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Resumo

Avaliou-se a eficacia da Realidade Virtual
Imersiva (RVI) e a Realidade Aumentada Desktop
(RAD) na Reabilitagdo Motora do Torcicolo
Espasmddico (TE) com estudo de caso com 12
sujeitos. Objetivo: Verificar por critérios
funcionais  (cinesiolégicos) e  critérios
computacionais (interagéo e envolvimento) qual
foi a melhor técnica na abordagem para o
tratamento do TE. Método: Foi aplicado o
método de estudo transversal comparativo,
analisando um recorte do momento dos sujeitos
comparado com grupos de controle no mesmo
momento. Resultado: Os achados indicam
diferencas entre os dados apresentados por
cada tecnologia escolhida Discussao: As duas
tecnologias, RVI e RAD sado apresentadas como
instrumento que adiciona um objeto ludico a
terapia e favorece a participagdo ativa do
paciente durante o tratamento Conclusao: A RVI
tende a ter maior fidelidade para geragdo de
dados da amplitude de movimento e
consequente melhores condigbes de avaliagédo
biomecénica do movimento.

Palavras-chave: Avaliagdo da Tecnologia
Biomédica; Torcicolo; Baixo Custo; Realidade
Virtual
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Abstract

The effectiveness of Immersive Virtual Reality
(IVR) and Augmented Reality Desktop (ARD) in
Motor Rehabilitation of Spasmodic Torticollis
(ST) was evaluated with a case study with 12
subjects. Objective: To verify by functional
(kinesiological) and computational criteria
(interaction and involvement) which was the best
technique for treating ST. Method: The
comparative cross-sectional study method was
applied, analyzing a section of the subjects'
moment compared to control groups at the exact
moment. Results: The findings indicate
differences between the data presented by each
chosen technology. Discussion: The two
technologies, IVR and ARD, are presented as an
instrument that adds a playful object to therapy
and favors the patient's active participation during
treatment. Conclusion: The RVI tends to have
higher fidelity for generating motion range data
and, consequently, better conditions for
biomechanical movement assessment.

Keywords: Biomedical Technology Assessment;
Torticollis; Low cost; Virtual reality

Resumen

Se evalud la eficacia de la Realidad Virtual
Inmersiva (RVI) y el Realidad Aumentada (RA) en
la Rehabilitacion Motora de la Torticolis
Espasmddica (TS) con un estudio de casos con
12 sujetos. Objetivo: Verificar mediante criterios
funcionales (kinesiolégicos) y computacionales
(interaccién e implicacion) cual era la mejor
técnica para tratar la TS. Método: Se aplicé el
método de estudio transversal comparativo,
analizando una seccién del momento de los
sujetos comparados con grupos control en el
momento exacto. Resultados: Los resultados
indican diferencias entre los datos presentados
por cada tecnologia elegida. Discusion: Las dos
tecnologias, RVI y RA, se presentan como
instrumentos que afiaden un objeto ludico a la
terapia y favorecen la participacion activa del
paciente durante el tratamiento. Conclusiones: E|
RVI tiende a tener mayor fidelidad para generar
datos de amplitud de movimiento y, en
consecuencia, mejores condiciones para la
evaluacion biomecanica del movimiento.

Descriptores:  Evaluacion  de  tecnologia
biomédica; Torticolis; Bajo costo; Realidad virtual.
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1. Introdugdo

O torcicolo espasmddico ou distonia cervical é um disturbio complexo
marcado por movimentos involuntarios de pescog¢o e ombros, causando dores que
comprometem a qualidade de vida de seus portadores’.

Esta patologia também pode ser encontrada nos individuos que mantém uma
Posicdo Viciosa da Cabega (PVC), muito comum em trabalhadores da area de
informética, em grande parte nos digitadores e operadores de microcomputador?. E
uma enfermidade que aflige cerca de 30% da populagdao mundial e cerca de 55% da
populacéo brasileira ja passou por pelo menos uma vez na vida com este quadro3.

O tratamento medicamentoso tem tido baixos resultados de
reestabelecimento, sendo mais eficiente?, quando associado a fisioterapia.
Entretanto, a cada nova reincidéncia da patologia é observada uma maior limitagcao
no reestabelecimento das atividades da vida diaria® , na qual se observa que o
paciente atenua a sua amplitude do movimento, ou capacidade de movimento’.

A tecnologia de Realidade Virtual (RV), ao estimular a pratica de exercicios
reabilitadores, acrescenta uma vantagem: por meio de dispositivos de interagao e
captura de movimentos, permite criar um ambiente ludico, capaz de entreter e
incentivar cada vez mais a fisioterapia®.

A Realidade Virtual (RV) surge no contexto como um instrumento auxiliar da
pratica terapéutica®, adicionando um objeto motivacional e lidico ao tratamento
convencional. J4 a Realidade Aumentada (RA) facilita as habilidades de percepcao
do usuario/paciente sobre o préprio corpo em uma agao ativa no processo de
fisioterapia’. E, ambas promovem uma experiéncia virtual interativa e possibilitam
um feedback visual imediato.

