maior em relacdo a sistemas
computacionais que proporcionem ambientes imersivos e interacao mais flexivel e
intuitiva.

Utilizando-se da tecnologia de realidade aumentada, aliada a técnica de

interface tangivel, o objetivo do presente trabalho consistiu na implementacdo de um



ambiente de realidade aumentada como ferramenta no apoio a reabilitacao
fisioterapéutica de pessoas com déficit motor.

2. REALIDADE AUMENTADA

A Realidade Aumentada é definida como um sistema que enriquece o mundo real
com objetos virtuais gerados por um computador, combinando os objetos reais e
virtuais de forma que estes aparentem estar inseridos no mesmo espaco real.

Ambientes de realidade aumentada possuem como base trés
caracteristicas: a interacdo em tempo real; a combinacao de objetos virtuais como o
ambiente real e o0 uso de elementos virtuais gerados em 3D (AZUMA 1997; 2001,
traducdo nossa; BOTEGA; CRUVINEL, 2009; TORI; KIRNER, 2006).

Observa-se que um sistema de realidade aumentada deve fornecer ao
usuario a interacao de forma mais natural possivel com tais objetos virtuais.

Os sistemas de realidade aumentada podem ser classificados baseando-
se no tipo de display utilizado, envolvendo viséo 6tica ou visdo por video, o que
resulta em quatro tipos de modelos (AZUMA, 2001, traducéo nossa; KIRNER,;
ZORZAL, 2005): sistema de visdo 6tica direta; sistema de viséo direta por video;
sistema de visao baseado por video em monitor e sistema de visdo 6tica por
projecéao.

No sistema de visdo baseado em monitor, que foi a utilizada para este
trabalho, a visdo do usuario normalmente é fixa e a imagem muda de parametro
conforme for o posicionamento da webcam, proporcionando, ao usuario a sensacao

de manipulag&o do objeto virtual com as méos (figura 1) (KIRNER, 2012).

Figura 1 — Diagrama do sistema de visdo por video baseado em monitor.
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Fonte: Kirner e Zorzal (2005).

Tem como vantagens o baixo custo de seus equipamentos, precisando

apenas de uma webcam e um monitor comum, dispensa acoplagem de dispositivos



ao corpo, garante maior comodidade para os olhos, ergonomia melhorada, maior
resolucao e campo de visdo (NAKAMOTO et al., 2012).

2.1 INTERFACE TANGIVEL
Para o desenvolvimento de sistemas de RA, existem requisitos especificos para
cada tipo de interface (NUNES et al., 2011).

Interface do Usuario Tangivel € um termo que deriva do inglés, Tangible
User Interfaces (TUIs), definida por Roberto et al. (2011, p. 96), como “aquela em
que o usuario interage com o ambiente digital com o uso de dispositivos fisicos”. A
Interface tangivel permite aos usuarios manipularem artefatos fisicos desde cartdes,
cubos, telas ou qualquer ferramenta de uso cotidiano, sendo que estes operam
como meio para a exibicdo grafica de um objeto quando manipulado por um usuario
(SHNEIDERMAN; PLAISANT, 2004, tradug&o nossa).

Observa-se que no desenvolvimento de TUIs em ambientes de RA, é
bastante utilizado a forma de interacdo baseada em marcadores, onde 0s usuarios
fazem uso de cartdes com simbolos graficos impressos, que quando colocados
frente a camera sao identificados pelo sistema, apresentando o objeto virtual ao
qual o simbolo foi associado, permitindo ao usuario efetuar operacdes ou atividades
existentes nas aplicacbes como alteracdes geométricas, troca de objetos,
reposicionamento de objetos, emisséo de sons etc., que resultam em diversas
aplicacdes como jogos, ambientes educacionais, entre outros (KIRNER; TORI, 2006;
SANTIN; KIRNER, 2007).

O ambiente de Realidade Aumentada com TUIs pode oferecer vantagens
e servir como estimulo para usuarios portadores de deficiéncia pela facilidade da
utilizacao do sistema, pode servir de apoio para a realizagcédo de certas atividades no
processo de reabilitacdo, desenvolvendo a coordenagdo motora, pensamento logico,
além de, incentivar mais o raciocinio e a imaginacao, permitindo assim um efeito
cognitivo mais amplo aos usuérios (REIS; GONCALVES, 2016).

