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RESUMO

Aplicagdes de Realidade Virtual (RV) que utilizam luva de dados podem oferecer ferramentas
de estudo mais adequadas para profissionais e estudantes da area de saude, uma vez que, dos
cinco sentidos que os humanos possuem, somente o tato ¢ bidirecional. Ou seja, com este
sentido pode-se tanto adquirir informagdes com um simples toque quanto provocar
deformagdes em um ambiente pela aplicagdo de forca, fornecendo ao usuario uma melhor
sensagdo de imersao no ambiente. Este trabalho enfoca a inclusao de uma luva de dados no
Framework ViMeT (Virtual Medical Training), que tem por finalidade prover
funcionalidades basicas de Realidade Virtual para construir aplicagdes de simulagdo de
exames de puncdo. Além da implementagdo, o trabalho apresenta uma avaliacdo quanto a
interacdo neste ambiente, como a definicio de parametros importantes na construcdo e
aperfeicoamento de sistemas de Realidade Virtual neste dominio, a fim de permitir interagao
com maior realismo em ferramentas de treinamento médico.

Palavras-chave: Luva de Dados, Framework, Treinamento Médico, Interagdo, Ambientes
Virtuais, Dispositivos ndo Convencionais.
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ABSTRACT

Applications of Virtual Reality (VR) that use the data glove can offer more appropriate
study’s tools for professionals and students in the health area, since the five senses that
humans have, only the feeling is bidirectional. That is, in this sense it is possible acquire
information with a simple touch as well as cause deformities in an environment by applying
force, giving to the user a better sense of immersion in the environment. This work explores
the inclusion of a data glove in the ViMeT Framework (Virtual Medical Training), which
aims at providing basic functionality of Virtual Reality in order to build applications for
simulation of biopsy exams. Besides the implementation, the work presents an evaluation in
relation to the interaction in this environment, as the definition of parameters in the
implementation and improvement of Virtual Reality systems in this field in order to allow
interaction with more realism in medical training tools.

Keywords: Data Glove, Framework, Medical Training, Interaction, Virtual Environment,
Unconventional Devices.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. 5SDT Ultra Wireless Kit (Fifth Dimension Technologies, 2008).............cccceveeene... 27
Figura 2. Luva e joystick (SABBATINI, 1999)......coiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 28
Figura 3. PHANTOM Desktop (SensAble Technologies, 2008) ......c..cceeveveveeccrveeeescnieneenenen. 30
Figura 4. PHANTOM Premium 1.5/6DOF (SensAble Technologies, 2008) ..........ccccceveueenn. 31
Figura 5. Oculos estereoscopicos (Absolute Technologies, 2008)...........cocoeeececeeeeeeeeeeennnn. 31
Figura 6. 5SDT Head Mounted Display (Fifth Dimension Technologies, 2008)...................... 32
Figura 7. Monitores estereograficos (Fifth Dimension Technologies, 2008)...........cccceeuee... 33
Figura 8. (a) CAVE existente na USP. (b) Equipamentos de controle. (c) Projecdo das
imagens nas paredes (LSI-USP, 2007).......coiiiiiiiiiiiiiieic e 34
Figura 9. Projetor Zscreen (Fifth Dimension Technologies, 2008) ...........cccooeeeviiervieennieennnn. 34

Figura 10. Pesquisador usando simulador de extracdo de medula 6ssea (MACHADO, 2003a)36
Figura 11. Sistema CyberMed — (a) Detalhes do modelo da bacia em malha triangular (b)
Camadas do modelo de cabeca, mostrado em semi-transparéncia (MACHADO et al., 2004).37

Figura 12. Sistema CyberMed — Estudo da regido pélvica (MACHADO et al., 2004). .......... 37
Figura 13. Menu disponivel no SITEG (SOUZA et al., 2006)........cccccervueerneeenieenieenieeenne 38
Figura 14. Execug¢do do exame de toque (SOUZA et al., 2000).........cccoecuvveererreeensnieeeennnen. 38
Figura 15 - Arquitetura do Sistema ACOnTECe-Cardio (ALBERIO et al., 2006).................. 39
Figura 16. Interface grafica de visualizagdo da ferramenta de ensino de anatomia cardiaca
(ALBERIO €t al., 2000). ...ccoouuiiiiiiiiiieeiieeiie ettt et ettt e s bbbttt sabeeeieeeeas 39
Figura 17. Dicionario com as informagdes das estruturas cardiacas (ALBERIO et al., 2006).40
Figura 18. Simulador com os modelos 3D(ALBERIO et al., 2000)...........ccoeioiieeniiiereennnen. 40
Figura 19. Exame real e o virtual utilizando o VHB (BURNS et al., 2004) .......c.ccccvereenneeen. 41
Figura 20. Exemplo de aplicag¢ao gerada pelo ViMeT (OLIVEIRA, 2007). ....cccceeevevrrvennn... 47
Figura 21. Diagrama com as classes proposto para o ViMeT (OLIVEIRA, 2007)................. 48
Figura 22. Novo diagrama de classe do VIMET. ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 49
Figura 23. 5DT Data Glove 5 Ultra (Fifth Dimension Technologies, 2007) ...........ccccccccc..... 50
Figura 24. Configura¢do do compilador para a luva de dados ..........ccccovveeriieiniiiniieenieennne. 53
Figura 25. Estrutura do Grafo de Cena em Java3D ........cccccoviiiiiniiiiiiiiniiiecccceeeee 53
Figura 26. Alguns métodos desenvolvidos da classe NativeGlove............ccccceeveueervueennuncnnn. 54
Figura 27. Parte do cédigo de cabegalho que foi criado com o uso da ferramenta javah. ....... 55

Figura 28. Diagrama de execucdo da luva de dados..........ceeevevieiieeciiieieiiieeeieee e, 57



Figura 29. Estrutura de modelagem da mao ...........coeeviiiiieiiiiiiiiee e 58
Figura 30. Movimento dos dedos limitados a esfera.............ccccoeeeiiiiiiiininiee e 59

Figura 31. (a) Modelagem dos dedos normal e ereta. (b) Modelagem dos dedos com leve

fleX80 das fAlaNZES ........eiieeiiie et e et e e 59
Figura 32. Grafo de cena anterior do VIMET ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeee e 60
Figura 33. Grafo de cena atual do AV .......cooiiiiiiiiiiiiic e 61
Figura 34. EStrutura da CONA .......cccuuiiiiiiiiieiiiiie ettt ettt et 62
Figura 35. Estrutura padrao dos ODJELOS. ......cccvuiieieuiiieeiiiiieeciee et e e 62
Figura 36. AV gerado por meio do VIMET .......ccooociiiiiiiiiieiiiiee ettt 63
Figura 37. Diagrama atual do VIMET .......c.coiiiiiiiiiiiiiiiiice e 66
Figura 38. Funcionamento do modulo de interacfo............coocueeevuieeniiirnieeniieeeniee e 67
Figura 39. Flex@o dos dedos captados pela luva de dados. ........c.ccccvvvveveiiieeeciiiieniieeeee, 67
Figura 40. Diagrama de integragdo e interagdo para a luva de dados. .......cccccceevveercieenncnnn. 68
Figura 41. Diagrama de integragao e interagdo para a luva de dados. ........ccccceevveeriieennnennn. 70
Figura 42. Visa0o SUPETIOT 20 PACIENILE (0P). wuvveeereuneieeeiiieeeeiiiie e ettt eeeeeeee e et eeeeeeeeeeeeeeas 71
Figura 43. Visdo lateral do paciente (Jeff). .....cuoeeueuiieeiiiiiieeeie et 72
Figura 44. Visdo em Perspectiva a0 PaCIENte. .......cc.eeeeeiiiiiieeiiiieeeeiieee et 72

Figura 45. Aplicacdo final com Mao Virtual segurando a mama. .............cceeeceeeenniirennnen. 73



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Preco de luvas de dados (Fontes: EST - Engineering Systems Technologies,
2007;5DT - Fifth Dimension Technologies, 2007) .......cccc.eevvueeeeieiiieeeiiieeeerieeeeeieaeesseveeee e 29

Tabela 2. Principais métodos da classe Native GIove ...........cccoovcieiieiiiiiieiiieeeee e, 65



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

€ - Euro

3D - Tridimensional

S5DT - Fifth Dimension Technologies

API - Application Programming Interfaces

AV - Ambiente Virtual

AVs - Ambientes Virtuais

CAVE - Cave Automatic Virtual Environment

DOF — Degrees Of Freedom

FAMEMA - Faculdade de Medicina de Marilia

GB — Gigabytes

GHz - Gigahertz

GUI - Graphical User Interface

HMD - Head Mounted Display

HMDs - Head Mounted Displays

HPV — Human Papiloma Virus

JDK - Java Development Kit

INI - Jana Native Interface

JVM —Java Virtual Machine

MRI — Magnetc Resonanse Imaging

ms - milissegundos

LAPIS - Laboratorio de Aplica¢des de Informatica em Saude
LCD - Liguid Crystal Display

LSI - Laboratorio de Sistemas Integraveis

PC — Computador Pessoal

PHANTOM - Personal Haptic Interface Mechanism
RV - Realidade Virtual

RAM — Random Access Memory

SITEG — Sistema Interativo de Treinamento em Exame Ginecoldgico
SO — Sistemas Operacionais

USS$ - Délar Americano



USP - Universidade de Sdo Paulo
VHB - Virtual Haptic Back
ViMeT - Virtual Medical Training
VRD - Virtual Retinal Display

W - Weber



SUMARIO

INTRODUCAO 15
CAPITULO 1. INTERACAO EM SISTEMAS DE RV PARA MEDICINA 19
1.1, REALIDADE VIRTUAL. .. .ttttttititattteutieittetee it esttesttesttesteesatesatesaeeaateeneeeteesseemteanseenseenseeaneenseesatesasesabesnteenbeannes

1.2.AMBIENTE VIRTUAL ...................
1.3. TECNICAS DE INTERACAO............
1.3.1.Navegagao ......c.cocueerueeennen.
1.3.2.Selegdo ou Manipulagio
1.3.3.C0NEI0LE dO SISTEIMA ...eocuviieiiieeeiieeiie ettt eetee et et ee et e e etbeeeetbeeeebeeeetaeeeesaeessseeeesseeessaeesseeenrssensseeeaseeens
1.4.DISPOSITIVOS
1.4.1.DiSPOSItiVOS CONVENCIONALS ....euveutirreeitetentirieetteitesteeteeutetetesteeueeseestesuesbeeasesaesbesaeestenbenseeseeneensenuessenns 26
1.4.2.Dispositivos NAO CONVENCIONAIS . c..c..ecvertertirieerieiirieniteitetente st ereestestesiesbeesseseesie st estenbenseereeneenaesuessenns 26
1.5. TRABALHOS CORRELATOS
1.6.AVALIACAO DE INTERACAO EM AMBIENTES VIRTUALIS .....uvvviiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeetaeeeeeeiaaeeeeeseneseesensnseeeanns 41
1.6.1.Fatores HumManos de INTETAGAOD ........c..eceviieeiiiiiiiiiiee ettt ettt et e e e ae e earaeesaveeeaneeeaneas 42
1.6.2.Critérios de avaliaGao dO USUATIO .....cc.ueiieeieiieeie ettt ettt ettt et et e et et e sabesaaesabeenseenbeenseenseeneas 43
1.6.3.Critérios de avaliagdo do sistema de INtErAGAOD. .......cccvervieuieiieiieie ettt 44
1.7.CONSIDERAGOES FINAIS .....coittiiieiiiiiieeeeette e e ettt ettt e e e et e e e e etaaae e eeaeeeeeeeasaaaeeeesaaaeeeeaseeeesensseeeeeaesseeeeanes 45
CAPITULO 2. IMPLEMENTACAO DO PROJETO 46
2L O VIMET .ottt ettt et e et te et e st e eab e eas e e b e en st e s be s beeabeesbeeabeenseenteenseabeebeeeseanseeeseanes 46
2.2. MODULO DE INTERAGAO. ... .ucccouitieteeeeteeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesaeeseseeeesseeeesessenseesasessesssessssesssseessesesssseenseesanes 48
2.3. INCLUSAO DA LUVA DE DADOS.......cccetutieeieiteeeeeeiireeeeeeiseeeeeeeseeseeseissesessssseeseesssessesaesssseasssseessnessesssssssseens 50
2.3.1.Consideragdes Sobre a Tecnologia Adotada ...........eeceeieriiririeiene st 51
2.3.2.Implementagdo da INtEEIAGAO. .. ..ecueeiirieieetieiietete ettt ettt sttt ettt eae e e e eneenens 53
2.3.3.Inte@ragao A0 DISPOSIEIVO...c..ertirtiitietierieie ettt ettt sttt e e seesaesaee st en e saeese et ensebesseeseeneeseesseenens 56
2.3.4.Construcao dos Objetos TridimMeNSIONAIS ........cueruiruieierietirieetieree e st seteeete et ettt eeee e seeseeeneens 57
2.4.AVALIACAO DE INTERACAO EM APLICACOES GERADAS A PARTIR DE UM FRAMEWORK ........ccccovvvveeeeennnnn.. 63
CAPITULO 3. RESULTADOS E DISCUSSOES 65
3.1. CONSIDERACOES FINAIS ...ooiiiiitiiii ittt e et e e e ettt e e e eeaaae e e e e eaaeeeeeeaaaaeeeeeaaeeeeeenareens 73
CAPITULO 4. CONCLUSOES 74
4. 1. TRABALHOS FUTUROS ......uvviiiiiiiiiieieeieeee e eettte e e ettt e e e e eetaaee e e etatae e e eeateeeeseesseaeeesassaeeesenaseseesessseeeestsseeeeannes 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 76

APENDICE A - QUESTIONARIO 84




15

INTRODUCAO

Diversos trabalhos estdo sendo desenvolvidos com o propdsito de construir sistemas
computacionais para treinamento de estudantes e profissionais da area médica, visando o
aprendizado mais efetivo de procedimentos com menor custo. Neste contexto existem
Ambientes Virtuais (AVs) construidos com técnicas de Realidade Virtual (RV), que podem
suportar dispositivos convencionais como mouse, teclado e monitores, e dispositivos nao-
convencionais como luva de dados e equipamento héptico, permitindo a interacdo entre ser
humano e maquina com uma elevada imersao.