Apesar de alguns estudos demonstrarem efeito positivo tanto da RV quanto
da RA na reabilitagdo de diversas enfermidades?, ainda existem questionamentos
sobre os reais beneficios e qual das duas tecnologias tende a obter melhores
resultados, pois muitos trabalhos sao dispersos em seus delineamentos ou se

apresentam como estudos preliminares sem uma comparacéo efetiva entre ambas.
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O objetivo deste trabalho foi reunir evidéncias sobre as duas
tecnologias aplicadas ao tratamento do TE, por meio de um conjunto de testes

similares, para validar o estudo no contexto da Saude Digital (SD).

2. Terapias Convencionais para a Torcicolo Espasmoédico (TE)

O TE possui diversas formas de tratamento e sua denominacgao especifica é
comumente determinada pela restricao dolorosa identificada. Definem-se, assim,
quatro tipos: 1- Torcicolo, limitacao da cabeca exibindo rotacao lateral; 2- Laterocolo,
desvio horizontal da cabega ; 3- Anterocolo, limitagcao da flexdo da cabega; Retrocolo,
limitagcdo do movimento de extensdo da cabeca*.

0 tratamento fisioterapico é o mais comum e pode ser adicionado ao TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) e a sess0es de acupuntura®. Ha casos
em que também se utiliza a combinagao de aplicagbes da toxina botulinica para
atenuar os dores no local, associadas a analgésicos®.

De certa forma, é possivel perceber ndo ainda existir coligagcdo entre o
tempo médio de tratamento e as praticas de reabilitagdo empregadas. De acordo
com o compilado dos estudos atribuidos neste artigo foi possivel estabelecer uma

relagao direta do sucesso de cada alternativa de terapia, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Dias de Tratamento e Sucesso do Tratamento

. . . Toxina

T

erapia Massagem | TENS | Acupuntura |Psicoterapia Botulinica
Dias 15a20 8a10 15a25 25a35 3ab
Sucesso (%) 75a85 75a85 75a85 25a45 85a95
Reincidencia 20a25 | 20a25  20a25 354 55 354 45
Prevista (%)
Custo para o
paciente (3 $ $$ $$ $$ SEES
Custo para o
Terapeuta S 3 3 S 59

FONTE: Os autores (2019)

Exceto pela terapia de aplicacdo da toxina botulinica, as demais sofrem a

acao do tempo e é uma constante a desisténcia da terapia apos uma percepg¢ao do
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paciente em relagao a melhoria da dor. Ou seja, o paciente em tratamento fica

em tratamento enquanto possui dor e ndo quando totalmente reabilitado®.
Assim, para propor uma solucao biomecanica e tecnoldgica foi

primeiramente analisado o conjunto de movimentos que a coluna cervical pode

realizar. Estes movimentos sao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Movimentos biomecanicos da coluna cervical
Posicao Imagem

Normalidade da Cabeca, note que ha 3
pontos brancos identificando o centro /
prumo

Lateralizagcé@o da Cervical Esquerda E ‘
Direita, note que ha cobertura de apenas 1 E

ponto de referéncia :
Extensao e Flexao Cervical & ‘:

Rotacgao Cervical Esquerda e Direita E i:

Flexao Lateral Cervical Para Esquerda E 5
Direita

Extensao Lateral Cervical Esquerda e

Direita

FONTE: Os autores (2019)

E de suma importancia a avaliacdo da amplitude de movimento da coluna
cervical, pois oferece relevantes e importantes informagdes a respeito do estado de
saude, do tratamento e das respostas provenientes de programas de exercicios
fisicos durante a reabilitagdo™.

Para a construgao do modelo de aplicagao da ferramenta foram analisados
alguns exercicios que sao especificos para a distonia cervical, sendo que estes sao
alongamentos musculares, que exigem apenas o fortalecimento dos musculos da
regido. Por recomendacao fisioterapica foi convencionado que os alongamentos

devem ser feitos de forma suave, sem forgar excessivamente a regido afetada pela
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distonia, e o tempo de duracdao do alongamento deve variar de 10 a 30

segundos, dependendo do grau de acometimento doenca.

3. Fundamentos

a. Amplitude de movimento

Outro conceito relacionado as terapias convencionais para TE é a Amplitude
de Movimento (AdM). Esta pode ser definida como o deslocamento angular de uma
articulacéo, e tem por funcédo quantificar e qualificar um dado movimento™2.

Assim, dependendo da patologia que sofre um individuo, a AdM pode se
encontrar minimizada, dificultando, assim, a mobilidade ou mesmo a postura’’ e por
isso 0s exercicios reabilitadores devem ser apropriados para nao causar dor.