2.2 ARTOOLKIT

Para o desenvolvimento de ambientes com realidade aumentada, podem ser
utilizadas diversas ferramentas ou Interfaces de Programacéao de Aplicagdes (API’s).
Tais ferramentas auxiliam na construcéo de objetos virtuais, sua integracao ao

ambiente real, tal como comportamentos que esse pode adotar (GUIMARAES;
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GNECCO; DAMAZIO, 2007). Dentre as ferramentas pode-se citar o ARToolKit

(BILLINGHURST, 2006, tradug&o nossa).

E uma ferramenta gratuita e de codigo livre, que permite modificacdes e ajustes
para aplicacdes especificas e ndo comerciais sob licenca GPL. E bastante usada na
comunidade de RA pelo fato de fornecer solu¢des de rastreamento 3D, com baixo
custo, e em tempo real, possibilitando a reproducéo e orientacéo dos objetos de
forma rapida, apenas com o uso de um computador e uma webcam (figura4)
(LEPETIT; FUA, 2005, traducdo nossa).

Foi desenvolvida em 1999, por Hirokazo Kato e Mark Billinghurst, no
laboratério HITL da Universidade de Washington, e se baseia nas linguagens C e
C++.

2.2 MARCADORES FIDUCIAIS
Marcadores fiduciais sdo considerados fundamentais pelo fato de possibilitar que os
softwares de RA, facam o rastreamento, a definicdo das coordenadas espaciais, 0
calculo do posicionamento e a interacdo do usuario com os objetos a partir do ponto
de vista do usuario (KIRNER, 2004; COSULARO et al. 2004; TONIN, 2013).

Figura 4 — Exemplos de marcadores fiduciais

A

Fonte: Kato et al. (2000, traducdo nossa).
O usuério faz a manipulacdo dos marcadores a fim de realizar as agbes

oferecidas pelas aplicacbes de RA, sobre os objetos virtuais na cena. Quando ha
necessidades de visualizar varios objetos diferentes, sao utilizados varios e dife-
rentes marcadores para cada objeto virtual. A manipulacado dos marcadores permite
ao usuario interagir, dando a possibilidade de realizacdo de movimentos de

translagcéo ou rotacdo aos objetos virtuais (SANTIN; KIRNER, 2007).

3. DISTURBIO OSTEOMUSCULAR RELACIONADO AO TRABALHO
Dentre as diversas doencgas profissionais que vem acometendo os trabalhadores nos
diversos setores, as afec¢cées denominadas LER (LesOes por Esfor¢cos Repetitivos),
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atualmente renomeada como DORT (Disturbios Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho) sé&o as que mais se destacam.

As LER/DORT, caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou néo, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros
superiores, tais como dor, parestesia, sensacao de peso e fadiga (BRASIL, 2000).

Séo resultados da combinagéo da sobrecarga das estruturas anatdbmicas
do sistema osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperacéo. A sobrecarga
pode ocorrer seja pela utilizacdo excessiva de determinados grupos musculares em
movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esfor¢o localizado, seja pela
permanéncia de segmentos do corpo em determinadas posi¢cdes por tempo
prolongado, particularmente quando essas posi¢cdes exigem esforco ou resisténcia
das estruturas musculo-esqueléticas contra a gravidade (BRASIL, 2003). Os fatores
que estdo na base dessas lesdes, estdo associados a organizacao do trabalho,
envolvendo principalmente equipamentos, acessorios, ferramentas, técnicas e
posicdes incorretas para a realizacéo de tarefas, uso de instrumentos com excesso
de vibracédo, temperatura, ventilacdo, excesso de forca empregada para execucao
das tarefas, entre outras (BRASIL, 2001).

As principais areas lesionadas séo as maos, os punhos, os cotovelos e 0s
ombros. Nos dedos, a inflamacgéo se da nos nés ou no dorso da méo. Quando atinge
as maos e os punhos, ha inchaco na parte inferior do pulso, que pode fazer com que
o nervo mediano fique apertado, e isto pode causar dedos entorpecidos e a
sensacao de agulhas furando, ocasionando uma perda de for¢ca nestes membros.
Quando as areas lesionadas séo os cotovelos, ha uma inflamacgéo nos sitios
responsaveis pela ligacdo dos tenddes aos cotovelos, podendo ocorrer tanto na
parte da frente como na parte de tras (MARTINS, 2002).