Montero (2003) afirma que o desenvolvimento de computadores e dispositivos
eletronicos permitiu o surgimento da RV, a qual ¢ definida como a forma mais avancada de
interface homem-maquina, permitindo construir AVs com o uso de alta tecnologia para
induzir o usuario de que ele se encontra em outra realidade.

Segundo Machado (2000) apud Oliveira (2007), os ambientes que sdo criados com
técnicas de RV onde ha uma interacdo entre homem-maquina, pode ser de grande auxilio no
treinamento médico.

Uma das vantagens de aplicacbes de RV para o treinamento médico é o
aperfeicoamento do estudante para executar um determinado procedimento, pois ha a
possibilidade de repetir o treinamento inimeras vezes antes de executd-lo em um paciente
real. Além disso, a RV proporciona ao cirurgido a pratica do aprendizado e detalhes da
cirurgia em um Ambiente Virtual (AV) ou paciente virtual, fornecendo um feedback de sua
atuacdo conforme a pratica adquirida no aprendizado (Liu et al., 2003).

Machado (2003) afirma que o uso de ferramentas baseadas em RV para treinamento
pode oferecer uma nova forma de aprendizado, sendo que imagens tridimensionais,
explora¢do interativa e informacdes tateis podem ser combinadas para oferecer uma
simulagdo mais realista.

Os projetos para o treinamento médico necessitam de um alto grau de realismo. Além
de modelagens e respostas adequadas, € necessario fornecer exatamente aquilo que o usudario
vé ¢ sente de forma realista, como se ele estivesse imerso, ou seja, dentro do ambiente
sintético para desempenhar seus procedimentos com mais precisdao. (SOUZA et al., 2006).

Na constru¢do de um AV imersivo, um dos principais objetivos ¢ fazer com que o
usudrio sinta-se dentro do ambiente tridimensional (CAMARERO et al., 2000). Para isto, sdo

necessarios dispositivos de interagdo e visualizag@o, porém esses requisitos podem gerar um
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alto custo se comparado com os sistemas ndo imersivos (FERRO; PAIVA, 2003). Além disso,
a interacdo € uma caracteristica importante na construgdo de um AV, pois trata-se de um
cenario dindmico, que ¢ alterado em tempo real conforme as entradas que o usudrio fornece
(PINHO; REBELO, 2004). Por isso, a utilizacdo de dispositivos ndo convencionais, como
luva de dados, pode trazer um maior grau de imersdo ao usuario, possibilitando fornecer
realismo em um treinamento médico.

O grupo de pesquisa de RV do Centro Universitario Euripides de Marilia — UNIVEM
tem pesquisado sobre constru¢do de ferramentas para treinamento médico com o objetivo de
reproduzir procedimentos reais, utilizando tecnologias de baixo custo. Assim estd sendo
desenvolvido um framework denominado ViMeT, que possui classes para implementar
detecgdo de colisdo, anaglifos para utilizagdo de estereoscopia e deformacgdo usando o método
massa-mola (OLIVEIRA, 2007). A partir desses trabalhos, notou-se a necessidade de
aprimorar varios aspectos, entre eles, a questdo de fornecer graus adequados de integragdo por

meio do uso de luva de dados, que consiste no foco deste projeto.

Objetivos

A possibilidade dos sentidos humanos serem interpretados de forma realista por meio
de ferramentas de simulag@o, propicia uma melhora na tecnologia de Realidade Virtual, assim
como no desenvolvimento de simuladores de treinamento médico, promovendo a
modernizagdo de atividades de treinamento, terapia e educagdo de médicos e estudantes.

Dentro deste contexto e levando-se em conta a relevancia do dispositivo que realiza a
comunicagdo entre ser humano e maquina, este trabalho tem como objetivo a inclusdo e
avaliacdo de uma luva de dados em um modulo de interagdao no framework ViMeT, a fim de
aumentar o realismo da aplicagdo e verificar a sua usabilidade. Desta forma, o equipamento
ndo convencional foi testado inicialmente em aplicagcdes que simulam exames de puncao de
mama, implementadas com auxilio deste framework.

Foi realizada uma avaliacdo do moédulo de interacdo com varios dispositivos, dentre
eles a luva de dados. Esta avaliacdo foi feita posteriormente aos testes de implementacao,
levando em conta aspectos como o conhecimento da area, a usabilidade da aplicagdo, o tempo
de resposta, o tipo de dispositivo empregado no prototipo de simulagdo, além de fatores
ergonomicos relacionados ao usuario (grau de percepc¢do, familiarizacdo com equipamento e

experiéncia do usuario em relacdo ao exame de biopsia).
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Justificativa

Considerando-se a simulacdo de procedimentos como exames de bidpsia, por
exemplo, a intera¢do entre usuario e sistema computacional deve propiciar um treinamento
virtual semelhante a execucdo do procedimento no mundo real.

As caracteristicas como a modelagem adequada de objetos tridimensionais, a
reproducdo de acdes executadas (movimentos da mao do profissional da area médica na
manipulacdo do 6rgdo) e as reagdes possiveis (deformacgdo do 6rgdo, perfuragdo de diversos
tipos de tecidos) do exame precisam ser levadas em consideracdo durante a elaboracdo do
AV.

O framework ViMeT permite uma maior produtividade na construcdo de novas
ferramentas para treinamento médicos e estudantes de Medicina. A interacdo do usudrio com
a aplicagdo usando uma luva de dados pode facilitar o aprendizado com os beneficios
oferecidos pela RV, haja vista que a luva de dados torna os movimentos feitos pelo usuario
mais livres e precisos. Assim, a avaliagdo foi util para o aperfeigoamento do modulo de
interacdo ¢ para a defini¢do de pardmetros que podem ser utilizados na construgdo de
aplicacdes futuras.

Gnneco et al., (2007) relatam que o mouse e o teclado sdo os dispositivos mais
comuns de entrada de dados em computadores, no entanto, para a maior parte das aplicagdes
de RV e RA sdo pouco praticos, provendo uma forma nao intuitiva de manipulagao do mundo

e restringindo o usuario a uma mesa fixa e entradas bidimensionais.

Disposicao do Trabalho

Esta monografia possui, além desta introdugdo, trés capitulos, a saber:
= Capitulo 1: apresenta conceitos relacionados a RV, aplicacdes de RV em
Medicina, conceitos de AV e formas de interacdo. Além disso, aborda a avaliagdo
de interacdo em AV sob o aspecto computacional ¢ humano, bem como a
defini¢do de parametros mensuraveis. Neste capitulo, também sdo apresentados os
tipos de dispositivos utilizados na interagdo e a importancia da avaliacdo do

usuario em sistemas de treinamento médico.
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= Capitulo 2: aborda de maneira detalhada a metodologia utilizada no projeto e no
processo de avaliagdo juntamente com alguns aspectos de modelagem 3D.
= Capitulo 3: descreve os resultados e discussdes do projeto.

= Capitulo 4: finaliza a monografia apresentando as conclusdes.

Por fim s3o apresentadas as referéncias bibliograficas que serviram como

embasamento tedrico para a elaborag@o desta monografia.
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CAPITULO 1. INTERACAO EM SISTEMAS DE RV PARA MEDICINA

Bowman et al., (2004) define interacdo como um método que permite um usuario
realizar determinada tarefa por meio da interface do usudrio. Quando se trata de interface
homem-maquina, a interagdo ¢ a maneira pela qual o usudrio faz a comunicagdo com a
aplicacdo, podendo ser por meio de dispositivos ou forma simbodlica (SCHNEIDERMAN;
PLAISANT, 2004).

Em ferramentas de RV sdo necessarias algumas técnicas de interagdo que lidam com o
ambiente 3D. Esta interacdo pode ocorrer tanto no sentido usuario-aplicagdo quanto no
sentido inverso (KELNER; TEICHRIEB, 2007).

Muitas destas ferramentas de RV tém sido desenvolvidas para o treinamento e
simulagdo de procedimentos médicos, com o intuito de auxiliar profissionais da saude e
estudantes de Medicina na aquisicdo de experiéncia, antes dos mesmos realizarem
procedimentos em pacientes reais. Neste capitulo sdo apresentados conceitos de RV,
aplicagdes de RV em Medicina, formas e técnicas de interacdo. Além disso, sao apresentados

os tipos de dispositivos e a importancia da avaliacdo do usudrio em sistemas de treinamento.

1.1. Realidade Virtual

Segundo Kirner e Siscoutto (2007), RV ¢ uma “interface avancada do usudrio” que
acessa aplicacdes executadas no computador fazendo com que seja possivel a visualizagdo,
movimentagdo ¢ interagdo do usuario em tempo real, em ambientes tridimensionais gerados
por computador. O sentido da visdo ainda ¢ preponderante em aplicagdes de RV, mas os
outros sentidos como o tato e a audi¢cdo sdo de vital importancia para enriquecer a experiéncia
do usuario.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias e dispositivos, a RV passou a ser
utilizada freqlientemente em inimeras areas do conhecimento (NETO et al., 2002), inclusive
na construgdo de ferramentas de simulacdo e treinamento médico.

No Brasil, inimeras pesquisas vém sendo desenvolvidas aplicando RV a Medicina.

Em 2003 foi desenvolvido um simulador de coleta de medula 6ssea no Laboratorio de
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Sistemas Integraveis da Escola Politécnica da USP (LSI-EPUSP) (MACHADO, 2003),
relatado como o primeiro projeto de RV para Oncologia Pediatrica no pais.

Nos ultimos anos, a area médica tem se beneficiado de diversas linhas de estudo
dentro da RV, como: educacdo médica, planejamento e simulagdo de cirurgias, reabilitacdo e
avaliacdo neuropsicologica e simulagdo de procedimentos como a endoscopia virtual(RIVA,
2003). Também ¢ possivel observar a utilizagdo de RV para planejar, simular e customizar
procedimentos cirtrgicos invasivos € minimamente invasivos (GREENLEAF, 2004).

Ha alguns anos, a unica maneira de interagir com o mundo tridimensional (3D) no
computador era utilizando mouse, teclado ou outro dispositivo convencional que permitisse a
navegacdo 3D, porém esta interagdo ndo era muito realista. Com o surgimento dos
equipamentos nao convencionais foi possivel “tocar” e sentir os objetos no mundo 3D,
aumentado o grau de imersdo ¢ interagdo do usudrio e, assim, fornecendo um ambiente mais
real.

Atualmente, ha uma série de equipamentos que permitem manipulacdo com retorno
tatil e/ou de forga. Esses dispositivos permitem movimentos com diferentes graus de
liberdade ¢ valores de forga, oferecendo manipulagdo em um espago limitado e utilizando

diversas tecnologias.

1.2.Ambiente Virtual

Um Ambiente Virtual (AV) pode ser definido como um cenario dindmico, gerado com
o auxilio de computacdo grafica e armazenado em um computador, cujas cenas sdo exibidas
em tempo real (PINHO, 2000). Os Ambientes Virtuais (AVs) sdo ambientes que
proporcionam ao usudrio uma sensacdo de imersdo e a possibilidade de manipulagdo,
construidos pela combinagdo de tecnologias, criando uma interagdo em tempo real com
modelos 3D (BISHOP; FCHS, 1992 apud BERALDIN et al., 1996).

Os AVs podem ser classificados em imersivos € nao imersivos. O primeiro utiliza
dispositivos como capacetes, luvas de dados (data gloves), equipamentos hapticos e salas de
projecdo, e o segundo, monitores, teclado e mouse (GARCIA et al., 2003).

Na construgdo de AV imersivo, um dos principais objetivos € permitir ao usuario
sentir-se “dentro” do ambiente 3D (CAMARERO et al., 2000), entretanto, isto provoca um

custo mais elevado se comparado com os sistemas nao imersivos (FERRO; PAIVA, 2003).
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Freitas et al., (2003) afirmam que a interacao nesses tipos de ambientes ocorre quando
o usuario realiza operagdes de selecdo, manipulacdo e navegacdo no mundo sintético 3D.
Estas operacdes consistem de comandos e dados que devem ser enviados para o sistema de
RV, os quais devem estar bem definidos na implementacao para a execucdo de determinadas
tarefas.

Para ocorrer a interacdo, os dispositivos de entrada e saida devem ser levados em
consideracdo na construcdo de AVs, pois é necessario haver trocas de informagdes entre
usudrio e sistema, bem como suas vantagens e suas limitagdes (BOWMAN et al., 2001). De
acordo com Pinho (2000), existem basicamente trés componentes em um sistema que
constitui uma interface homem-maquina:

» dispositivo de entrada: captura alguma ag@o ou estimulo emitido pelo usuério, por
exemplo, a captura do movimento;

» funcdo de transferéncia: transfere a agdo capturada para um ou mais elementos
controlados pelo sistema, por exemplo, 0 movimento do usuario para um avatar
ou modelagem em um AV;

= dispositivo de saida: exibe os resultados da agdo inicial, como as modificacdes

impostas pela funcdo de transferéncia em um dado avatar na tela do computador.

1.3.Técnicas de Interacio

As técnicas de interacdo sdao responsaveis pela transferéncia ou mapeamento das
entradas, da localizagdo e orientacdo do usudario. Por isso, a manipulacdo dos objetos deve
ocorrer de forma natural e o controle dos movimentos do usudrio deve ser intuitivo e
continuo, por exemplo, com a utilizacdo da forca e do tato para o apoio a algumas tarefas
(STANNEY et al., 2003).

Uma técnica de interagdo inclui tanto componentes de hardware (dispositivos de
entrada e saida) quanto de software (BOWMAN et al., 2004).

Estas técnicas podem ser classificadas em trés categorias (BOWMAN et al., 2001):

* navegacdo: movimento do usudrio dentro do AV durante uma simulagao;
= selecdo ou manipulagdo: a escolha de algum objeto virtual ¢ denominada de
selecdo e, a manipulacdo ¢ a modificacdo de suas caracteristicas, por exemplo,

tamanho, forma, cor, posi¢cdo ¢ orientacao;
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» controle do sistema: comandos especificos disponiveis para alterar o estado do
sistema.

Outro importante conceito em relagdo a interacdo ¢ o recurso da metafora. Metafora
significa a maneira como o usudrio se relaciona com o AV. A idéia ¢ permitir ao usuario
como pensar em termos de interagdo com objetos que estdo diretamente relacionados a tarefas
disponiveis, em vez de pensar em termos de interacdo com um computador (KIRNER;
SALVADOR, 2007).