E para se medir esta variavel € comumente aplicado o processo denominado
de goniometria, que € a aplicagao de um sistema coordenado a uma articulagdao com
o intuito de medir os dngulos de movimentos existentes™s.

A medicdo dos movimentos articulares é realizada por trés técnicas
distintas: a observacao visual, a utilizagdo de gonidmetros manuais e a aplicacao
por analise de imagens digitais. A observacgao visual é um método de avaliacao
subjetivo que dificulta a realizagao de um diagndstico confiavel.

Os gonidometros, a exemplo na Figura 1b, sdo equipamentos simples e de
baixo custo sendo a principal técnica utilizada na medicdo dos movimentos
articulares. A andlise de imagens necessita de programas especificos (Figura 1a),
para realizar a interpretagdo das imagens, podendo ser inviavel a utilizagdo dessa

técnica em clinicas e em pequenos centros de pesquisa.
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Figura 1a. Software FisioOffice Figura 1b. Goniometro

O que se esta aferindo é a capacidade da extensibilidade dos musculos
envolvidos no movimento e seu impacto dentro dos limites morfoldgico, sem
ocasionar uma lesao.

b. Reabilitagao Virtual

Atualmente a Computagdo vem sendo aplicada como forma de apoio a praticas
reabilitadoras, que antes se apoiavam meramente no empirismo e na experiéncia pessoal
do profissional de salde' e agora abrangem desde as atividades de auxilio ao diagndstico

a execugdo mais motivada de terapias’.

A RV, que tem como foco proporcionar ao usudrio uma forma de interagdo mais
natural e intuitiva, assim, contribuindo significativamente, tanto para a visualizagdo de
grandes volumes de dados quanto as técnicas de interagdo com estes. Podendo compor ou
recriar ambientes, antes possiveis somente na imaginacgao, de forma a transmitir seguranga

aos participantes envolvidos no sistema.

Isto por meio de multiplos canais sensoriais, pelos quais o usuario pode sentir-se tao
envolvido e motivado com o ambiente que sua percep¢do do mundo real é atenuada,

enquanto ele esta imerso no Ambiente Virtual (AV).

Este AV desenvolvido com técnicas de computagao grafica € usado para recriar um
ambiente real ou imaginario no qual o usuario ficaimerso e atraido pela nova realidade, tem-
se mostrado cada vez mais aplicavel, principalmente, em tratamentos neuroldgicos e

psiquiatricos, denotando seu grande potencial em relagdo ao comportamento humano.

Entretanto, percebe-se que para atividades relacionadas a reabilitagcao fisica e motora,
em que o movimento corporal tem suma importancia no processo curativo, a RV carece de
técnicas para representagao tanto do usuario quanto do ambiente onde se deseja reafirmar

a reabilitacao.
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De forma a agregar maior valor ao processo de reabilitagdo o sistema
computacional deve abranger métodos, técnicas e dispositivos que favoregam e estimulem
0 movimento e a percepgao deste pelo usuario, a fim de promover a coordenagéo olho-
membros superiores e inferiores'?, facilitando a propriocepgdo, ou seja, que o proprio

paciente se estimule a realizagédo dos exercicios.

Para tal funcionalidade destacam-se os sistemas que usufruem da tecnologia de
Realidade Aumentada (RA), que, associando elementos virtuais ao ambiente real, permite o
uso de uma da interface mediada, promovendo uma maior motivagao para a execugao e
acuracia do movimento. Esta propriedade nao é tao evidente em sistemas de RV, uma vez

que ela proporciona uma imersao do usuario em um ambiente simulado.

Ja o uso de sistemas de RA proporciona aproveitar o ambiente real no qual o usuario
ja estd acostumado e incrementar suas caracteristicas’®, como por exemplo o sistema
NeuroR'’, visto na Figura 2a, que estimula a recuperagdo dos movimentos pds-AVC. Neste
caso é necessaria uma interface de visualizagdo (um monitor ou projecao em tela). Ja o

sistema SleeveAR'® se apropria da projecéo e da captura de movimento por rastreio 6tico.

Figura 2. Sistemas de RA para auxiliar a reabilitacao

a) Sistema NeuroR'’ b) SleeveAR'®

Dentre as terapias que se destacam para a reabilitagao fisica e motora que utilizam as
técnicas de captura de imagens por cameras digitais é possivel destacar o projeto
ARPhysio™ que mostra uma aplicagdo de RA, (Figura 3a), registrando os dados dos
marcadores como forma de avaliar os dados antropométricos e cinesioldgicos para se
determinar a validade dos exercicios para o tornozelo, e analogamente, o sistema de

Corregédo em Exercicios Fisicos do Joelho (SCEFJ)?°, que também usa a mesma técnica para
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auxiliar o fortalecimento dos musculos do joelho e na correcdo do movimento
reabilitador (Figura 3b).