Segundo Da Silva e Lessa (2004), de acordo com a historia das doencas
ocupacionais, as LER/DORT séo temas de pesquisa e discussao ha muitos anos. O
surgimento da industrializaco, deu inicio ao processo de fabricacdo de produtos em
massa, e a crescente especializacdo dos operarios de forma a melhorar a qualidade,
aumentar a producéao e reduzir os custos. Tal facto levou os trabalhadores a
executarem funcdes especificas nas empresas, com a realizacdo de movimentos
repetitivos associados a esforgo excessivo, levando-o a sentir dores.

O tratamento para os DORTSs, depende sempre de um diagnéstico

correto, da eliminacdo completa dos agentes causais e de uma adequada estratégia
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terapéutica medicamentosa, em alguns casos cirurgica e fisioterapica, que consiste
em: eletroterapia, massoterapia, cinesioterapia, hidroterapia, e outras técnicas, onde
o fisioterapeuta leva em consideracéo tanto o estagio evolutivo da doenca como as
respostas do paciente a tratamentos anteriores (BRASIL, 2001).

E importante que os trabalhadores possuam um ambiente de trabalho
propicio, otimizado para a realizacdo das tarefas com respeito a duracéo das tarefas,
intervalos de trabalho, fatores ergonémicos, entre outros (SILVA; LESSA, 2004).

Sendo assim, a conscientizacdo dos empregadores em orientar seus
empregados é de carater pertinente tanto na prevencao quanto na terapéutica
destes disturbios (SILVA; LESSA, 2004).

4. METODOLOGIA

A leséo selecionada para ser trabalhada foi o Disturbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho (DORT), e, com base nos exercicios realizados nas sessées de
reabilitacao fisioterapéutica, os movimentos de flexdo de ombro, flexdo e extensdo
de cotovelo e antebraco, preensdo da méo, foram os escolhidos para se trabalhar.

Para a aplicagcdo com RA, optou-se na escolha da sensagao que se
deseja passar ao paciente enquanto este estiver interagindo com a aplicacéo, de
forma que seja possivel, manté-lo entretido enquanto realiza seus exercicios. Para
gue se pudesse realizar testes com aplicacéo, foi submetida para aprovacdo uma
proposta ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC.

Os testes foram aplicados em 8 voluntarios do NUPAC-ST, com
diminuicao da funcionalidade motora nos membros superiores, com o objetivo de
analisar a experiéncia do usuario com a aplicacdo de realidade aumentada na
fisioterapia.

ApOs o usuario realizar o exercicio com a aplicacéo, foi aplicado um
questionario com perguntas sobre informacdes pessoais e referentes ao uso da
aplicacao, visando avaliar o uso e potencial da tecnologia, bem como a forma de
interacdo e o nivel de satisfacdo que o mesmo sentiu ao interagir com a aplicagao.
4.1. IMPLEMENTACAO

O sistema desenvolvido utiliza técnicas de RA, incluindo o marcador e o
framework ARToolKit. Foi escolhido o desenvolvimento de um quebra-cabeca, cujo

objetivo é encaixar uma quantidade de pecas para formar uma figura especifica. O
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tipo de display escolhido foi 0 monitor, pois ele facilita a criacdo de ambientes com

RA, sendo apenas preciso uma webcam conectada a um computador tradicional.
Para esta aplicacdo foram cadastrados quatro arquivos de padrdes dos

marcadores. A figura 36 mostra algumas fases da montagem do quebra-cabeca e a

apresentacao final.

Figura 39 — Montagem e exibi¢&o final de duas figuras do quebra cabeca.

Fonte: Do autor (2018).

5. RESULTADOS OBTIDOS

Inicialmente foi feita uma explicacdo e demonstracdo de uso e interacdo com 0s
cartdes. Em seguida foi solicitado que o fisioterapeuta interagisse livremente com a
aplicacéo, a fim de familiariza-lo com a tecnologia de realidade aumentada e verificar
a aplicabilidade da ferramenta como instrumento de apoio a reabilitacdo motora em

sessoOes de fisioterapia. A figura 3 mostra o momento de avaliacdo da ferramenta.