Conforme Pinho (2000), a metafora facilita o aprendizado, pois tem como principio
um dominio previamente conhecido por parte do usuario. Exemplos de metaforas serdo
tratados nas se¢des seguintes.

Quanto as formas de interacdo, observa-se que diversas técnicas podem ser
implementadas. Segundo Mine (1995), estas formas de interacdo podem ser classificadas em
trés grandes categorias:

* interagdo direta do usudrio: um movimento de uma parte do corpo do usuario
resulta em uma acdo no mundo virtual, como: reconhecimento de gesto,
apontamento e dire¢ao do olhar;

= controles fisicos: envolve a utilizacdo de botdes, joysticks e outros dispositivos,
com o intuito de que o usudrio interaja com o AV. Nessa categoria, o tipo de
dispositivo a ser utilizado afeta na interacdo do ambiente, pois a utilizagdo de um
tipo de capacete, por exemplo, pode restringir a movimentagao do usuario em uma
simulacao;

= controles virtuais: um objeto pode ser utilizado como controle, proporcionando
uma flexibilidade, sendo que qualquer objeto no mundo virtual pode ser usado
para isto, em contrapartida, isso pode gerar certa dificuldade de interacdo, pois o

objeto pode ser selecionado e manipulado.

1.3.1.Navegacao

A navegagdo consiste no movimento do usuario dentro do AV. Segundo Kirner e
Sicouto (2007), em AVs a interacdo mais simples ¢ a navegacao decorrente da movimentagao
do usuario no espago tridimensional, usando algum dispositivo convencional ou ndo

convencional, resultando na visualizagdao de novos pontos de vista do cenario.
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Mine (1995) classifica a navegagdo conforme dois componentes denominados travel e

wayfinding. O componente travel se relaciona a mudanga do ponto de vista do usudrio de um

lugar para outro. Existem cinco metaforas triviais para técnicas do tipo travel:

movimento fisico: utiliza os movimentos do proprio corpo do usuario para mové-
lo através do ambiente. Esta metafora utiliza dispositivos de locomog¢do como
bicicletas fixas ou tambores que sdo rotacionados para mover o mesmo no AV;
manipulagdo manual do ponto de vista: define os movimentos dos usuarios no AV
por meio dos movimentos das maos do proprio usuario ou participante da
simulag@o;

apontamento: consiste na especificacdo continua da dire¢do do movimento, além
de incluir a técnica de pilotagem na qual a orientagdo da cabeca do usuario
determina a dire¢io do movimento. E a metafora mais comum, porém eficiente.
navegacdo baseada em objetivo: o usudrio especifica o destino, € 0 mesmo ¢
transportado imediatamente para um novo local, como uma espécic de
“teletransporte”;

planejamento de rota: o sistema controla o movimento definido como caminho a
ser percorrido pelo usuario através do ambiente. O usuario pode manipular icones

ou escolher um caminho sobre o mapa do ambiente.

Satalich (2006) entende o wayfinding como um processo dindmico do uso da

habilidade espacial e percepcdo humana quando estd em um determinado ambiente, com o

objetivo de encontrar um local, ou seja, o ser humano utiliza o conhecimento que possui e

adquire conhecimento durante a navegagao para encontrar o caminho no AV.

A navegagdo também pode ser dividida em trés categorias (BOWMAN et al., 2001):

exploragdo: o participante de uma simula¢do realiza uma investigagdo do
ambiente;
busca: consiste na movimentagao do participante para um local especifico;

manobras: sdo caracterizadas por movimentos de alta precisao.

Mine (1995) define ainda dois outros pardmetros que referem-se a navegagdo: a

diregdo e a velocidade, em que controles fisicos e virtuais, ou até mesmo partes do corpo do

usudrio podem determinar para qual dire¢ao o usuario deve mover- se € com qual velocidade.

A velocidade pode também ser determinada por uma constante calculada de acordo com a

dimensdo do AV .

Um fator a ser ressaltado na navegacdo ¢ a desorientagdo do usuario durante a

interacdo. Como forma de resolver o problema, pode-se utilizar diversas visdes e escalas no
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AV, auxiliando o usuario na percepgio espacial (FUKATSU et al., 1998). E comum os AVs
oferecerem aos usuarios um ponto de vista e uma escala 1:1 (CONWAY et al., 2006). Para
melhorar a percepcdo do usudrio durante a interacdo, recomenda-se representar ao usudrio um
mundo em miniatura semelhante ao mundo virtual em escala menor, onde o usuario esta
representado, sendo atualizados simultaneamente durante a interagdo. No entanto, isso pode

confundir o usuario, pois ele tera dois pontos de vista (BROCKWAY et al., 2006).

1.3.2.Selecio ou Manipulacao

Para Kelner e Teichrieb (2007), para que as técnicas de manipulagdo 3D sejam
eficazes, ¢ necessario conhecer as tarefas para as quais serdo aplicadas. A mesma técnica pode
ser intuitiva e facil de usar em algumas condi¢des, porém impropria em outras. E necessario
que a interacdo seja real, o que significa que o usuario, por exemplo, possa agarrar ou mover o
objeto virtual como manipularia esse objeto no mundo real.

Forsberg et al., (1996) relatam que a selecdo ¢ a indica¢do de qual objeto ou objetos o
usuario manifesta desejo de interagir no AV. Desta forma, Mine (1995) lembra da
necessidade da utilizacdo de mecanismos ou técnicas para identificar um ou mais objetos que
se deseja manipular, podendo destacar-se:

* entrada de voz: no ambiente cada usuario deve saber o nome ou um identificador
do objeto a ser identificado ¢ selecionado ao pronunciar seu nome;

* selecdo de lista: o usudrio utiliza a voz para selecionar um objeto que estiver em
uma lista falando o nome ou o identificador do objeto.

A selecdo também pode ser dividida em (HUFF et al., 2006):

* Jocal: o objeto a ser selecionado encontrar-se ao alcance do usuario;

= 3 distancia: o objeto desejado ndo encontrar-se perto do usudrio na simulagdo,
portanto ndo ha um contato direto. Neste caso, utiliza-se técnicas como
apontamento para indicar o objeto, ja citada anteriormente.

Para explorar e manipular os objetos no mundo real, sendo esta uma forma natural de
interacdo com o AV, o usudrio pode fazer uso das suas maos (HSU, 2007). Deste modo, luvas
de dados sdo desejaveis nessas aplicagdes, pois permitem que os movimentos das maos do

usudrio, sejam capturados e refletidos no AV. Seria de vital importancia que o usudrio
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pudesse visualizar uma representacdo de sua mao ou maos dentro do AV por meio de modelos

tridimensionais.

1.3.3.Controle do Sistema

No controle do sistema, técnicas de interacdo atuam essencialmente na modificacdo ou
no modo de interacdo do estado do sistema. Normalmente, estas acdes sdo realizadas por meio
de comandos disponiveis na interface e muitas vezes estes sdo integrados com outras tarefas
de interacdo, quando modificam o estado do sistema, ou com todas as outras atividades de
interacdo disponiveis no sistema, quando o usudrio utiliza-os para controlar o modo de
interagdo a ser empregado. Um exemplo cldssico sdo comandos acessiveis via menus, como
abrir ou salvar um arquivo, entre outros. (KELNER; TEICHRIEB, 2007).

O controle de sistema pode ser definido em comandos para a comunicagdo com a
aplicacdo, permitindo alteracdes no estado do sistema ou no modo de interacdo. Para o
usuario mover um objeto que estd distante da sua area de alcance, deve utilizar uma
determinada técnica de navegacdo para se aproximar deste objeto, necessitando alterar o
modo de interagdo. Para isso, deve finalizar o procedimento de manipula¢do dos objetos para
chamar uma funcao de navegacao (FLASAR, 2000).

Segundo Bowman et al., (2001) e Flasar (2000), as técnicas de controle de sistema
podem ser classificadas em quatro grupos a seguir:

» Sistemas fundamentados em GUI (Graphical User Interface): sdo comandos
representados visualmente, com os quais podem ser implementados no AV em
uma, duas ou trés dimensoes;

* Comando de voz: a voz usudrio € reconhecida e interpretada pelo sistema
reconhecedor de voz;

» Interagdo via gesto: comandos sdo representados e interpretados por movimentos
dos dedos das maos, por exemplo;

» Ferramenta: consiste em controles fisicos e virtuais, como pedais, rodas de
determinados dispositivos e objetos dentro do préprio mundo virtual, que
representam algum tipo de comando para o sistema.

Visto que uma técnica pode ser mais util do que outra durante o processo de interagdo,

essas técnicas apresentadas podem ser combinadas (FLASAR, 2000).
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1.4.Dispositivos

Em Sistemas de RV, a utilizacdo de dispositivos de hardware ligados ao computador,
propende suprir a necessidade de interagdo e imersdo em um AV. Estes dispositivos recebem
e enviam informagdes ao usuario, fazendo a interface deste com o ambiente real. Kirner ¢
Siscoutto (2007) lembram que essa interface permite que habilidades e conhecimento intuitivo
do usuario possam ser utilizados para manipular os objetos no AV, seja ela com dispositivos
convencionais ou nao convencionais.

A seguir sdo apresentados alguns dispositivos convencionais € ndo convencionais,

dando énfase ao equipamento que estd diretamente relacionado com este trabalho.

1.4.1.Dispositivos Convencionais

Segundo Pinho (2000), a interagdo em AVs pode ser feita por meio de dispositivos
convencionais, como mouse, teclado, joystick e monitores. Estes dispositivos sdo mais
familiares aos usuarios quando comparados aos ndo convencionais, pois sdo baratos e de facil
acesso, todavia, sua utilizagdo ¢ limitada nos AVs. O mouse, por exemplo, pode ter uma
limitagdo quanto a navegacao nesses ambientes possibilitando-a somente em dois eixos (HSU,
2007). Sendo assim ndo ¢ viavel utilizar esses dispositivos em ambientes imersivos, mas
somente em ambientes ndo-imersivos. Neste tipo de ambiente o usudrio consegue realizar
operagoes de selecdo, manipulacdo e navegacdo, por meio de comandos do teclado ou do
mouse, escolher um objeto, alterar sua posicdo, orientagao e escala, alterar o angulo de visdo e

a direcdo do observador.

1.4.2.Dispositivos Nao Convencionais

Para permitir uma interagdo com os mundos virtuais com mais realismo, ¢ viavel que
os usudrios utilizem dispositivos denominados ndo convencionais como capacete de

visualiza¢ao, luvas, trajes, oculos, equipamentos hapticos, rastreadores, dentre outros.
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Principalmente em aplicagdes de RV para a area médica, o realismo desejado ¢ obtido
somente com a utilizacdo desses dispositivos ndo convencionais (NUNES; COSTA, 2008).
Em alguns casos, a sensacdo de toque durante a interacdo pode ser necessaria, como por
exemplo, durante a inser¢ao de uma agulha ou o corte de um tecido, para aumentar o realismo
da simulagdo (MACHADO et al., 2004).

Segundo Gnecco et al., (2007) um dispositivo que costuma estar associado a RV ¢ a
luvas de dados com sensores, sendo que ha varios modelos com sensibilidades e movimentos
distintos. A maioria delas ndo requer calibragem. Como desvantagem, destaca-se a
necessidade de treinamento dos usuarios para usa-las, pois é preciso memorizar posi¢des ¢
movimentos dos dedos e das maos. Usudrios treinados, no entanto, conseguem manipular
objetos virtuais facilmente.

O reconhecimento de gesto ¢ uma forma de interagdo com 6tima eficiéncia e leva uma
grande intuicao por parte dos usuarios nos AVs (EISENSTEIN et al., 2003). Assim sendo, as
luvas de dados sdo muito viaveis em ambientes de RV. Na Figura 1 ¢ mostrado um par de

luvas desenvolvido pela empresa Fifth Dimension Technologies.

Figura 1. 5DT Ultra Wireless Kit (Fifth Dimension Technologies, 2008)

A luva de dados (dataglove) ¢ um equipamento projetado para capturar os
movimentos das maos do usuario. Em sua grande maioria, as luvas de dados sdo dispositivos
que possuem sensores mecanicos ou de fibra oOtica a fim de determinar o movimento dos

dedos do usuario (NETTO et al., 2002). As luvas também podem identificar a posi¢ao ¢ a
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orientacdo do pulso com o auxilio de sensores (THALMANN, 2007). Na Figura 2, pode-se
observar uma luva com sensores para captacdo de movimentos e um joystick para movimentos

em trés dimensdes, denominado de 3DWand (SABBATINI, 1999).