Figura 3. Sistemas com Captura de Movimento em RA

%u: 0.0220547 JE
ation: 0.0693

a) Sistema ARPhysio"® b) Sistema SCEFJ%

Estes sistemas utilizaram tecnologia interativa para fornecer dicas visuais aos
pacientes para direcionar sua atengao para a estrutura dindmica de um movimento,

facilitando assim a reabilitagdo do musculo lesionado.

Outros trabalhos apresentados na revisdo sistematica realizada por Duarte et al?'
relatam o uso da tecnologia de realidade virtual em modo de mesa (desktop), pois poucos
usufruem dos modelos imersivos de baixo custo. Destacam-se os trabalhos de Sarig-Bahat
et al 22, Rezaei et al®® e Sarig-Bahat, Weiss e Laufer?* que se preocuparam com a viabilidade
médica do uso da tecnologia de Realidade Virtual para reabilitagdo do de doencgas da coluna
cervical. Para avaliagao da cinematica do pescogo e com grande potencial na terapia do TE

tem-se o trabalho de Sarig-Bahat et al 22, visto na Figura 4.

Figura 4. Game para avaliagao da incapacidade de movimento do pescoco
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No estudo apresentado por Harvie et.al?%, apresenta uma ferramenta que usufrui
da caracteristica de imersdao em ambientes de realidade virtual com intuito de forgar o

paciente a observar o seu derredor e assim estimular os musculos do pescoco.

4. Metodologia

a. Artefatos Tecnoldgicos Utilizados

Foi desenvolvido uma interface de RV ludica (Serious Game) que prezou por
igualar ao maximo os movimentos executados em uma reabilitagao devido a dores
na area cervical proveniente de um torcicolo. Com tematica para RA, como pista de
corrida, e para RV com uma corrida com obstaculos aéreos, os dois artefatos
induzem a execugdo dos movimentos biomecanicos da coluna cervical
apresentados na Tabela 2.

Para o artefato desenvolvido com tecnologia de RV foi utilizado o conceito
de imers@o com tecnologia de baixo custo, no qual por meio da visualizagdo de um
capacete (headset) é possivel imergir e interagir com o ambiente. O dispositivo de
visualizagdo utilizado foi um smartphone acoplado a uma caixa adaptada (estilo

google cardboard), visto na Figura 5.

Figura 5. Aparato de Visualizagao para Smartphone VR-Box

Estes 6culos VR Box 2.0 3D, é compativel para celular smartphone com
sistemas Android, 10S e Windows Phone. O dispositivo acompanha o controle
bluetooth, com medidas aproximadas de 12 centimetros de altura, 3,5 centimetros
de largura e 4,5 centimetros de profundidade e alimentacado do controle com duas
pilhas AAA.
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Os 6culos tém a medida de 10 cm de altura, 19 cm de largura e 14 cm
de profundidade, peso aproximado de 520 gramas, composto de material plastico
ABS, lente esférica de resina de 42 mm, possui regulagem total das lentes em foco
e distancia. Assim pode ser usado com os mais diversos tamanhos de telas de
smartphones, por exemplo: com tamanho minimo da tela de 4.7 polegadas e
tamanho maximo de 7 polegadas.

b. Protocolo de uso

A posicao padrao de inicio é posi¢ao sentada, com a coluna encaixada na
parte do fundo da cadeira, e com as maos no joelho, e seguir estes passos de
preparacao:

1°) deixar as pernas ligeiramente afastadas, com os pés bem apoiados no
chao, e que a altura da cadeira seja a mesma distancia entre seu joelho e o chao,
onde a flexdo dos joelhos deve formar um angulo de 90°;

2°) sentar-se sobre o céccix e voltando o quadril levemente para frente
(retroverséao pélvica);

3°) manter as costas eretas, mantendo a curvatura normal da coluna;

4°) posicionar os ombros levemente para trds (retragdo da cintura
escapular) e os bracos deverdo estar pendidos ao longo do corpo, com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt (posigao de olhar no horizonte);

5°) olhar para o centro da tela e mantenha o queixo paralelo ao chdo. Assim

foi possivel realizar a calibracdo dos dois sistemas, conforme a Figura 6.

Figura 6. Preparagao (WarmUp) para Calibragao

M Tratamento Torcicolo

\

a) Preparagao em RV b)PreparaQéo em RA?2°
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As sessOes de exercicios serdo realizadas diariamente, de 2'30” a 10’
minutos por dia, no periodo de 15 dias, dependendo do grau de acometimento e
amplitude de movimento do paciente a fase do jogo sera especifica e conforme
evolucao da amplitude de movimento do paciente o jogo muda de fase se ajustando
a capacidade do jogador.

A iluminacao foi artificial, composta de 4 lampadas fluorescente compactas
de 26 W, que gera um fluxo luminoso de 1482 Im, deixado, assim, 0 ambiente bem
iluminado para facilitar o processo de registro dos marcadores.