Figura 3 — Interacdo do terapeuta com a aplicagao.

s

Fonte: Do autor (2018).
Os experimentos foram realizados individualmente, na sala de fisioterapia,

e com duracdo maxima de 50min. O participante foi adequadamente posicionado

sentado, em frente a uma mesa, sobre a qual estavam os equipamentos que
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compdem o sistema: cartdes marcadores, um monitor de video, e uma webcam

conectada ao computador conforme figura (38).

Figura 40 — Interagdo do usuario com a aplicagdo.

Fonte: Do autor (2018).

A coleta de dados se deu por meio da realizacédo das tarefas com a
aplicacdo de RA, bem como a aplicacdo de questionarios aplicados aos
participantes antes e depois da sessao, a fim de ser realizar a avaliagao da
satisfacdo e da interacdo com a aplicacao de RA. Os dados coletados foram
organizados em planilhas e posteriormente, elaborado um banco de dados no
software IBM SPSS versao 21.0 para a realizacdo da analise estatistica. O
questionario € composto por perguntas previamente determinadas sobre
informacdes pessoais e referentes ao uso da aplicacdo com realidade aumentada.

Buscou-se avaliar os seguintes indicadores do comportamento do usuario
frente a proposta apresentada:

a) motivacao e satisfacéo dos participantes;

b) aceitabilidade da tecnologia;

c¢) adequacao da aplicacdo aos métodos fisioterapéuticos;

d) aplicabilidade da ferramenta.

Um primeiro questionario de “Perfil do Usuario” foi aplicado aos pacientes,
onde haviam perguntas relacionadas, a idade, situagéo ocupacional, familiaridade
com tecnologias computacionais e o nivel de conhecimento sobre a utilizacdo de
sistemas computacionais.

Ao término das atividades, foi solicitado ao fisioterapeuta que

respondesse um questionario de satisfacado sobre o experimento que acabou de
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presenciar. De igual forma, foi solicitado ao usuario que respondesse um
questionario de avaliacdo, afim de classificar a satisfagdo com o uso da aplicacao.

Os resultados indicaram que todos os individuos foram capazes de adaptar seu
controle motor através de feedback visual fornecido para atingir o objetivo dos testes. De
acordo com a avaliagdo os usuarios acreditam que o sistema pode ser utilizado como uma
ferramenta auxiliar nas terapias de reabilitacdo e sugere que ele deve ser sofrer modificagoes
de modo que possa atender aos pacientes com outras limitacGes.

As avaliacBes permitiram constatar aspectos positivos que podem potencializar o
tratamento de reabilitagdo convencional como:

a) maior motivagdo: 0s usuarios apresentaram-se motivados ao realizar 0s
desafios propostos de uma forma diferente possibilitando sair da rotina dos
exercicios convencionais;

b) estimulo de aprendizado motor e cognitivo;

c) inclusdo digital: observou-se que nenhum dos usuarios havia interagido antes
com um software de Realidade Aumentada para fins fisioterapéuticos;

d) uso domiciliar: a ferramenta pode ser utilizada em ambiente domiciliar, o que
pode propiciar o envolvimento da familia nas atividades complementares, na
interacdo social e na qualidade de vida.

Os fisioterapeutas recomendaram algumas melhorias, mas também avaliaram
positivamente este trabalho. A seguir sdo apresentadas as recomendag6es de melhoria e
posteriormente apresentados 0s comentarios positivos:

a) “implementar atividades que usem movimentos maiores dos bragos, e com
movimentos semelhantes com os do dia-a-dia, como por exemplo: lavar a louga,
arrumar o cabelo, etc”;

b) “associar feedback sonoro as pecas que sdo acertadas, como encorajamento e
estimulo sonoro além do visual, principalmente para pacientes com alteracéo
neurologica”;

Comentarios positivos também foram informados:

a) esta aplicacdo pode contribuir em diversos problemas de memaria (ndo somente
no tratamento de DORT);

b) e notavel a rapidez e simplicidade no uso do software;

c) este software pode contribuir para tornar as intervengdes com transtornos de

memdaria mais objetivas para o paciente ou fisioterapeuta.
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E importante salientar, que tal ferramenta nio substitui as terapias médicas
convencionais. Pretende-se com esta, fortalecer os tratamentos ja existentes com devido uso

das técnicas ja estabelecidas no processo terapéutico e de reabilitacao.