Figura 2. Luva e joystick (SABBATINI, 1999)

Entre os anos de 1977 e 1982 foram surgindo as primeiras luvas desenvolvidas
respectivamente pelo grupo de pesquisadores da Universidade de Illinois e por Thomas
Zimmerman para serem acopladas a computadores. Em 1987, a VPL Research Inc.
comercializou pela primeira vez produtos de RV com uma luva chamada DataGlove (Luva de
Dados) (RODRIGUES, 2004). Esses projetos de luvas capturam os movimentos das maos e
dos dedos, fazendo com que as respostas dos ambientes sejam compativeis com o0s
movimentos. Essas luvas funcionam com diferentes mecanismos de captura de movimentos:
tinta condutiva, esqueletos externos e medidores de luminosidade (NUNES; COSTA, 2008).
No caso dos medidores de luminosidade, um fio ou cabo dptico com jungdes ¢ empregado no
dispositivo para transferéncia de informagdes para o computador. Por isso, quando o usudrio
move seus dedos, conseqiientemente move as juntas, ocasionando a dobra do fio e a redugdo
de passagem de luz, o que indica um movimento. Existem diversos tipos de luvas de dados no
mercado, com variagdo de preco, nimero de sensores, desempenho e precisaio (MACHADO
et al.,, 2002). A Tabela 1 apresenta algumas luvas de dados existentes no mercado, os seus

precos e fabricantes.
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Tabela 1. Preco de luvas de dados (Fontes: EST - Engineering Systems Technologies, 2007;5DT - Fifih
Dimension Technologies, 2007)

Nome do Produto Fabricante Preco
SDT Glove 5 Ultra Fifth Dimension Technologies US$ 995
SDT Data Glove 14 Ultra Fifth Dimension Technologies US$ 5,495
5SDT Data Glove MRI Series Fifth Dimension Technologies USS$ 3,495
SDT Data Glove 16 MRI Fifth Dimension Technologies US$ 6,995
SDT Data Glove Ultra Wireless Kit Fifth Dimension Technologies US$ 1,495
CyberGlove System (18 sensores) Immersion € 13.632
CyberGlove?2 System (18 sensores) Immersion €11.177
CyberGlove System (22 sensores) Immersion € 19.995
CyberGlove2 System (22 sensores) Immersion €16.177
CyberTouch System Immersion €21.995
CyberGrasp System Immersion € 59.995
CyberForce System Immersion € 109.995

Denominados também como dispositivos ndo convencionais e utilizados em
aplicacdes médicas, pode-se citar os dispositivos hapticos. Burns et al., (2004) definem o
termo haptico como a ciéncia do sentido do tato, envolvendo forca e sensacdo induzidas pelo
toque. Esses dispositivos possibilitam ao usuario desempenhar toques que geram sensagoes,
que permitem perceber quando a pele € submetida a estimulos mecanicos, elétricos, térmicos
e quimicos (CHOLEWIAK; COLLINS, 1991 apud BURDEA, 1996). Segundo Burdea
(1996), a sensacdo tatil pode ser dividida em senso haptico e controle senso-motor. Em
relacdo ao senso haptico, leva-se em consideracdo o tato, que pode ser entendido como um
conjunto de eventos que da inicio a estimulos sobre a pele, tais como pressdo ou vibragdo, os
quais sdo captados por receptores de temperatura e mecanicos, para registrar uma sensacao. O
controle senso-motor estd ligado ao fato de que os seres humanos combinam o senso de
posi¢do e cinestesia, ou seja, postura € movimentos, para exercer um controle motor durante
uma atividade.

Segundo BURDEA (1996), quando se discute sobre geragao de forca e sensagao tatil,
alguns conceitos devem ser levados em consideragdo, como:

» feedback tatil: sinal aplicado a pele que indica alguma sensagao;

» feedback de forga: retorno de sensagao de peso ou resisténcia de algo;

» feedback cinestésico: percepcdo de movimentos por Orgdos existentes em
musculos, tendodes e juntas;

» feedback proprioceptivo: movimentos definidos por informagdes oferecidas de
acordo com a postura (juntas do esqueleto).

Segundo Kim et al., (2002), em aplicagdes de RV onde as interfaces homem-maquina

dos AV's sdo intuitivas, os equipamentos hapticos sdo desejaveis. Na Figura 3 ¢ mostrado um
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equipamento haptico PHANTOM, fabricado pela SensAble Technologies, que oferece 6 graus
de liberdade.

Figura 3. PHANTOM Desktop (SensAble Technologies, 2008)

Portanto, é possivel programar esses equipamentos hapticos a fim de imitar a interagdo
haptica semelhante a que ¢ realizada pelos seres humanos (BASDOGAN et al., 2000), sendo
que esses equipamentos funcionam como dispositivos de entrada e saida (DONALD;

HENLE, 1999), como mostrado na Figura 4.
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Figura 4. PHANTOM Premium 1.5/6DOF (SensAble Technologies, 2008)

Assim, o usuario pode fazer uso do senso de toque para enviar ¢ receber informacoes
do computador, pois o equipamento haptico € movimentado pelo usuario e pode produzir um
retorno de forga na superficie da pele (BREWSTER et al., 2000). Kopper et al., (2006),
afirmam que pode ou ndo haver uma integracdo com estimulos sonoros e visuais quando se
tem o sentimento de textura e peso de objetos.

Os oculos estereoscopicos como os fabricados pela Stereographics, geram imagens
diferentes para cada olho referentes a uma mesma cena virtual. Um exemplo ¢ mostrado na

Figura 5 (CELES et al., 2004).

Figura 5. Oculos estereoscopicos (Absolute Technologies, 2008)
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Outros dispositivos visuais sdo os video-capacetes, 0s head-coupled displays (visores
montados sobre um brago mecanico com sensores de movimentacdo), os monitores
convencionais ou autoestereoscopicos e os sistemas de projecdo. No caso dos sistemas de
projecdo, estes sdo compostos por dculos polarizadores, obturadores ou de filtros coloridos
que permitem a visualizagdo estereoscopica em monitores ou telas (MACHADO, 2003).

Os capacetes, denominados Head Mounted Displays (HMDs), permitem que o usuario
se submeta a uma imersdo visual, combinando rastreadores de movimentos na cabeca e
sistemas de geracdo de imagens. Esses HMDs podem oferecer uma visdo estereoscopica (um
display para cada olho) juntamente com um campo de visdo de 360 graus, de acordo com a
orientacdo da cabega, ¢ sistemas de audio (BERNIER et al., 2004). Na Figura 6 ¢ mostrado
um HMD construido pela Fifth Dimension Technologies (OOMS, 2004).

Figura 6. SDT Head Mounted Display (Fifth Dimension Technologies, 2008)

Semelhante aos HMDs, existem diversos outros equipamentos que geram imagens
como: VRD (Virtual Retinal Display), que exibe imagens diretamente na retina, oculos
estereoscopicos, displays autoestereoscopicos, que produzem imagens estéreos por meio de
monitores LCD (Liquid Crystal Display) e telas de plasma (BERNIER et al., 2004).

A vis@o estéreo, ¢ um dos principais mecanismos € permite ao ser humano ter a
percepgao e a nogao de profundidade. Cada olho do ser humano vé imagens diferentes (apesar

de muito parecidas) (NUNES et al., 2007). Santos (2000) apud Nunes (2007), lembra que o
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cérebro usa esta diferenca na hora de fazer a montagem da imagem. Para a maioria dos
dispositivos estereoscopicos, esse deve ser o principio de funcionamento para proporcionar
sensacao de profundidade.

Na Figura 7 ¢ demonstrada a geracdo de imagens estéreos realizada por monitores

LCD, fabricados pela empresa Fifth Dimension Technologies.

Figura 7. Monitores estereograficos (Fifth Dimension Technologies, 2008)

Outro dispositivo de visualizacdo construido para diminuir a exaustdo causada aos
usudrios pelo volume de dispositivos (como determinados capacetes), sao as CAVE (Cave
Automatic Virtual Environment) que foram desenvolvidas para construir AVs a partir de um
conjunto de telas projetadas ao redor do usudrio (de duas a seis telas), formando um cubo
dispondo de dispositivos, tais como oOculos estereoscopicos (ZIEGELER, 2002). No
Laboratorio de Sistemas Integraveis (LSI) da Universidade de Sao Paulo (USP), ha uma
CAVE que pode ser visualizada na Figura 8(a) com os equipamentos de controle e a projecao

das imagens geradas, na Figura 8(b) e Figura 8(c¢) respectivamente.
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Figura 8. (a) CAVE existente na USP. (b) Equipamentos de controle. (c) Projecao das imagens nas paredes (LSI-
USP, 2007)

Existem outras formas de projecdo, como o Projetor Zscreen, fabricado pela Fifth

Dimension Technologies, mostrado na Figura 9, que propicia a geragao de imagens 3D.

Figura 9. Projetor Zscreen (Fifth Dimension T echnologies, 2008)
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1.5. Trabalhos Correlatos

Em diversos centros de pesquisa, a simulagdo cirtirgica baseada nas tecnologias de RV
tem sido fonte de pesquisa com o objetivo de incrementar métodos de treinamento e
planejamento de procedimentos da Medicina ja existentes. Estes sistemas de simulagdo
permitem o estudo e a observacdo de casos especificos de forma realista e com novas
metodologias. Machado (2003), relata que tais simuladores podem oferecer interagdo, baseada
no toque de objetos ou visualizagdo 3D, de modelos reconstruidos a partir de imagens reais.

Na educag¢do médica, sistemas de RV sdo capazes de gerar visualizacdes em trés
dimensdes permitindo, por exemplo, o ensino da anatomia humana, com a explora¢do dos
orgdos em 3D. Além de uma ferramenta didatica, os AVs podem ser utilizados para
ferramenta de educacdo experimental e para testes de procedimentos médicos.

Riva (2003) afirma que no planejamento e simulagdo de cirurgia, os simuladores de
treinamento médico oferecem uma possibilidade do uso de computadores, facilitando a
obtencdo de habilidade, uma vez que estudantes de Medicina geralmente realizam o seu
treinamento médico em cadaveres ou objetos artificiais.

O planejamento de cirurgia consiste em localizar alvos para intervengdo médica,
visualizar a anatomia local, verificar estruturas da anatomia e pontos sensiveis de um
determinado paciente. Neste contexto, dados reais de um paciente podem ser utilizados,
podendo ser obtidos por meio de tomografias computadorizadas, ultra-som, ressonancia
magnética, entre outros (MACHADO, 2004a). Em endoscopias virtuais, essas ferramentas
permitem que o médico visualize os procedimentos e adquira conhecimento do exercicio, pois
tais procedimentos sdo denominados como invasivos, limitando a visdo do cirurgido, que
dispde geralmente de uma camera na ponta do tubo do endoscopio.

Na reabilitacdo e avaliagdo neuropsicologica, quando se trata de algum problema
relacionado a um distrbio, os pacientes controlam de forma satisfatoria os AVs, contribuindo
para sua recuperagdo e servindo como uma forma dos médicos avaliarem suas respostas ao
tratamento (RIVA, 2003).

Portanto, pode-se perceber, que aplicacbes de RV na area médica vém sendo
pesquisadas no sentido de desenvolver simuladores cirargicos, planejar operagdes e

tratamentos radioterapicos, realizar diagndsticos mais precisos com imagens 3D geradas
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muitas vezes em tempo real e sobrepostas sobre o paciente, para facilitar o treinamento de
estudantes de Medicina e substituir alguns métodos (COELHO; PEPPE, 2006).

Machado (2003a) ressalta que estas aplicagdes comecaram a ser desenvolvidas de
modo auxiliar essas pessoas, procurando elevar o grau de realismo nas imagens e nas
sensacdes geradas pelo computador por meio de dispositivos de entrada e saida.

Machado (2003a) desenvolveu um sistema que simula o procedimento de extracdao de
medula 6ssea, utilizando um computador e um dispositivo haptico, conforme ¢ mostrado na

Figura 10.

Figura 10. Pesquisador usando simulador de extragdo de medula dssea (MACHADO, 2003a)

Na tela do computador é gerado um modelo 3D, composto por pele e tecidos internos
da regido com suas resisténcias e propriedades fisicas. Quando o médico insere a agulha no
modelo 3D utilizando o dispositivo haptico, sdo retornadas as diferentes resisténcias na regiao
que foi inserida. Equipamentos hapticos podem ser projetados como instrumentos cirtrgicos
(endoscopio, agulha, seringa, bisturi, entre outros), proporcionando aos usuarios um grau
elevado de realismo.

Machado et al., (2004) desenvolveram o CyberMed que tem como objetivo simular de
forma realista os procedimentos médicos em um AV imersivo, por meio de exploragdes
interativas do corpo humano. O sistema aborda seis principais caracteristicas: a visualizacdo
3D, a utilizagdo de modelos realistas, o tato, a deformacgao interativa das estruturas “tocadas”,

o compartilhamento visual, a supervisao e avaliacdao das acdes do usuario.
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O usuario tem a possibilidade de observar detalhes da estrutura real e das camadas que
compdem o objeto 3D apresentados na Figura 11(a) e Figura 11(b) respectivamente. A Figura

12 mostra os usuarios utilizando o sistema para o estudo da regido pélvica.

(a) (b)
Figura 11. Sistema CyberMed — (a) Detalhes do modelo da bacia em malha triangular (b) Camadas do modelo de
cabega, mostrado em semi-transparéncia (MACHADO et al., 2004).

Figura 12. Sistema CyberMed — Estudo da regido pélvica (MACHADO et al., 2004).

Souza et al, (2006) desenvolveram um sistema, denominado SITEG — Sistema
Interativo de Treinamento em Exame Ginecoldgico. O objetivo desta ferramenta ¢ identificar
doencas relacionadas ao colo de utero. Os casos em que o SITEG oferece suporte sdo: colo
normal, Herpes e HPV (Human Papiloma Virus). A interacdo em tempo real ¢ feita a partir de
dispositivos especificos e a visualizagdo ¢ feita a partir de imagens estereoscopicas fornecidas

quando o usuario “toca” no modelo virtual. Os autores explicam que o sistema oferece a



38

simulagdo do exame de acordo com o exame ginecologico real. Na Figura 13 ¢é apresentado o
menu de informagdes sobre as patologias, o objetivo de cada etapa e os modos de interagdo.
Na Figura 14 ¢ apresentada a execucdo do exame de toque. Além disso, um modulo de

avaliacdo foi incorporado a fim de avaliar e monitorar as a¢des do usudrio.

Resiclar HERPESH Visual
Saida  HPW B Togue

Figura 13. Menu disponivel no SITEG (SOUZA et al., 2006).

Figura 14. Execugdo do exame de toque (SOUZA et al., 2006).

Alberio et al., (2006) desenvolveram o0 ACOnTECe-Cardio, um protdtipo de ambiente
colaborativo para simular um transplante de coracdo. Tal protdtipo também proporciona a
possibilidade dos usuarios apenas assistirem a simulagdo.

No simulador, o transplante simulado € o ortotdpico, em que o coracdo do paciente é
retirado e em seu lugar é implantado um coragdo recebido de um doador.

O prototipo do ACOnTECe-Cardio ¢ nao-imersivo, executado em plataforma desktop

e utiliza dispositivos convencionais para interacdo. O simulador possui uma interface de
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comunicacdo com o usudrio e outra de comunicacdo para troca de informacgdes entre os

usuarios. Na Figura 15 ¢ mostrada a arquitetura do sistema.

Java Swing

Java 2

Figura 15 - Arquitetura do Sistema ACOnTECe-Cardio (ALBERIO et al., 2006).