As distancias entre o sujeito/usuario e a camera foram distintas entre si para
os membros superiores, inferiores e o tronco.

Para as medi¢gdes dos membros superiores foi usada a distancia de 1,00 m
entre o sujeito e a camera.

A angulacdo da camera para todas as distancias permaneceu neutra,
variando apenas a altura do anteparo para a captura das imagens para o sistema de
RA foi de a 1,35 m, altura média em que o computador pessoal fica em cima de uma
mesa.

c. Os Protétipos

O desenvolvimento dos protétipos junto a andlises de necessidade
realizadas apontou para uma forma de desenvolvimento da aplicagdo seguindo os
conformes de uma visualizagdo em tempo real para o paciente (ou o terapeuta), em
conjunto com o jogo, tudo em paralelo. Toda a conceitualizagao de realidade virtual
pode entao ser visualizada, ja que desse modo, a realidade seria incrementada de
objetos virtuais projetados em tempo real na tela para o usuario.

E para o artefato desenvolvido com tecnologia de RA foi utilizado apenas
uma camera de video (webcam) e os marcadores fiduciais em papel afixado na

cabecga do usuario e seu funcionamento pode ser visto na Figura 7.
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Figura 7. Aparato de Visualizagao para Realidade Aumentada

M [ratamento Torcicolo W Tratamento Torcicole

Como o padrao da Realidade Aumentada, é utilizado marcadores em formas

quadradas, para o rastreamento e posicionamento da cabeca do paciente, que é
identificada devido a utilizagdo de uma faixa na regiao superior da cabega, com os
marcadores pré-estabelecidos na ferramenta que controla a motocicleta do jogo
através de movimentos realizados com a cabega?®.

Para desenvolver aplicagbes de RV, sao utilizadas bibliotecas
computacionais ou kits de desenvolvimento que agrupam as funcionalidades de
captura de video, técnicas de rastreamento, interagcdo em tempo real e os ajustes
visuais das cenas do mundo real e virtual.

Foi aplicada a técnica de (RV) conhecida como caminhada redirecionada
que modula o feedback visual-proprioceptivo?’ rastreando o movimento do mundo
real e, em seguida, alimentando-o de volta ao ambiente virtual em uma forma
discreta.

A interface do jogo é a representacdo da navegagao de um avido (Figura 8),
deste modo o usuario devera realizar manobras com o avido. Cada manobra tenta

estimular uma parte do pescoco que esta encurtada.
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Figura 8. Visualizagao para Realidade Virtual Imersiva
] v vy - s g

W o

0 jogo desenvolvido possui fases referentes aos movimentos e graus de
amplitude do pescocgo, sendo: flexdo, flexdao lateral, extensdo, extensao lateral,
inclinagao para a direita e esquerda e rotagao para a direita e esquerda. Desta forma,
é possivel analisar cada amplitude de movimento e orientar ao jogador/paciente a

realizar de forma mais efetiva e sem dor o mesmo movimento, conforme Figura 9.

Figura 9. Calibragao dos Movimentos

”~

a) Visualizacdo dos pontos Iniciais ) Movimento de calibragdo

d. Design do Experimento

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo a presenca de TE para o grupo

experimental (GE), que usou o jogo sério; a presenca de TE para o grupo controle
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(GC) ndo jogou, e o grupo experimental sem distonia cervical (GESD) sem DC
que jogou.

Ambos os grupos serao divididos por sexo, masculino e feminino, por
questdes especificas de anatomia e fisiologia da estrutura muscular.

Os participantes deveriam ser dos dois géneros e ter entre 18 e 40 anos de
idade. Os participantes nao poderiam estar ou terem sido submetidos a tratamento
fisioterapéutico nos ultimos seis meses.

Foram recrutados sujeitos a partir de um proclame publico na secretaria de
saulde e nos postos de atendimento fisioterapico na cidade de Maringa (PR).

Foram selecionados os pacientes com distonia cervical (focal, segmentar,
multifocal, hemidistonia e distonia generalizada) que foram selecionados nas
clinicas de fisioterapia da cidade de Maringd, entre novembro de 2018 e fevereiro de
2019.

Os critérios de inclusao foram, o paciente apresentar distonia cervical focal
ou segmentar; apresentar distonia generalizada, hemidistonia ou distonia multifocal
com indicagao de tratamento fisioterapico para distonia cervical.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa (quando necessdrio); como
o protocolo de reabilitacdo tende a atenuar as dores da coluna cervical, sera
suspensa a pesquisa com o individuo que omitir algum dado relevante ao
questionario ou quando durante o processo de reabilitagdo este apresentar uma
sensacao de dor ndo suportavel e entdo sera encaminhado para o atendimento
médico local.