6. CONCLUSAO

Com isso, este trabalho apresentou um protétipo de Realidade
Aumentada, aplicada a area da saude, servindo como auxilio a reabilitacdo de
pessoas com diagnostico de Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho de
membro superior, permitindo ampliar as possibilidades de melhorias na coordenagéo
motora, além de proporcionar aos seus usudérios maior conforto, por permitir uma
interacdo humano-computador mais natural em ambiente tridimensional e possibilitar
a reproducao de situacdes reais.

Os resultados obtidos deram suporte as hipo6teses iniciais de que a
interacdo com conteuddos virtuais a partir de objetos reais tem grande potencial para
contribuir na fisioterapia de reabilitacéo, e espera-se que com a utilizacdo desta
aplicacao os pacientes sintam-se motivados e satisfeitos durante as sessdes da
fisioterapia, que se tenha uma maior aderéncia ao tratamento, assim reduzindo as
chances de desisténcia.

Como trabalhos futuros, prop8e-se aprimorar a interface gréfica, utilizando
técnicas de animacgao ou sons sempre que 0 usuario encaixar uma peca
corretamente e/ou conseguir completar o desafio, tornando assim a experiéncia do
paciente mais divertida e atraente; incluir desafios maiores que o fisioterapeuta pode
executar de acordo com o desempenho de cada paciente; implementar exercicios
com algumas caracteristicas ajustaveis as necessidades individuais de cada

paciente.
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instrumentos de manipulagao do mundo virteal, tomando o processo menos cansativo e esiressante. além
de permitir que a reabilitagio seja feita @no no centro de reabditagio quanto na casa do paciente.

Comentérios e Consideragies sabre a Pes
De acorda.

Consideragies sobre os Termos de apresentagic cbrigatéria:
De acorda.

Recomendagoes:

Recomendamos que o inicio da coleta dos dados seja na data presente no cronograma e n3o a data
presente na metodologia de andlise dos dado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Texto na plataforma no item Metodologia de andlise dos dados: "Quanto 3 logistica. a coleta de dados se
dara através execugSo de tarefas com a aplicagSo de RA, bem como a aplicagSo de questionarios sos
participantes e sari realizada no periodo de 04 de Setembro 3 30 Outubro de 2018." Em desacordo com o
‘que consta no projeto & no cronograma presente na plataforma

Endersgo:  Avenida Universitana, 1.105
Balrro:  Unnverzzarc ©CEP: ss.505-000

uF: 3C Muniolpio:  CRICIIMA

Teisfums: (25)3431-2505 E-mall: ceScauncscnst
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Continuagie do Parecer. 2604
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ois

asil

Platoforma

{D1/10 a 15/1D). Esta alteragdo foi solicitada em parecer anterior deste colegiado e na carta resposta de
pendéncias submetida o pesquisador informa que foi alterado.
Empregar o TCLE anexado na plataforma & nio o que consta em Anexos no corpoe do projets, pois o
modelo no projeto estd desatualizado (faltam textos). Enguanto na plataforma & o commeto.
Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Aurtor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 19020138 Aceito
do Projeto ROJETO 1199999 poif 21-07:15
Parecer Anternior PBE_PARECER_COMNSUBSTANCIADO_| 18/0202018 |[Leoguina Alcina de Aceito

CEP 2857831 pdf 20-22:10 | Figueiredo Pinto

Projeto Detalhado /| Brochura_Pesquisa_modificado pdf 19/0872013 ina Alcina de Aceito

Brochwra 20:11:24 Figueiredo Finto

Investigagor

Dedlaragao de CEP_modificado.pdf 19/082013 ina Alcina de Aceito

P isadores 19:56:30 | Figueiredo Pinto

CQutros. Carta_Fesposta_FPendencias pdf 19/08/20138 | Leoguina Alcina de Aceito
19-46:50 Figueiredo Pinto