O sistema ¢ dividido em dois mddulos: médulo anatomico e modulo de treinamento. O
primeiro médulo ¢ uma ferramenta de ensino da anatomia cardiaca, disponibilizando uma
interface grafica de visualizacdo e um dicionario com as informagdes das caracteristicas
fisicas e das funcionalidades de cada estrutura representada pela Figura 16 e Figura 17,
respectivamente. No modulo de treinamento € encontrado o simulador para cirurgia cardiaca,
em que sdo carregados modelos 3D do coracdo, pulmao e torax, representados pela Figura 18.
No simulador, cada participante exerce uma fungdo no treinamento, porém todos possuem a
mesma visualizagdo do ambiente, como se estivessem em uma sala de cirurgia real. Os

participantes podem também se comunicar a partir de audio, auxiliados pelo software Skype.

|
Figura 16. Interface grafica de visualizago da ferramenta de ensino de anatomia cardiaca (ALBERIO et al.,
2006).
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Figura 17. Dicionario com as informagdes das estruturas cardiacas (ALBERIO et al., 2006).

Figura 18. Simulador com os modelos 3D(ALBERIO et al., 2006).

Na Universidade de Ohio, Estados Unidos, Burns et al., (2004) desenvolveram o VHB
(Virtual Haptic Back), com o propoésito de simular diagnosticos executados pela palpagdo de
pacientes. Segundo os pesquisadores, a palpacdo ¢ um importante exame no diagnostico de
muitas doengas, pois permite a detec¢do de tumores, hérnias e anomalias em movimentos de
certos 6rgaos, como coragdo, pulmoes, intestinos e musculos.

O simulador VHB ¢é composto de um computador, responsavel pela geracdo de

imagens de alta defini¢do de partes do corpo humano, e dois dispositivos hapticos PHANTOM
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3.0, para que o usuario possa trabalhar com as duas maos. Na Figura 19 ¢ demonstrado o

exame real e o exame virtual utilizando o VHB.

Figura 19. Exame real e o virtual utilizando o VHB (BURNS et al., 2004)

O sistema fornece na tela de execucdo, botdes para auxiliar o usuario no controle da
seqiiéncia durante a interagdo, possibilitando a escolha da coluna vertebral, sua posi¢do, o
grau de anormalidade, o nivel de dificuldade, bem como a selecdo e a rotagdo de uma
vértebra.

Os PHANTOM 3.0, utilizam como entrada a posi¢do definida pelo usudrio para
determinar as forcas que serdo retornadas. Isso possibilita ao usuario mover o PHANTOM
com seus dedos para localizagdes cartesianas desejadas (X, Y, Z). Essas coordenadas sdo
tranferidas para o software grafico/haptico do computador para determinar o vetor de forga
cartesiana (Fx, Fy, Fz) que o usuario devera sentir. Este equipamento causa certa for¢ca nos

dedos do usuario por meio dos motores (BURNS et al., 2004).

1.6.Avaliacao De Interacio Em Ambientes Virtuais

Em sistemas de RV, a imersdo e o grau de realismo devem ser adequados, para isso €
necessario, primeiro, que o computador processe ou renderize uma determinada quantidade de

frames (quadros) a ser exibida por segundo e que as imagens sejam de boa qualidade
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(HADWIGER, 2007). Segundo Bowman et al., (1999) um sistema de RV envolve uma certa
quantidade de poligonos para compor uma cena, resolu¢do de texturas, nimero de usuarios,
tempo de renderizacdo, caracteristicas da tarefa a serer executada, numero de objetos no AV e
caracteristicas do sistema.

Para desempenhar uma avaliacdo de sistemas, deve-se criar uma lista de atributos
mensuraveis de interacdo em um AV. Um exemplo citado por Bowman et al., (2001), ¢ o
conjunto de atributos de qualidade desenvolvido em Atlanta, Estados Unidos, para uma
técnica de travel imersiva, que inclui:

» velocidade: definindo uma velocidade ideal de navegagao;

* acuracia: que consiste na aproximacao do objetivo que se deseja atingir;

» consciéncia espacial: ¢ o conhecimento do usuario com relagdo a sua posi¢ao e
orientacdo no AV;

» facilidade de aprendizado: aborda a habilidade de um novo usuario em utilizar o
sistema;

» facilidade de uso: compreende as dificuldades de execugdo da técnica sob o
enfoque do usuario;

» ganho de informacdo: engloba a habilidade do usuario na obtencdo de
informacdes do ambiente durante a interagao;

= presenga: compreende o senso de imersao;

= conforto do usudrio: sentimentos expressados pelo proprio usudrio durante a
navegacao, como: nauseas, stress, entre outros (BOWMAN et al., 2006).

Contudo, um modo ou uma técnica de avaliacdo desejavel identifica os problemas de
usabilidade em um sistema, apresenta resultados precisos e confiaveis, nao necessitando de

avaliadores experientes para execucdo (BARCIA et al., 2007).

1.6.1.Fatores Humanos de Interacao

Kennedy et al., (1998) relatam que fatores humanos sdo significativos para avaliagdo
de interacdo entre homem e computador, envolvendo capacidades e limitagdes do usuario, e
podendo ser divididos em trés dareas: questdes de segurangca e saude, eficiéncia do
desempenho humano e implicagdes sociais. Neste contexto, o entendimento de algumas

questdes deve ser realizado, como: quais caracteristicas do usudrio podem afetar o
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desempenho do AV, possiveis problemas de saude no usuario devido a exposi¢do ao AV,
limitagcdes do AV percebidas pelo usuério, tarefas realizadas de forma satisfatoria e o nivel de
entendimento da tarefa e do uso do sistema por parte do usuario.

Na 4rea da eficiéncia do desempenho do participante, o objetivo € definir principios
que melhorem a eficiéncia na execugdo de uma determinada tarefa, englobando complexidade
de navegacdo, grau de presenca, caracteristicas da tarefa e do usuario, interacdo de multiplos
modos, formas de visualizagdo, audi¢do e retorno haptico, além de limitagdes sensoriais e
motoras dos individuos. O impacto social causado pela tecnologia trata de problemas
relacionados ao comportamento na vida real influenciado por interagdes em AVs,
principalmente naqueles que apresentam cenario de violéncia e destruicdo (KENNEDY et al.,
1998).

Os dispositivos tornam a interagdo homem-maquina dos simuladores mais intuitiva e
eficiente (GRANTZ; ROESSLER, 1998). Entdo, ¢ apresentado na proxima se¢do um estudo
para avaliar um simulador de treinamento médico com equipamento nao convencional
acoplado, com a coleta de informagdes no AV, tempo de processamento e percepgao do

usudario, uma vez que determinadas interagdes envolvem visualizagdo ¢ deformacao.

1.6.2.Critérios de avaliacdo do usuario

Um AV pode ser a solugdo e um equipamento que simule a mao do cirurgido ¢
indispensavel para um treinamento altamente realistico em simuladores cirargicos. De acordo
com BATTEAU et al, (2004) pesquisadores estdo estudando a percepgdo haptica desses
simuladores, e um dos problemas encontrados foi a laténcia, o atraso entre a agao do usuario e
a resposta do sistema, uma vez que isto pode prejudicar o treinamento, pois ¢ necessaria uma
determinada precisao.

Os autores afirmaram, ainda, que os experimentos demonstraram que a consisténcia de
respostas hapticas pode variar amplamente de pessoa para pessoa, e a habilidade ndo depende
da experiéncia. A métrica W (Weber) oferece uma comparacdo entre os participantes dos
testes e como 99% das pessoas ndo perceberam uma laténcia de 54 milissegundos (ms), esse

tempo pode ser utilizado para processamento e refinamento do feedback héptico.
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1.6.3.Critérios de avaliacido do sistema de interacao.

Para facilitar a compreensdo e o estudo do sistema, a interagdo do mesmo pode ser
dividida em tarefas, que por sua vez podem ser agrupadas de acordo com as caracteristicas
semelhantes, definindo cada etapa do processo interativo. A avaliacdo de sistemas interativos
estd relacionada com o procedimento que o usudrio deve executar para interagir com o
ambiente.

Bowman (1999) apud Kopper et al., (2006), afirmaram que a identificacdo e o estudo
de comportamento de procedimentos basicos permitem analisar o desempenho de um AV
imersivo, levantando vantagens e desvantagens de usabilidade e utilidade, como a verificagao
de um dispositivo, se ele estd sendo usado corretamente ou ndo. Sendo assim, no processo de
manipulacdo de objetos virtuais, deve-se levar em conta quatro etapas:

» Selecdo: define-se a ocorréncia quando o usuario estd tentando localizar um objeto
para manipular;

* Anexagdo: consiste na ocorréncia, no momento que o usuario confirma o objeto a
ser selecionado e este ¢ anexado ao seu apontador;

» Posicionamento: trata de como e o que acontece quando o objeto estd sendo
posicionado pelo usuario;

» Liberacgdo: especifica o que ocorre no momento que o objeto ¢ liberado.

Na etapa de selecdo, estimulos vibratorios podem ajudar o usudrio a confirmar um
objeto para escolha. Ja na etapa de anexagao, o objeto identificado por um apontador na fase
anterior deve ser confirmado como o alvo da sele¢do, podendo o usudrio utilizar um botdo ou
um comando visual ou sonoro, para indicar uma correta selecdo e um estimulo para mostrar
que o comando ou o botdo pressionado foi detectado pelo sistema. A tarefa de posicionamento
consiste na manipulacdo do objeto, colocando em uma posi¢ao conforme um objetivo pré-
estabelecido. Nesta etapa, os estimulos tateis poderiam informar que o objeto estd préximo do
objetivo ou a ocorréncia da colisdo entre os objetos. Na etapa de liberagdo, os estimulos
podem ser uteis para indicar ao usuario que o objeto foi liberado realmente (KOPPER et al.,

2006).
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1.7.Consideracoes Finais

Sistemas de RV para treinamento médico, projetados para auxiliar profissionais da
area da satide permitem a realizacdo de inimeros treinamentos com diferentes niveis de
dificuldade e situacdes, podendo minimizar a necessidade de testes em pacientes reais,
cadaveres e animais. Esse tipo de treinamento pode evitar o constrangimento dos pacientes,
experiéncias mal sucedidas e minimizar o receio de cometer erros por parte dos estudantes e
médicos.

Assim, uma decisdo que pode definir como vai ser o simulador, ¢ a escolha dos
dispositivos, uma vez que envolve questdes como grau de realismo do dispositivo e custo.
Dispositivos convencionais sdo mais baratos que os ndo convencionais, entretanto, os
equipamentos ndo convencionais fornecem ao usudrio um grau de realismo mais elevado em
uma simulagdo, pois t€ém uma grande semelhanga a objetos do mundo real.

O objetivo da avaliagdo de interacdo em um AV ¢ definir fatores relacionados a
aspectos computacionais como tempo de resposta, ¢ humanos como conforto, facilidade de
uso, intuicdo, tempo de execucdo e erros ocorridos, para um melhor desenvolvimento de
aplicacdes de RV que exigem uma interagdo amigavel. Mas para isso, ¢ necessario levar em
consideracdo o tipo de dispositivo empregado, envolvendo resolucdo, nimero de graus de
liberdade, campo de visdo; a tarefa a ser realizada no ambiente, como a selecdo de um objeto
entre outros objetos e movimentacdo de objetos em um eixo; a experiéncia do usuario com o
dispositivo, e fatores que podem influenciar seu desempenho como o feedback visual ou tatil.
Na construg¢do de ferramentas de RV voltadas ao treinamento médico, verifica-se que alguns
fatores sdo objetivos, podendo ser medidos na prépria aplicagdo, e outros subjetivos,
necessitando de questionarios aplicados aos usuarios do sistema.

No préximo capitulo serd apresentado o desenvolvimento ¢ a implementacdo da
inclusdo da luva de dados no médulo de interacdo do ViMeT, bem como o planejamento e a

avaliacdo das aplica¢des geradas por esse framework.
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CAPITULO 2. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

No Laboratorio de Aplicacdes de Informatica em Saude (LApIS), do Centro
Universitario Euripides de Marilia, foi desenvolvido um framework de RV para treinamento
médico, o ViMeT (Virtual Medical Training), o qual até o0 momento ndo possui suporte para
intera¢do com luvas de dados.

A mao do médico ¢ de extrema importancia para que o usudrio se sinta imerso no AV,
pois € com ela que o médico tem a sensacdo de poder tocar o 6rgdo humano, objeto do exame.
Neste trabalho foi considerado um exame de bidpsia para o treinamento médico em RV. O
procedimento do exame consiste em segurar o 0rgdo com a mao, inserir uma seringa no
orgdo, até atingir um determinado alvo (n6dulo ou outra estrutura de curso, por exemplo) e
aspirar o material para enviar ao laboratério. Em um AV imersivo que simula um exame,
cada uma dessas fases merece especial atengdo em relacdo a interagdo do usuario com a
aplicacao.

Nas proximas secoes serdo apresentadas a descricdo do framework ViMeT e a
implementagdo de um moddulo de interacdo para este framework, considerando a inclusdo da

luva de dados, objeto de estudo deste projeto.

2.1. O ViMeT

O ViMeT ¢ um framework de RV orientado a objetos que utiliza tecnologia Java,
juntamente com a Application Programming Interfaces (API) Java 3D (SUN, 2008). Esse
framework € voltado a geragdo de aplicagdes de treinamento médico. O ViMeT disponibiliza
determinadas funcionalidades classificadas como importantes para simulagdes de treinamento
médico, a citar: interface grafica, detec¢do de colisdo, deformacdo, interagdo com
equipamentos convencionais € ndo convencionais, estereoscopia, importacdo e modelagem de
objetos 3D e geragdao de AVs (OLIVEIRA, 2007).

As aplicacOes geradas até o momento, disponibilizam dois objetos sintéticos que
representam um Orgdo humano e um instrumento médico. O usuario pode manipular o

instrumento médico até que a aplicacao identifique que houve uma colisdo entre tais objetos,
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realizando a deformagdo do local selecionado no objeto que representa o 6rgdo humano,

conforme pode ser verificado na Figura 20.

Figura 20. Exemplo de aplicagdo gerada pelo ViMeT (OLIVEIRA, 2007).

As funcionalidades do ViMeT foram implementadas com classes e métodos que
permitem a criacdo do AV, a inclusdo e a defini¢do dos objetos 3D, a especificagdo da
estereoscopia, da deformacao e colisdo, além de determinar parametros como a iluminagao e
a interagdo, como ¢ apresentada na Figura 21. As classes em cinza sdo correspondentes ao
modulo de interagcdo que foi implementado no ViMeT. Uma ferramenta de apoio, denominada
ViMeTWizard, fornece ao desenvolvedor facilidades para instanciagdo das classes. E possivel
também utilizar o framework sem esta ferramenta, através da utilizacdo de suas classes

diretamente (OLIVEIRA, 2007).