Os 30 voluntarios serao distribuidos, conforme a presencga ou auséncia de
TE verificada pelo critério de diagndstico em pesquisa para Toronto Western
Spasmodic Torticollis Rating Scale (TWSTRS), com escala adaptada para o contexto
brasileiro?®

Assim, foram divididos em seis grupos, masculino e feminino, sendo: a) GE:
composto por 10 sujeitos com TE, sendo 5 homens e 5 mulheres; b) GC: com 10
individuos, 5 homens e 5 mulheres com auséncia de TE; e c) GESD: composto por 10

sujeitos com DC, 5 homens e 5 mulheres.
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e. Anadlise Estatistica

Todos os dados foram testados quanto ao padrdo de distribuicdo (normal
ou ndo). As diferencas estatisticas das médias entre os grupos foram determinadas
utilizando-se os testes T de Student uni-caudal e ANOVA para distribui¢des normais.
Os resultados estdo apresentados como média + DP (desvio padrao).

Uma analise de variancia permite que varios grupos sejam comparados a
um s6 tempo, utilizando variaveis continuas. O teste é paramétrico onde a variavel
de interesse deve ter distribuicdo normal e os grupos devem ser independentes. Com
estes métodos foi possivel encontrar a validade para as hipéteses desta pesquisa:

Ho — Apresentar hipotese nula (ndo houve diferenca na eficacia percebida
entre o sistema de RV e de RA);

H+1 — Hipdtese primaria - confirmada (ha interferéncia);

H, — Hipotese secundaria — Apesar de ser estimulante as segodes, 0s
usuarios tiveram o mesmo indice de recuperagao;

Toda a analise estatistica foi realizada com auxilio do programa BioEstat
5.3. Assim, conclui-se que as diferengas foram consideradas significativas quando
p<0.05.

f. Sujeitos da Pesquisa

Este estudo foi enviado para Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringd (UEM) e todos os voluntdrios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Termo foi distribuido aos participantes da pesquisa no inicio da selegao
dos participantes, os quais terdo uma instrugdo informativa sobre a pesquisa os
riscos e beneficios da participagao.

Foi utilizada uma sala na Faculdade Cidade Verde em Maringa, Parang, que
destinou 1 professor de Educacéo Fisica e 1 Fisioterapeuta para acompanhar os
experimentos com a tecnologia de RV.

Foram separados os grupos de intervengdo e de controle, sendo que os
participantes nao mantiveram contato entre si. Os participantes do género

masculino foram individuos sadios e de estatura média entre 171,12 + 7,3 cm de
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altura, com peso entre 72,8+ 12,1 kg com idade média de 23,7 + 3,9 anos. Ja
as participantes do género feminino, também sadias, possuem altura de 159,45+ 5,3
e de peso entre 54,8+ 7,3 kg com idade média de 26,2 + 4,9 anos.

O primeiro grupo usou da tecnologia de RV primeiro e depois em outro dia a
de RA. As atividades de sessdes foram de 15 dias.

g. Avaliagao da Experiéncia do Usuario

O Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (Technology Acceptance Mode -
TAM)? foi concebido especificamente para avaliar a adocdo de tecnologia de
computadores e tecnologias relacionadas. Este modelo enfatiza duas variaveis que
influenciam a atitude: a utilidade percebida e a percepc¢ao de facilidade de uso.

Assim, por meio do TAM é possivel perceber que atitude em relagdo a um
objeto influencia as intengdes de uso de tal objeto, consequentemente, influenciando
o comportamento em relagédo ao objeto (isto é, ao seu uso). Deste modo a utilidade
percebida significa a medida pela qual as pessoas acreditam que a tecnologia vai
ajuda-las a fazer um trabalho melhor.

Para a avaliagdo da experiéncia do usuario foi aplicado o questionario
(TAM), que avalia a aceitagdo de uma aplicagdo no contexto de seu uso no cotidiano,
seja por uma organizagdao ou por um usuario comum. O TAM pode ser
instrumentalizado por diversas escalas, neste trabalho se optou pela escala
numeérica de 1 a 7, sendo que 1 significa total discordancia, e 7 total concordancia, e
a identificacao intermediaria 4 foi interpretada como conceito indiferente, em que o

usuario ndo tem condi¢des ou uma opiniao concreta.
5. Resultados

Inicialmente é apresentado na Tabela 3 os dados dos usuarios formando
uma amostra heterogenia, na qual a idade foi desconsiderada, segue-se entao pela
apresentagao na Tabela 4 do Média e Desvio Padrao encontrados nas amplitudes de

movimento dos usuérios.
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Tabela 3. Andlise Comparativa entre o Dispositivo de RV e RA