TCLE ! Termos de | TCLE_medificado paf 12/002018 ina Alcina de Aceito

Assentmento / 21:52:22 Figueiredo Pinto

Justficativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_maedificado FNG 18/08/2018 |Leoguina Alcina de Aceito
19:40:53 | Figueiredo Pinto

Dedaracao de Carta_de_Aceite_modificado. pdf 13/082018 | Lecguina Alcina de Aceito

Insl:'ru.lic".an e 18:24:49 | Figueiredo Pinto

Infraesirutura

Orgamento Orcamento_JPG 22/DB2013 | Leoguina Alcina de Aceito
21:40:13 | Figueiredo Pinto

Folha de Rosto folha_de_rosto_pdf ZNOE2018 na Alcina de Aceito
20-:08:09 | Figueiredo Pinto

Situagio do Parscer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Endersgo:  Awerida Universitanis, 1,105
ersario

Bairro: Ui
UF: 3C Munl
Teledome:  (£5)3431-2505

Comtnumge o Parmees 2004

Ensarsga:
Sairo:  Unne

olplo:  CRICTUMA

cER:

585.505-000

E-mall:

cefcafDunesc.net

UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC

a1s

CRICIUMA. 28 de Setembro de 2018

Figim 235 D4
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Awersms Universsns, 1105
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wF: 2c Munioipie:  GRICRIMA
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Assinado por:

(Coordenadon{al}
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E-mman:
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: O Uso da Realidade Aumentada no Apoio a Reabilitacdo de
Pacientes com Disturbio Osteomuscular de Membro Superior.

Objetivo: Implementar um ambiente de realidade aumentada com interface
tangivel como ferramenta de auxilio a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia
motora.

Periodo da coleta de dados: 30/10/2018 a 09/11/2018

Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos

Local da coleta: Nucleo de Promocéo e Atencéo Clinica a Saude do Trabalhador-
NUPAC-ST

Pesquisador/Orientador: Luciano Antunes  Telefone: (48)99964-6214
Pesquisador/Académico: Leoquina Alcina de Figueiredo Pinto Telefone:
(48)99902-7502

92 fase do Curso de Ciéncia da Computacédo da UNESC

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da
pesquisa e objetivo acima intitulados. Aceitando participar do estudo, podera
desistir a qualquer momento, bastando informar sua deciséo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa. Fica
esclarecido ainda que, por ser uma participacao voluntéria e sem interesse
financeiro, ndo havera nenhuma remuneracao, bem como o (a) senhor (a) ndo tera
despesas para com a mesma. Os dados referentes a sua pessoa serao sigilosos e
privados, preceitos estes assegurados pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS -
Conselho Nacional de Saude, podendo o (a) senhor (a) solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos
a partir desta. Para tanto, esclarecemos também os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

O ambiente de realidade aumentada estard equipado por um computador acoplado
com uma webcam que fara o reconhecimento de cartdes fisicos de RA, contendo
um simbolo geométrico com cédigo embutido, no qual o mesmo identificado pela
webcam, fazendo com que elas ganhem “vida”, possibilitando a visualizagdo de uma
figura (foto, paisagem, etc.) através de um monitor. Estes mesmos cartbes
marcadores serao recortados em varios pedacos quadrados e cada um deles
contera partes recortadas da mesma figura.

A aplicacao pratica constara com exercicios para o membro superior acometido,
apresentando exercicios de fun¢cdo motora grossa e fina, onde o paciente sentado
em frente a um computador montado com a webcam, terd que pegar as pecas
fisicas (cartdes marcadores) dispostas na mesa que devem ser ligadas de maneira
a compor um todo da figura, tendo que fazer a flexdo e extenséo de ombro e
cotovelo, tal processo sera cronometrado até o término da montagem.

RISCOS

Perda da confiabilidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgados os dados pessoais do estudante.