48

WiMeT

Parameters || Meighbors
Glove Haptic
K A
»\ Y§ MassSpring
Ligth Devices

DefObj Deformation

[ ]
1
1
1 L
i L]
1
: VAANE T
'
: 3D0bject : Collision
. Emvir it '
'
. [F ' V\H‘
: H octree
: OkiRlg | . Steroscopy
. Datat face '
i L]
i L]
'
: o :
* | patabaseManipulation H Anaghph
: '
i L]
: 1

Wizard

Figura 21. Diagrama com as classes proposto para o ViMeT (OLIVEIRA, 2007)

Portanto, o ViMeT foi empregado inicialmente na construcdo de aplicacdes de
simulagdo de exames de pung¢do, havendo, neste caso, a necessidade de inserir dois objetos
modelados: um que representa o 6rgdo humano em que o exame sera realizado, e outro que
representa o instrumento que coleta material deste 6rgdo. O desenvolvedor deve selecionar os
objetos e especificar as caracteristicas no que diz respeito a colisdo, deformacao e interacao.
Com essas caracteristicas o sistema cria um AV conforme a aplicacdo desejada (OLIVEIRA,

2007).

2.2. Médulo de Interacao

No ViMeT as classes e os métodos implementados em Java sdo responsaveis pelas
funcionalidades e caracteristicas. O modulo de interagdo que realiza a comunicagdo entre o
sistema e o dispositivo (luva da dados) foi construido da mesma forma, incluindo a classe

Glove no projeto, conforme apresentado na Figura 21 (classe em cinza no diagrama).
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Apesar do projeto envolver somente a interacdo com a luva de dados, o modulo de
interagdo do ViMeT também engloba outros dispositivos tais como: mouse, teclado e,
equipamento haptico (CORREA et al., 2008b).

Na Figura 22 sdo mostradas as classes de todos os dispositivos utilizados na interagcdo

do sistema incluidos no diagrama do ViMeT.

Ervironment Object3D KBehavior | | Keyhoard
™y |
'\tﬂ"ismn - transpickd
GBehavior Gl
Coflision Ve
NNCd HBehavior
OhjDef
listener
__ Haptic
CollisionJava O
CollisionListener ~def
NativeGlove
Ve Deformation ObjRig
NativeHaptic
Ordena | .
\ ; MassSpring Mouse
L j
Neighbors / -
- heighbor e \[ ]
o . Parameters | . > Banco
&’
1

DefapliMedLoader

Figura 22. Novo diagrama de classe do ViMeT.

Na Figura 22 podem ser observadas as classes Glove e NativeGlove, responséveis pela

inclusdo da luva de dados neste projeto, possuindo métodos para controle e operacdo desse

dispositivo.
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2.3. Inclusao da luva de dados

A luva de dados utilizada neste modulo de interagdo do ViMeT é uma 5DT Data
Glove Ultra, contendo 5 sensores de fibra otica localizada na regido dos dedos, mostrada na
Figura 23. Esses sensores permitem a captagdo da informacgao sobre a flexdo das falanges dos
dedos, permitindo desta forma, a captura de movimentos, que sdo transmitidos a aplicacdo
(Fifth Dimension Technologies, 2007).

As informagdes provenientes da luva de dados em relacdo a flexdo das falanges dos
dedos sdo transmitidas ao sistema fazendo com que os dedos representados na mao virtual se
movam corretamente ¢ no dngulo desejado. A flex@o captada proveniente da luva de dados
indica o ato de segurar e soltar o 6rgdo humano pelo usudrio. Neste momento, nota-se a
utilizag@o de um terceiro objeto no AV gerado pelo ViMeT, uma mao virtual para representar
a mao do usudrio, que pode ser importado facilmente e serd definida detalhadamente em

secdes posteriores.

Figura 23. 5DT Data Glove 5 Ultra (Fifth Dimension Technologies, 2007)

Neste projeto, trés abordagens poderiam ser adotadas: a utilizagdo de um driver
proprio em linguagem Java, constru¢do de um novo driver em linguagem Java, ou a
integracao das diferentes linguagens de programacdo Java e C/C++, fazendo com que tenha

uma interface entre a aplicagdo em Java e as bibliotecas e driver em C/C++,
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Um driver construido em linguagem Java foi testado a fim de ser utilizado no trabalho
mas nao apresentou um bom funcionamento. Assim ndo foi possivel até o momento encontrar
um driver desenvolvido em linguagem Java que funcionasse corretamente para a luva de
dados utilizada no projeto. A construcdo de um novo driver por sua vez, poderia apresentar
certas dificuldades, tais como: conhecimento de programagdo em baixo nivel e das portas de
entrada para conex@o do equipamento, além do tempo dedicado a implementacao e testes do
driver e de métodos para realizagdo de operagdes com a luva de dados. A terceira abordagem
envolveria pesquisa sobre as linguagens de programagdo a serem integradas e formas de
realizar a integragao.

Corréa et al., (2008b) lembra que a utilizagdo da integracdo das linguagens elimina
alguns problemas, j4 que os drivers e as bibliotecas foram testados e aprovados pelo
fabricante, no entanto, o conhecimento das linguagens adotadas ¢ necessario. Entretanto, visto
que ha uma nova camada de sofiware para realizar a integracdo, o tempo de resposta pode se
tornar um problema o que pode causar atrasos em sistemas interativos.

Por isso, a integracdo entre as linguagens de programacgao Java e C++ foi adotadas, ja
que o fabricante do equipamento disponibiliza um driver ¢ uma biblioteca com fung¢des em
linguagem C/C++ j4 testadas e aprovadas. Esta biblioteca tem fungdes pré-definidas, o que
facilita o desenvolvimento de aplicagdes com a luva de dados.

Com isso, foi estudada a Java Native Interface (JNI), que integra o JDK (Java
Development Kit) e possibilita a interoperabilidade entre programas escritos em Java com
outras linguagens. Usando a JNI, métodos implementados em Java podem chamar funcdes
escritas em C, e fungdes em C podem criar € manipular objetos, chamar métodos de classes
criados em Java (SUN, 2008(a)).

O JDK ¢ um pacote de desenvolvimento Java que oferece bibliotecas, como os
arquivos jni.h e jni_md.h, e ferramentas, como o javah, que permitem a construcdo de
métodos nativos, a geracdo de arquivos de cabecalho, o carregamento de bibliotecas de
ligacdo, que sdo responsaveis pela interface entre as partes escritas em Java e C, a
especificagdo de chamadas e as ligacdes entre os métodos JNI (Java) e as fungdes nativas
(Linguagem C) fazendo com que a integragdo entre as linguagens seja possivel (CORREA et

al., 2008)

2.3.1.Consideracdes Sobre a Tecnologia Adotada
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Em nivel de hardware, foi utilizado um computador pessoal, com processador
Pentium 4, de 3.0 GHz, 1GB de RAM, com placa de video NVIDIA GeForce 5500, além da
luva de dados.

Em nivel de software, foi considerada a linguagem de programagdo Java juntamente
com sua API Java3D, escolhidas anteriormente pela sua reutilizacdo de codigo e custo
reduzido, aumentando a produtividade na construcdo de aplicagdes desta natureza a um baixo
custo e a linguagems de programacdo C. Em relagdo ao sistema operacional foi utilizado a
plataforma Windows XP.

O compilador utilizado para criar as bibliotecas de ligag¢do foi o Microsoft Visual C++
6.0, devido a familiaridade da tecnologia, contudo podem ser utilizados outros compiladores
como Microsoft Visual C++ Toolkit, Borland C++ Compiler, Bloodshed Dev-C++ (CORREA
et al., 2008)

Na configuracdo do compilador Microsoft Visual C++ 6.0, que permite o
desenvolvimento de aplicagdes com funcdes existentes nas bibliotecas disponibilizadas pelo
fabricante, os arquivos fglove.h e fdgloved.dll, carregados durante a instalacdo do sofiware
que acompanha a luva de dados, devem ser copiados para o diretério anterior ao do
framework, onde encontra-se a aplicacdo. No campo Object/library modules da aba Link no
compilador, € necessario informar a biblioteca flgoved.lib, categoria General, indicando assim

as funcdes pré-compiladas da luva de dados, conforme a Figura 24.

Project Settings

Settings For: |W’in32 Debug ﬂ General | Debug CAC++ Link | R esourc DI

e G0T Glove
el 50T Glove Categary: |General j Beset

Output file narne:
|Debug/ED T Glove.dl

ObjectAibrary modules:
|2.Iib oleaut32 lib uuid lib odbc32 lib odbzep3Z. lib fgloved. lib

W Generate debuginfo [ Ignore all default libranies
v Link incrementally I Generate mapfile
I [~ Doesn't produce LIB

Project Options:

kermel32 b user32 lib gdiZ2.ib winzpool. ib ~
comdlg3Z lib advapidZ lib shell32 b ole32 b
oleaut32. ik uvid.lib odbc32. ik odbcop32.ib foloved i o

Ok, | Cancel
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Figura 24. Configuracdo do compilador para a luva de dados

A linguagem Java oferece sintaxe similar as linguagens de programacdo C e C++,
possui um grande numero de APIs, carga dindmica de cddigo e desalocacdo automatica de
memoria, facilidade para implementacdo de aplicagdes distribuidas e multitarefa (DEITEL;
DEITEL; 2001).

A API Java3D ¢ uma biblioteca composta por diversas classes e métodos que
permitem a criagdo e especificacdo do comportamento de AVs. Essa API permite a
importacdo de objetos modelados 3D construidos por meio de outras ferramentas, facilidade
para inclus@o de determinados dispositivos de RV. As propriedades (geometria, textura e cor)
dos objetos, ¢ as suas relagdes entre eles em uma cena sdo definidas através de uma estrutura
hierdrquica de no6s denominadas grafo de cena. Na Figura 25 ¢ apresentada a estrutura de um

grafo de cena em Java3D e a representacdo dos nés (JAVA3D, 2008).

Virtual Universe

Hi-Res Locales

BranchGroup Nodes

Group Nodes

AAAA A

Figura 25. Estrutura do Grafo de Cena em Java3D

2.3.2.Implementacido da Integracao

Nesta secdo sdo descritas as etapas para a realizacdo da tarefa de integracdo das

linguagens de programacdo Java e C++. Para a implementacdo de métodos nativos em uma
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classe definida em linguagem Java, deve-se colocar a palavra-chave native na definicdo dos
métodos da classe, indicando a JVM (Java Virtual Machine) que estes métodos serdo
executados em uma outra linguagem, denominada de codigo nativo (CORREA et al., 2008).
Além disso, deve estar presente na classe, o método System.loadLibrary, que recebe como
parametro a biblioteca de ligagdo a ser gerada, no caso de sistemas operacionais Windows, as
denominadas DLLs (Dynamic-Link Libraries) (CORNELL; HORSTMANN; 2003).

Na Figura 26 ¢ apresentado o codigo da classe NativeGlove, que contém alguns dos
métodos nativos em linguagem Java desenvolvido no projeto, com seus respectivos

comentarios.

package ViMeT;

/*Classe que contém métodos nativos para acesso as fungdes em
Linguagem C da luva de dados*/

public class NativeGlove {

/*Abre comunicacdo com a luva, scanear as portas USB, verificar
numero de sensores*/
public native int openGlove();

//0btém as escalas dos sensores
public native float[] getScaledSensorData();

//0btém o valor de um sensor especifico
public native int getSensorRaw (int number);

protected void finalize()
{
closeGlove () ;
}
static
{
try
{
//Carregamento da DLL
System.loadLibrary ("luva");
}
catch (Exception e) {
System.out.println ("Erro no Java Nativo: "
+e.getMessage () ) ;
e.printStackTrace () ;

}

Figura 26. Alguns métodos desenvolvidos da classe NativeGlove
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No prompt de comandos, apos a compilagdo do arquivo.java, é necessario executar o
seguinte comando no diretorio onde se encontra o arquivo .class gerado na compilagdo, para
criar o arquivo de cabecalho:

javah —jni ClasseNativa.java

Entretanto, se a classe pertence a um pacote, como ¢ o caso deste projeto, o comando €
executado com algumas alteragdes no diretdrio pai do diretério onde estd a classe com os
métodos nativos, sendo definido da seguinte forma:

javah —jni —classpath . Pacote.ClasseNativa.java

Na Figura 27, pode ser observado uma parte do cddigo de cabegalho que foi criado
com o uso da ferramenta javah, criado na compilagdo da classe NativeGlove. Nota-se a
assinatura do método em codigo nativo, apresentando o prefixo Java, o nome do pacote

ViMeT, o nome da classe e 0 nome do método separados por underline.

/* DO NOT EDIT THIS FILE - it is machine generated */
#include <jni.h>
/* Header for class ViMeT NativeGlove */

#ifndef Included ViMeT NativeGlove
#define Included ViMeT NativeGlove
#ifdef  cplusplus

extern "C" {

fendif

/*

* Class: ViMeT NativeGlove
* Method: openGlove

* Signature: ()I

*/

JNIEXPORT jint JNICALL Java ViMeT NativeGlove openGlove
(INIEnv *, jobject);

/*
* Class: ViMeT NativeGlove
* Method: closeGlove
* Signature: ()V
*/

JNIEXPORT void JNICALL Java ViMeT NativeGlove closeGlove
(INIEnv *, Jjobject);

#ifdef  cplusplus
}

fendif

#endif

Figura 27. Parte do cddigo de cabecalho que foi criado com o uso da ferramenta javah.
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Segundo Corréa et al., (2008), as strings JNIEXPORT e JNICALL, definidas no
arquivo jni.h, sdo utilizadas para a identificacdo das chamadas e as ligagdes entre os métodos
JNI e as funcdes nativas. JNIEnv € o ponteiro da interface JNI e aponta para uma matriz de
ponteiros, que por sua vez apontam para as fungdes JNI. O tipo jobject indica que um método
ndo-estatico foi implementado, e este obtém uma referéncia para o objeto, como um

argumento this implicito.