Flexio Extenszio Botagio Dhreita | Rotacio Esguerda
o ol B ¥ @]
A e 37 60 69° 85° o0 o0° o0°
A, 63° 60" 63 68° o 75 63" 63°
Ay 35° 357 35" 34° 75" 30 Fite 347
Ay 65" 627 35" 30° 80° Fity 60~ 357
A 457 457 55° 437 50 457 63 650
AL 55 62° 62° 6507 55 487 635 13"
A o 635" 635" 51° 51° 58° 33° 397
Al 71° 63" 63" 6o° 55° 55° 58° 61"
A 42° 43° 31° 56° 55° 55° 58° 3
A o G4° &0° 45° 35" S &0° &0°
A 60 60° 58° 55° i G1® g2® 38"
A, 55° 58° Toe 53" 75" 78" 76" a0°
.|
Tecnologia de Realidade Aumentada
"____‘.i, Tecnologia de Realidade Wirtual

FONTE: 0S AUTORES (2019)

Tabela 4. Média E Desvio Padrao Das Amostras

Média e Desvio Padrao

Medida [=] C-
Flexao 59,6 +9,79 56 + 6,20
~ 57,8 +
Extensao 58 +4,47 10,01
Rotagao Direita |72 + 13,51 72 +16,81
Rotacao 65,8 +
Esquerda 701173 15,06

Tecnologia de Realidade
lﬁ Aumentada

(B |Tecnologia de Realidade Virtual

FONTE: Os autores (2019)
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Tabela 5. Distribuigao Da Média, Minimo, Maximo E Desvio Padrao Das Variaveis
Nos Grupos Avaliados Segundo As Avaliagoes

GRUPO EXPERIMENTAL
< 2a AVALIACAO
o § 12 AVALIAGAO (N=12) (N=12) p*
S 2 DEsvio DESVIO
i o MEDIA PADRAO MEDIA ;
X = PADRAO
o 51,1 7,2 57,9 38 0,0179*
[%2])
< -
£ - 47,5 57 54,0 33 0,0077*
o [3] 54,1 113 60,4 7.9 0,0117*
<L
x —
& (& 47,1 6,3 56,6 7.8 0,0077*
2 < 72,0 11,1 74,8 11,2 0,0587
o E
g W
4 o
Sa S 60,3 10,7 71,2 8,7 0,0051*
g3 72,2 13,5 77,5 9,7 0,0179*
<5 =
g g - 58,6 143 69,2 11,3 0,0077*
TECNOLOGIA DE REALIDADE AUMENTADA
- TECNOLOGIA DE REALIDADE VIRTUAL
* TESTE T STUDENT SIGNIFICATIVO CONSIDERANDO NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%.

FONTE: Os AUTORES (2019)

Com relaga@o aos protocolos de exercicios fisioterapicos existem alguns
estudos recentes que citam que o protocolo de exercicio cinematico domiciliar
minimamente supervisionado usado com RV ou laser pode ser recomendado para
propdsitos clinicos em pacientes com dor cervical cronica, para ajudar a melhorar a
incapacidade e a cinemdtica cervical em curto e médio prazo??.

Exercicios de treinamento cinematico projetados para fornecer foco de
atencao e entregue com ou sem um dispositivo de RV interativo, pareceu melhorar a
incapacidade do pescoco, a cinematica do movimento cervical, o equilibrio
dinamico, o efeito global percebido e as taxas de satisfagao do paciente em pessoas

com dor cervical cronica de leve a moderada.
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Tabela 6. Erros dos Sistemas

e 12 22
CIasmE:;gao do Tecnologia | Avaliagao Avaliagao
(n=12) (n=12)

Reconhecimento 10/1 20 " 7/12 - 58,3%
do Movimento 83,3%
Angular - 1/12-83% | 0/12-0,0%
Total de Erros 6,68 572
Médio por Usuario - 0.72 012
Desvio Padrao de 10,19 * 8,59
Erros por Usuario B + 688 + 576

Tecnologia de Realidade Aumentada

(B | Tecnologia de Realidade Virtual

FONTE: Os AUTORES (2019)

Os usos de marcadores fiduciais no protétipo com RA promoveram uma
rapida configuragdo (warm-up) e inicio da atividade de reabilitagdo, no entanto,
devido ao facil desprendimento das folhas de papel do corpo do usudrio/paciente
diversas vezes o sistema nao aferiu corretamente a amplitude de movimento e o
exercicio se perdeu em efetividade.

Mesmo adicionando uma faixa com uma lamina impressa com o marcador
fiducial, facilitando ainda mais a preparagao para o uso, percebe-se que a taxa de
erros diminui, no entanto, ainda esta elevada ao se comparar com o sistema de RA.

Sabendo que o rastreamento e registro correto dos marcadores é parte
importante da tecnologia de RA, foi utilizado um ambiente de luz artificial controlada
para que a iluminagao tivesse o minimo de interferéncia no processo.

E por fim, ao se expor os protocolos de exercicios na utilizagao dos jogos,
exercicios focados em estimular o paciente com animagdes interativas,
proporcionando algo novo, que otimize seu tratamento de forma lidica e a0 mesmo

tempo séria, buscando trazer uma recuperacao eficaz no tratamento3° .
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Para a avaliagdo da experiéncia foi aplicado o questionario TAM, que
avaliou a aceitagao de uma aplicacao no contexto de seu uso no cotidiano. Assim, o
questionario foi dividido em nove subcategorias apresentadas na Tabela 7, sendo
elas: a) Intengdo de Uso: Demonstra o quao interessado o usudrio esta no sistema;
b)Usabilidade Reparada: Demonstra o quéo (til pode ser o sistema no cotidiano do
usudrio; c) Facilidade de Uso Percebida: Indica o quao facil é de usar o sistema; d)
Norma Subjetiva: Indica quanto o sistema é indicado e recomendado por outras
pessoas; e) Voluntariedade: Indica se o usuario é obrigado a usar o sistema ou usa
de forma voluntdria; f) Imagem : Indica se o uso do sistema traz algum beneficio de
reconhecimento ou status pessoal; g) Relevancia no Trabalho: Demonstra o quao
relevante é o sistema no trabalho de reabilitagdo; h) Qualidade do Resultado: Indica
quado bom o resultado é; i) Demonstracdo de Resultados: Indica como os resultados
podem ser entendidos, apresentados para outros e se existe alguma dificuldade em

explicar estes resultados para outras pessoas.

Tabela 7. Resultado da Avaliagao TAME

§ Desvio Desvio
ftem do TAME B Padrao Padrao
Intensao de Uso 6,75 +1,25 4,80 10,75
Usabilidade Reparada 5,80 +1,00 575 +0,95
Facilidade de Uso Percebida 6,70 +0,95 3,75 11,25
Norma Subjetiva 5,80 +1,05 3,60 11,25
Voluntariedade 6,80 +0,80 6,80 10,80
Imagem 6,75 +0,80 4,20 +0,85
Relevancia no Trabalho 5,75 10,75 3,75 11,25
Qualidade do Resultado 5,80 +1,25 3,80 +1,65
Demonstragao de Resultados 6,50 10,80 3,20 10,65
@ Tecnologia de Realidade Aumentada

- Tecnologia de Realidade Virtual

FONTE: Os AUTORES (2019)

6. Conclusoes

Com base nos objetivos do trabalho esta sendo desenvolvido um protocolo

de utilizacdo das duas tecnologias implementadas em um jogo Serious Game,
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informando a forma de se jogar, pois a posicao de uma pessoa que esta
acometida pelo torcicolo, ou por doencas relacionadas ao pescogo e cabeca devem
ter certos tratamentos especificos e orientados a progredir clinicamente no
tratamento de forma adequada.

Para tomar das devidas conclusdes reforgamos que a Hipdtese Ho (Nula) foi
refutada, comprovada tanto pelas andlises da Tabela 3 e da Tabela 5. Além disso a
Hipdtese Hi foi confirmada pela evidenciagdo dos dados tanto na Tabela 5 quanto
na Tabela 6. No entanto, nossa Hipdtese secundaria Hz nao foi comprovada, para tal
reflexdo foi tomada em base na Tabela 7, que foi crucial na analise do questionario
TAME realizado com os usuarios voluntarios.

Outro ponto importante € com relagao a dor causada pela distonia cervical,
nos experimentos realizados nao tivemos queixas com relagao a utilizagdo dos
oculos de realidade virtual, pois este fator relacionado ao peso dos 6culos de
realidade virtual com o acometimento da distonia cervical era um ponto de
preocupacgao, mas nada foi relatado durante a pesquisa.

E possivel inferir que niveis mais altos de interatividade podem levar a niveis
mais baixos de desconforto sentidos pelos participantes, além disso o potencial
para usar a realidade virtual direcionada como uma ferramenta para uso doméstico
como um alivio de desconforto é evidente.

Quando focamos em desenvolver tecnologias para reabilitagdo podemos
encontrar autores que relatam que com a expansao de novas tecnologias para o
rastreio de movimento, novos dispositivos vém apresentando significativas
maneiras de aplicagdo para reabilitagao virtual por rastreamento 6ptico,
radiofrequéncia, cameras de infravermelho e outros, se tornando uma forte
tendéncia para o uso destas tecnologias em clinicas e em casa.

Ao findar este observar-se que por ser um tipo de tratamento novo, diferente
do convencional a aceitagao é 6tima por parte dos pacientes, talvez por ser um jogo
em realidade virtual imersiva a estimulacao por parte do paciente seja mais agucgada,
e ele foque mais no tratamento.

Percebemos que os usuarios do sistema de RV, por estarem completamente
removido das outras formas de visualizagdo se envolveram mais do que os que

experimentaram o sistema de RA.
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No entanto, quanto a exploragao, os usuarios sentiram-se mais livres
para explorar o sistema de RA do que o sistema de RV.
Assim é de extrema importancia oferecer um ambiente facilitador, que

promova autonomia e diferentes possibilidades de descobertas nos ambientes.
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