BENEFICIOS

O uso da tecnologia de RA vem favorecendo a inclusdo de pessoas com déficit
motor em diversos tipos de atividades por profissionais da area de reabilitacdo na
utilizacdo dos avancos tecnoldgicos em intervencgdes clinicas, por proporcionarem
uma intera¢do mais natural, amenizando algumas dificuldades no processo de
melhora, no equilibrio, no aprendizado e reaprendizado motor e melhora na
gualidade do movimento. Além de garantir maior participacao dos pacientes, vem
servindo também como ferramenta de avaliacdo da evolucao dos pacientes no
tratamento do membro superior acometido, a melhoria dos déficits, e a
reorganizacao cortical dos movimentos dependentes. Esta tecnologia pode servir
como estimulo para acelerar o tratamento do paciente, uma vez que este
transforma o corpo em instrumentos de manipulagdo do mundo virtual, tornando o
processo menos cansativo e estressante, além de permitir que a reabilitacédo seja
feita tanto no centro de reabilitacdo quanto em casa do paciente.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como
as minhas davidas foram devidamente esclarecidos, sendo que para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo em duas vias de igual teor e forma ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de davidas, sugestdes ou denuncias, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou
pelo e-mail cetica@unesc.net.
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ASSINATURAS

Voluntario/Participante

Pesquisador Responsavel

Nome:

Assinatura

Nome:

Assinatura

CPF:

CPF:

Criciima (SC), de de 2018.




APENDICE B — MARCADORES QC
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

BLOCO A - PERFIL
Utilizador N° __

Al. Vocé pertence a faixa etéaria de:

() Menos de 20 anos () 32- 37 anos
() 20-25 anos () 38- 45 anos
() 26-31 anos () Acima dos 45 anos

A2. Qual seu sexo?
()Masculino ( )Feminino

A3. Como vocé se declara?
()Branco(a)

()Negro(a)
()Pardo(a)/Mulato(a)
()Amarelo(a)/Origem oriental
()Indigena/origem indigena
()Outro:

A4. Qual é a sua situacdo ocupacional?

A5. Vocé tem experiéncia prévia no uso de sistemas computacionais (computador)
Caso sua resposta seja Nao, assinale a opcao “Nao se aplica” nas questdes A6,
A7, A8 e A9.

() Sim N&o ()

A6 — H& quanto tempo vocé usa sistemas computacionais (computador)?
() Menos de 3 meses Mais de 1 ano ()

() Entre 3 meses e 1 ano N&o se aplica ()

A7 — Com que frequéncia vocé usa sistemas computacionais?
() Diariamente Ocasionalmente ()

() Algumas vezes por semana N&o se aplica ()

() Algumas vezes por més

A8 — Qual seu nivel de conhecimento em informatica?
() Basico Avancado ()
() Intermediario Nao se aplica ()

A9 — Vocé ja usou algum sistema com realidade aumentada? Caso sua resposta seja
Nao, assinale a opgao “Nao se aplica” na questao A10.
() Sim N&o ()

A10 — Com que frequéncia vocé usa algum sistema com realidade aumentada?
() Diariamente Ocasionalmente( )

() Algumas vezes por semana N&o se aplica()

() Algumas vezes por més

25
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BLOCO B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO
Utilizador N°

Al — Vocé acha que sua forma de interacao / comunicacdo com ambiente de RA
ocorreu de uma maneira:

() Muito facil Dificil ()

() Facil Muito dificil ()

() Nem facil nem dificil

A2 — Vocé acredita que as realizacdes das tarefas passadas foram:
() Muito facil Dificil ()

() Facil Muito dificil ()

() Nem facil nem dificil

A3 — Vocé considera que a visualizagao da figura e seus respectivos atributos ocorreram
de uma maneira:

() Muito facil Dificil ()

() Facil Muito dificil ()

() Nem facil nem dificil

A4. Quanto ao proposito do sistema, o que vocé achou?

() Bom ()Ruim ()Otimo

A5. Quanto a compreensdo do sistema, o que vocé achou?
() Bom ()Ruim ()Otimo

A6. Quanto a usabilidade do sistema?

() Facil ()Dificil ()Normal

A7. Vocé conhece alguma aplicacdo semelhante?

() Sim ()Néo

A8. Vocé adotaria esse sistema em sua casa?

() Sim ()Néao

Se desejar pode deixar aqui algum comentario, critica ou elogio acerca da plataforma
testada.

Obrigado por sua participacao!