2.3.3.Integracio do Dispositivo

As etapas do codigo descrito em linguagem C para o dispositivo luva de dados ¢
realizada de acordo com o diagrama da Figura 28. Primeiramente, ¢ feita a verificagdo das
portas USB, o que ¢ feito pelo comando fdScanUSB, que realiza uma busca para verificar em
qual porta a luva estd conectada. Em seguida, ocorre a definicdo do tipo de luva de dados
conectada, levando em consideragdo o niimero de sensores e se o dispositivo em questdo ¢
para a mdo esquerda ou para a mao direita.

Depois de definido o tipo de luva, a fungdo fdOpen juntamente com a porta
identificada permite o estabelecimento da comunicacdo da aplicagdo com o dispositivo,
armazenando o endereco que representa a luva de dados no ponteiro pGlove, definido como
sendo do tipo fGlove. Caso ocorra um erro na inicializacdo do equipamento, uma mensagem ¢
apresentada ao usuario.

A funcdo fdGetNumSensors também ¢ utilizada. Esta funcdo ¢ responsavel pela
obten¢do do numero de sensores do dispositivo, uma vez que o sofiware pode ser utilizado
por outras luvas de dados do mesmo fabricante.

A fung¢do fdGetSensorRawAll ¢ adotada para captar os valores de todos os sensores do

equipamento, simultaneamente.
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Figura 28. Diagrama de execugao da luva de dados

A funcdo fdGetGesture ¢ empregada para obter o nimero de um gesto definido pela
posi¢ao dos dedos, ¢ a fungdo fdClose ¢ usada para fechar a comunicacdo com a luva de

dados, recebendo como parametro o ponteiro pGlove.

2.3.4.Construcio dos Objetos Tridimensionais

Um fator importante na constru¢ao do objeto 3D que representa a mao no AV ¢ a
forma que a sua modelagem foi constituida, uma vez que a luva de dados utilizada ndo possui
trés sensores para fazer a representagdo correta das falanges de cada um dos dedos.

A modelagem da mao virtual foi projetada seguindo a estrutura mostrada na Figura 29,
a qual mostra a maneira pelas quais os membros da mao foram divididos e interligados,
visando a obtencdo de uma maior sensagdo de realismo, pois hd uma hierarquia no movimento

das falanges dos dedos. Pode-se observar que os dedos sdo presos na palma da mio da
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seguinte forma: os objetos que representam as pontas dos dedos sdo penduradas no corpo dos
objetos que representam os dedos (corpos dos dedos), e os corpos sdo pendurados nas esferas

de rotagdo, as quais sdo penduradas na palma da mao.

Palmadaméo _p

Esfera de rotacédo —p §

Corpo do dedo —p

Ponta do dedo —p

Figura 29. Estrutura de modelagem da mao

Em testes realizados, verificou-se que os dedos modelados sem as esferas utilizadas
como guia na rotagdo do mesmo, ndo proporcionavam rotagdo correta. Por isso, houve a
necessidade da insercdo de esferas, permitindo que a rotagdo se limite ao centro de cada uma

delas, para propiciar um maior realismo e realizar o movimento mostrado na Figura 30.
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Representa¢do de um dedo Representagdo da esfera

N

Representagdao de um dedo
rotacionado

Figura 30. Movimento dos dedos limitados a esfera.

Com essa modelagem utilizando uma estrutura hierarquica e devido ao fato da luva de
dados utilizada no projeto s6 possui um sensor por dedo, decidiu-se fazer as modelagens dos
dedos de forma ter um leve grau de flexdo das falanges mais distantes da esfera, ao invés de
modelar os dedos de uma forma visualmente normal e ereta. Tal procedimento também foi
realizado para propiciar um maior realismo. A flexdo ¢ mostrada na Figura 31, apresentando a

modelagem de um tnico dedo.

Figura 31. (a) Modelagem dos dedos normal e ereta. (b) Modelagem dos dedos com leve flexdo das falanges
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Assim, algumas alteracdes no grafo de cena foram realizadas para inserir as esferas e
os dedos virtuais. Na Figura 32 ¢ apresentado o grafo de cena anterior do ViMeT e na Figura

33 ¢ apresentado o grafo de cena atualizado incluindo a mao virtual.

l* CanvatdD |- ScreendD

PhysicaBodv PhiysicalEnvironment

Figura 32. Grafo de cena anterior do ViMeT
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Figura 33. Grafo de cena atual do AV

No grafo de cena atual podemos visualizar uma mudanga na hierarquia do
BranchGroup BG2, na qual ¢ estabelecido um BG2 filho a partir da ramificagdo do TG4,
ocorrendo devido ao ao fato da existéncia da hierarquia na modelagem da mao. Assim o BG2
folha se refere ao objeto Ponta do Dedo, o BG2 anterior ao Corpo do Dedo, o BG2 anterior a
esfera de rotacdo e 0 BG2 ligado ao MyLocale se refere a Palma da Mao.

De uma forma mais simples, o grafo de cena da aplicagdo ViMeT esta estruturado de
acordo com a Figura 34. E possivel observar que a estrutura da cena consiste de um MyLocale
no qual serao pendurados os objetos como 6rgdo humano e a palma da mao virtual. Todos
esses objetos inseridos na cena contém a estrutura padrao formada por um BranchGroup.
Nesse ¢ pendurado um T7ransformGroup denominado tgm. No tgm ¢ pendurado outro
TransformGroup denominado fg, que permite a execucdo de transformagdes geométricas
como translagdo, rotagdo e escala, no qual podem ser pendurados outros objetos, se
apresentarem hierarquia, como no caso da mao virtual. Seguido desse 7g sdo pendurados dois
outros TransformGroups, tgl e tg2, que sdo responsaveis pela estereoscopia dos objetos

pendurados nos nos shapes shl e sh2. E importante salientar que cada parte que representa a
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mao, ¢ sempre pendurada no n6d TransformGroup tg, correspondente a hierarquia definida na
Figura 35.

Virtual Universe

Orgao humano

Palma da Méao

Figura 34. Estrutura da cena

Dedo 4

—p BranchGroup

Translagéo
Rotagao
Escala

@ —p TransformGroup

—p TransformGroup

@ @ —p TransformGroup
Estereoscopia — @ @ —p Shape
do objeto

objeto objeto

Figura 35. Estrutura padrdo dos objetos.

A composicdo do AV, conforme o grafo de cena descrito anteriormente deve ser igual

a apresentada na Figura 36. A aplicagdo deve ser responsavel pela importacdo dos objetos
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virtuais, que sdo definidos pelo usudrio durante a geragdo da mesma, o qual também precisa
definir algumas caracteristicas, como: posicao, rotacdo e tamanho dos objetos. As posicdes da
palma da mao, dos dedos e da esfera s@o definidas na geragdo da aplicag@o, sem a intervengao

do usuério nesta etapa. O usuario pode alterar tais pardmetros na aplicacdo gerada.

Figura 36. AV gerado por meio do iMeT

2.4.Avaliacado de Interacido em Aplicacoes Geradas a Partir de um

Framework

A avaliagdo da interagdo em aplicacdes construidas com o framework ViMeT é uma
fase de grande importancia para o aperfeicoamento do sistema. A avaliacdo procurou levar em

consideracdo aspectos computacionais, como desempenho computacional, mensurando o
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tempo de resposta diante de um comando do usudrio e niimero de quadros exibidos por
segundo.

Além disso, o tipo de dispositivo utilizado ¢ determinante, pois envolve questdes
como: graus de liberdade, eficiéncia no processamento, maior ou menor grau de realismo, as
quais estdo interligadas, ja que, por exemplo, um niimero alto de graus de liberdade de um
dispositivo pode significar um nimero maior de célculos ou instrugdes por execugao,
influenciando na eficiéncia do processamento. Em relagdo ao processamento, pode-se
destacar também a camada adicional para a integracdo entre as linguagens de programacao
Java e C++ proposta neste trabalho.

Outra questdo relacionada a avalia¢do diz respeito aos aspectos humanos, tais como:
conforto com os dispositivos, satisfacdo do usuario, tempo de execucdo de uma determinada
tarefa, experiéncias anteriores com aplicagdes de RV e com o procedimento médico a ser
executado (exames de pung¢ao).

Dois questionarios para a coleta dos dados foram elaborados: pré-teste ¢ pds-teste. Foi
realizada uma descrigdo do processo de avaliagdo para os voluntarios definindo suas etapas,
objetivos e explicando também conceitos de RV, como definigdes sobre dispositivos
convencionais e ndo-convencionais, bem como algumas peculiaridades do sistema e dos
dispositivos (APENDICE A).

Para célculos de tempo de resposta e numero de frames por segundo, foram utilizadas
classes estendidas da classe Behavior, com métodos initialize e processStimulus, ¢ a classe
WakeupOnElapsedFrames, que propicia a criagdo de um Jloop de simulagdo. Como
WakeupOnElapsedFrames, com parametro igual a zero, define que o codigo escrito no
método processStimulus seja executado a cada frame, foi inserido dentro deste método,
varidveis e comandos para obter o tempo de resposta € o numero de frames por segundo. Os
métodos para acionar as fungdes em codigo nativo sdo colocados neste bloco para permitir
que as informagdes entre dispositivo e aplicacdo sejam trocadas em tempo real. Desta forma,
a cada acdo do usudrio, o sistema realiza uma reag@o, propiciando a interacao.

Os questiondrios foram importantes para identificar as opinides dos voluntarios com
relacdo a aplicagdo para treinamento médico, englobando visualizagdo do AV, objetos e
métodos empregados, utilizagdo da luva de dados, ¢ contribuindo para o aperfeicoamento do

ViMeT.
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CAPITULO 3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A inclusdo de uma luva de dados no framework ViMeT por meio do uso do recurso de
JNI como mencionado no capitulo anterior, colaborou no avango da literatura em se tratando
de RV. No inicio havia certa preocupacdo quanto ao desempenho da aplicagdo, devido a
integracao entres as linguagens Java e C++ e o processamento do equipamento, entretanto, os
testes mostraram um nivel satisfatério de interagdo quanto ao tempo de resposta. Durante a
execucdo do procedimento o tempo que levou para apresentar um quadro na tela variou de
16,39 a 17,54 milissegundos ¢ o nimero correspondente de quadros por segundo variou de 57
ao6l.

No ViMeT, as classes e métodos implementados em Java sdo responsaveis pelas
funcionalidades e caracteristicas da aplicagdo, deste modo para que a inclusdo da luva de
dados no framework ocorresse, um modulo de interagdo que realizasse a comunicagdo entre o
sistema foi construido, incluindo as classes Glove ¢ NativeGlove, conforme a parte destacada
no diagrama de classes mostrado na Figura 37. Nesta parte, tem-se a classe NativeGlove que
possui os métodos responsdveis pela execucao das fungdes na linguagem nativa C++, como

mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Principais métodos da classe Native Glove

Métodos Func¢ao

openGlove( ) Abre a conexdo com a luva, verifica portas existentes e
o numero de sensores

closeGlove () Fecha a comunicag¢do com a luva de dados
getRawSensorData( ) Obtém os valores de todos os sensores
getScaledSensorData () Obtém as escalas de todos os sensores
setCalibration(upper, lower) | Realiza a calibragdo em um intervalo de dois valores
getGesture () Obtém o niimero do gesto
getSensorRaw (number) Obtém o valor de um tinico sensor
getSensorScaled (number) Obtém a escala de um unico sensor
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Figura 37. Diagrama atual do ViMeT

A classe Glove ¢ acionada para fazer as transformacdes no objeto que representa a
mao virtual, utilizando os métodos nativos das classes NativeGlove. Esta classe faz a
manipulacdo dos objetos por meio da luva de dados. Além disto, a classe NativeGlove possui
uma classe estendida da classe Behavior que propicia por meio da classe
WakeupOnElapsedFrames e dos métodos initialize e processStimulus, a geragdo de um loop
que faz a transferéncia das informagdes da luva de dados para o objeto virtual correspondente
no AV a cada uma certa quantidade de frames.

O modulo de interagdo com suporte a luva de dados foi incorporado ao ViMeT. A
dindmica do médulo de interagdo pode ser entendida na Figura 38. A seta vermelha indica o

fluxo de informagoes.
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Ambiente Virtual

Tronco Mo

Figura 38. Funcionamento do médulo de interagdo

A luva de dados representa a ag¢do de segurar e soltar o 6rgdo por meio da mao virtual.
Os dedos da mao virtual sdo rotacionados de acordo com a flexao captada pelos sensores da
luva, conforme a Figura 39, que apresenta as modificagdes causadas pela aplicagdo no objeto
virtual mao, quando os dedos do usuario sao flexionados. A translagdo da mao virtual ndo
pode ser implementada, visto que a luva de dados ndo possui um detector de posi¢do da méao
do usuario, entretanto um detector de posi¢cao poderia resolver este problema. Vale ressaltar
que os movimentos da mao virtual sdo limitados, uma vez que a luva de dados possui somente

um sensor por dedo, insuficiente para uma simulagdo mais real.

B . -
Figura 39. Flex@o dos dedos captados pela luva de dados.
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Nos testes empiricos iniciais, a aplicacdo apresentou um tempo de resposta
satisfatorio, ou seja, o usudrio recebe as respostas em tempo real, simulando de maneira
visivel os movimentos dos dedos das maos.

Na Figura 40 ¢ apresentado um diagrama de integragdo e interagdo para a luva de

entre o usuario e o dispositivo, demonstrados pelas setas.

Computador
Aplicagio Gerada

Linguagem Jawva e #

dados destacando os fluxos de informagdes entre as partes da aplicagdo no computador, e
JavasD

SDTGlowve. d11

EBiblioteca de TTsuwario
Ligagao

$ l

Eiblioteca

do Fabricante h

Linguagem C

Figura 40. Diagrama de integracao e interacdo para a luva de dados.

No diagrama mostrado acima podem ser observadas as informagdes da luva de dados
sendo captadas por fungdes escritas em linguagem C, fornecidas por bibliotecas oferecidas
pelo fabricante e transferidas a aplicagdo por meio de uma biblioteca de ligagdo, no caso
5DTGlove.dll. Tais informagdes sdo tratadas pela aplicagdo desenvolvida em Java e Java3D,
que mostra ao usuario por meio do monitor de video os movimentos do objeto virtual
associado ao equipamento. Desta forma, quando os dedos do usuario sdo flexionados, os
objetos virtuais que representam os dedos sao rotacionados.

Quanto a avaliagdo, foi realizada com 12 pessoas, sendo 1 monitor do laboratério de

informatica e 11 estudantes de medicina. Esta avaliacdo foi realizada nas dependéncias da
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Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA — com pessoas de aproximadamente 23 anos
de idade.

Como mencionado no capitulo anterior, na avaliacdo foi aplicado um questionario pré-
teste, que tratava de conhecimento relativo as areas de RV e Medicina, no que diz respeito a
execucdo de exames de biopsia, bem como a opinido sobre sistemas de RV em saude.

Todos os entrevistados conheciam a area de RV, sabendo inclusive sobre algumas
definigdes e aplicacdes, sendo que dois deles ja tinham usado algum tipo de equipamento de
RV. No entanto, nenhum voluntario tinha até aquele momento, trabalhado ou participado de
simulagdes que envolviam luva de dados.

Dos 11 estudantes de Medicina participantes na avaliagdo, trés executavam
procedimentos de biopsia, sendo que 1 com experiéncia de 1 més sem especificacdo do
numero de procedimentos realizados, outro com experiéncia de 2 meses com média de dez
procedimentos executados e, o uUltimo com experiéncia de 3 meses com média de doze
procedimentos realizados.

No questionario pré-teste, todos os voluntarios disseram que simuladores de RV
podem ser utilizados no aprendizado de procedimentos médicos, como exames de biopsia,
sendo que dois ressaltaram a necessidade do aprimoramento de tais aplicagoes. Esta questao
foi repetida no questionario pos-teste.

Os voluntarios que participaram das simulagdes de treinamento tiveram dificuldades
durante a interacdo com problemas para perceber a posicdo dos objetos no AV,
principalmente em consideragdo a percepcdo de profundidade. Uma proposta sugerida pelos
estudantes foi a inclusdo de mais visdes na tela da aplicagdo, assim o usudrio pode ter mais
noc¢ao de espaco dentro do AV.

Somente seis estudantes e o monitor do laboratério de informatica preencheram o
questionario pos-teste. Um destes estudantes acompanhou os testes, mas ndo participou das
simulagdes e ndo respondeu determinadas questdes. Dos seis voluntarios que participaram dos
testes, um ndo se adaptou ao dispositivo e cinco ndo tiveram dificuldades com a luva de
dados.

Na Figura 41 é mostrada a comparacdo feita sobre a facilidade de uso do dispositivo
luva de dados com mouse, teclado e equipamento haptico, em uma escala de 1 a 4, sendo que
o dispositivo que apresentasse maior facilidade deveria receber o valor 1 e o que apresentasse
a menor facilidade o valor 4. Dos 6 voluntarios, quatro consideraram a luva de dados como

nivel 1 (mais fécil de usar), um como nivel 3 e um como nivel 4. A luva de dados foi
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considerada a mais facil de usar pela maioria possivelmente devido ao tipo de tarefa

executada com este dispositivo.

Figura 41. Diagrama de integragdo e interagdo para a luva de dados.

Considerando a aparéncia e o comportamento dos objetos nos aspectos visuais do AV,
quatro voluntarios responderam que este aspecto teve importante papel na simulagdo de
treinamento e trés responderam que o mesmo pouco contribuiu para a simulagao.

Com relacdo a utilizagdo de dispositivos ndo convencionais na realizagdo do
treinamento: quatro responderam que eles foram determinantes e dois disseram que tais
equipamentos contribuiram satisfatoriamente para a realiza¢ao da simulagdo de treinamento.

Foi perguntado sobre a utilizacdo de simuladores no auxilio ao aprendizado de
procedimentos médicos. Dois responderam que eles podem ser considerados de grande
importancia neste sentido e, cinco responderam que eles podem auxiliar mas precisam ser
aperfeicoados. Esta questdo foi apresentada no questionario pré-teste, observando que quatro
voluntarios mudaram de idéia, o que ocorreu devido ao simulador ser um prototipo, estando
em fase de implementagdo e aperfeigoamento.

Quanto aos tipos de procedimentos de Medicina que podem ser beneficiados com
simuladores, os avaliadores responderam: aprendizagem de fisiologia e anatomia, desde
simulagdes de pequenas cirurgias, até anestesias, aplicacdes de vacinas e outras cirurgias mais
complexas, outros procedimentos invasivos, no aprendizado de técnicas incisivas, na

aplicacdo de inje¢Oes, pungoes, e na identificagdo da textura de tecidos patologicos.
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Em se tratando do tipo de visdo (front, top, perspective, right or left), foi feita uma
pesquisa de qual visdo seria a melhor para simuladores de exame de puncdo. Foram mostradas

trés visdes (Figuras 41, 42 e 43). Todas elas assumem que o paciente virtual esta deitado em

uma maca cirtrgica.

Figura 42. Visdo superior ao paciente (top).
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Figura 43. Visio lateral do paciente (lef?).

Figura 44. Visdo em Perspectiva ao paciente.

Dentre as visdes apresentadas, todas as pessoas concordaram que a melhor € a visdo da
Figura 43, pois assume-se que o médico vai ter uma visdo de cima do paciente, mais do lado

do corpo.
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Essa avaliagdo do primeiro prototipo foi determinante para planejar as proximas etapas
da construcdo do simulador. No que diz respeito a trabalhos futuros, diversas questdes
poderdo ser tratadas: construgdo de modelos tridimensionais com textura mais proxima da
realidade, inclusive modelos com diferentes camadas que compdem a pele e a inclus@o de um
sensor de posi¢do para a luva de dados, podendo desta forma, captar os movimentos da mao

do usuario.

Na Figura 44, pode-se visualizar a aplicagcdo com a luva de dados na sua fase final.

Figura 45. Aplicagdo final com Mao Virtual segurando a mama.

3.1. Consideracoes Finais

Neste capitulo foram abordados os resultados e as discussdes sobre a inclusao de uma
luva de dados em framework para treinamento médico, desde a implementacao do software ¢
a construgdo dos objetos virtuais até a avaliacdo do sistema.

A avaliacdo comprovou a preferéncia dos usuarios pela luva de dados em comparagao

com os dispositivos teclado, mouse e equipamento haptico, bem como a sua usabilidade.
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CAPITULO 4. CONCLUSOES

Neste trabalho foi apresentado o processo completo da inclusdo, implementacdo e
avaliacdo de uma luva de dados em um moddulo de intera¢do do ViMeT. Para o seu
desenvolvimento foi prevista a reutilizacdo da aplicagdo ViMeT e a modelagem dos objetos
utilizados na simulac¢do do exame.

Na modelagem dos objetos tridimensionais tomava-se cuidado quanto a sua estrutura,
pois dependendo do niimero de vértices a aplicagdo pode necessitar de mais processamento
acarretando uma perda de desempenho.

Nota-se que além da preocupagdo em ndo alterar a estrutura do framework , houve a
preocupacao de respeitar a hierarquia das classes impostas pela estrutura do grafo de cena.
Esta estrutura ajuda na generalizagdo dos pardmetros, fazendo com que a transformacao,
adicdo e remocao dos objetos no AV seja dinamica.

Diante dos resultados obtidos por meio da avaliagdo pode-se concluir que o
desempenho da aplicagdo € plenamente satisfatorio e que todos os resultados esperados foram
alcancados. No entanto,verifica-se que a aplicacdo pode ser melhorada se utilizado uma luva
de dados com mais recursos.

Destacam-se como contribui¢des da aplicagdo: (1) para a area de computagao —
Integracdo entre linguagens de programagdo juntamente com sua implementacdo e
documentacao, auxilio no desenvolvimento de aplicagdes desta natureza em outros Sistemas
Operacionais juntamente com a linguagem Java, inclusdo de objetos 3D criados a partir de
ferramentas de modelagem gratuitas a fim de reduzir os custos de desenvolvimento; (2) para
area Médica — geracdo de aplicagdes para treinamento de exames de biopsia utilizando a luva
de dados, aumento da qualidade de interagdo, simulacdo com outros tipos de procedimento
médico com diversos casos clinicos, minimizacao do uso de cobaias, aquisi¢cao de habilidade
na execugdo do procedimento e a possibilidade do usuario medir seu desempenho nas etapas

de tal exame.
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4.1. Trabalhos Futuros

Nos trabalhos futuros, diferentes questdes poderao ser debatidas:

- constru¢ao de modelos tridimensionais com texturas mais realistas e com diversas
camadas de superficie;

- inclusdo de diferentes pontos de vista no AV;

- adocdo de um detector de posicao para a luva de dados, podendo desta forma captar
os movimentos da mao do usuario;

- finalizacao do procedimento de biopsia.

Os trabalhos futuros representam melhorias a serem realizadas na aplicagdo gerada,
bem como a implementagdo de outras partes para que um treinamento completo de exame

virtual de bidpsia possa ser executado.
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APENDICE A - Questionario
Questionario Pré-Teste

Nome:
Idade:

1. Sobre Realidade Virtual, envolvendo a utilizagdo de dispositivos, qual é o seu nivel de
conhecimento?

() Conhego o termo Realidade Virtual (defini¢do, aplicacdes etc), e ja utilizei

dispositivos de Realidade Virtual

() Conheco o termo Realidade Virtual (defini¢ao, aplicagdes etc), ¢ nunca utilizei

dispositivos de Realidade Virtual

() Nao sei o que significa Realidade Virtual

2. Se assinalar a primeira alternativa da Questao 1, identifique os dispositivos que ja usou:

) Dispositivo haptico

) Luva de dados

) Capacete

) Oculos estereoscopicos

) Outro(s):

~ A~~~ o~

3. Sobre a execugdo de procedimentos de bidpsia, qual é o seu nivel de conhecimento?
() Sou da area médica (estudante de medicina ou médico), e executo estes tipos de
procedimentos.

() Sou da area médica (estudante de medicina ou médico), entretanto, ainda nao
executo estes tipos de procedimentos.

() Nao sou da area médica e nao executo estes tipos de procedimentos.

4. Se assinalar a primeira alternativa, identificar:

Tempo de experiéncia nestes tipos de procedimentos:
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Meédia do niimero de procedimentos realizados:

5. Na sua opinido, simuladores podem auxiliar no aprendizado de procedimentos
médicos, como pun¢ao?

() Sim, simuladores podem ser considerados de grande importincia no aprendizado de

procedimentos médicos

() Sim, entretanto, precisam ser aperfeigoados

() Ainda ndo podem auxiliar no aprendizado
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Questionario Pos-Teste

Nome:

Idade:

e Com relagdo aos dispositivos ndo-convencionais (equipamento haptico e luva de
dados), como se sentiu ao utiliza-los?

() Sem grandes dificuldades com a luva de dados, pois ja participei de atividades com

este equipamento ou adaptei-me de forma rapida a ele durante os testes

() Sem grandes dificuldades com o dispositivo héptico, pois ja participei de atividades

com este equipamento ou adaptei-me de forma rapida a ele durante os testes

() Senti algumas dificuldades para adaptar-me a luva de dados, mas ndo tive problemas

com o dispositivo haptico

() Senti algumas dificuldades para adaptar-me ao dispositivo haptico, mas ndo tive

problemas com a luva de dados

() Nao me senti bem com nenhum dos dispositivos

6. A tarefa a ser realizada no Ambiente Virtual foi explicada ?
() De forma clara

() Parcialmente clara, deixando algumas duvidas

(

) Nao foi bem explicada

7. Em uma escala de 1 a 4, defina os dispositivos de acordo com a facilidade de uso (o
mais facil deve receber o valor 1, e assim sucessivamente).

) Mouse

) Teclado

) Luva de dados

~ o~~~

) Dispositivo haptico

8. No que diz respeito ao aspecto visual, pode-se dizer que a montagem do Ambiente

Virtual (aparéncia e comportamento dos objetos virtuais):

~

) Teve importante papel na realizacdo da simulag@o de treinamento
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~

) Pouco contribuiu para a realizagdo da simulagdo de treinamento

() Nao contribuiu para a realizagdo da simulagdo de treinamento

9. No que diz respeito a utilizagdo de dispositivos convencionais, pode-se dizer que:

() Tiveram importante papel na realizagdo da simulacdo de treinamento

() Pouco contribuiu para a realizacdo da simulagéo de treinamento

() Contribuiram satisfatoriamente para a realizagdo da simulagdo de treinamento,
quando foram combinados com os dispositivos ndo-convencionais

() Contribuiram parcialmente para a realizacdo da simulagdo de treinamento, quando
foram combinados com os dispositivos ndo-convencionais

() Nao contribuiram de forma nenhuma para a realizacdo da simulag@o de treinamento

10. No que diz respeito a utilizacdo de dispositivos ndo-convencionais, pode-se dizer que:
() Tiveram importante papel na realizagdo da simulacdo de treinamento.

() Pouco contribuiu para a realizacdo da simulag@o de treinamento.

() Contribuiram satisfatoriamente para a realizagdo da simulacdo de treinamento,
quando foram combinados com os dispositivos convencionais.

() Contribuiram parcialmente para a realizacdo da simulagdo de treinamento, quando
foram combinados com os dispositivos convencionais.

() Nao contribuiram de forma nenhuma para a realizacdo da simulag¢@o de treinamento.

11. Sobre a combinagdo de dispositivos, em uma escala de 1 a 4, qual lhe agradou mais e
contribuiu de forma satisfatoria na realizacdo da tarefa? A melhor combinagdo deve
receber o valor 1, e assim sucessivamente, até o valor 4.

) Dispositivo haptico e luva de dados

) Dispositivo haptico e teclado

) Mouse ¢ luva de dados

e N e N e N N

) Mouse e teclado

12. Na sua opinido, simuladores podem auxiliar no aprendizado de procedimentos

médicos, como exames de bidpsia?
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() Sim, simuladores podem ser considerados de grande importincia no aprendizado de
procedimentos médicos
() Sim, entretanto, precisam ser aperfeicoados

() Ainda ndo podem auxiliar no aprendizado

13. Que tipo de procedimentos em Medicina podem ser beneficiados com simuladores

virtuais?

14. Se deseja apresentar sugestoes, criticas, idéias, comentarios, ou até mesmo, descrever

sua experiéncia, por gentileza, utilize o espago abaixo:




