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RESUMO

A Realidade Virtual (RV) ¢ uma tecnologia avancada empregada em diversas
areas, incluindo jogos, arquitetura, medicina e fisioterapia. No contexto terapéutico, ela se
destaca por promover terapias mais envolventes e descontraidas, contribuindo
significativamente para a interacdo e o interesse na reabilitacdo, e oferecendo possiveis
melhorias na execucao de atividades cotidianas. Este estudo visa explorar a disponibilidade de
tecnologias de RV, com foco na selecdo de interfaces de software que possibilitem a
construcdo de avatares realistas, bem como, investigar na literatura como vem sendo realizada
a aplicacdo da RV em fisioterapia para criancas com Paralisia Cerebral (PC). O projeto
baseia-se na intervengao de Observagdo e Ac¢ao, com o objetivo de criar avatares realistas para
videos contendo movimentos especificos. A intencdo ¢ utilizar esses videos em pesquisas
futuras para verificar se a identificagdo com um avatar semelhante a crianca gera impactos
positivos. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM, o estudo utilizou como
critérios de inclusdo a classificacdo pelo GMFCS e a faixa etaria de 5 a 10 anos. O processo
comegou com a selecao de softwares, incluindo Make Human Community, Avaturn e in3D:
Avatar Creator Pro, além do uso de plataformas como Blender e Mixamo. Ao final, Make
Human Community e Avaturn foram descartados devido a limitagdes e inadequacdo aos
critérios estabelecidos, enquanto in3D: Avatar Creator Pro, Blender ¢ Mixamo foram
utilizados na criacdo dos avatares e videos. Foram desenvolvidos avatares realistas de trés
individuos, incluindo uma adolescente e duas criangas com PC. O primeiro avatar foi criado
para testar a viabilidade do software, o segundo para avaliar a plataforma com uma crianga
com PC, e o terceiro para uma crianga participante efetiva do projeto. Ao final, todos os
avatares foram animados com os movimentos necessdrios através da plataforma Mixamo.
Este estudo estabelece uma base para futuras pesquisas em RV com avatares realisticos como
ferramenta auxiliar na reabilitagdo. Contudo, observou-se uma limitagdo na disponibilidade de
programas capazes de gerar avatares realistas que atendessem aos critérios necessarios para
este projeto, muitos dos quais sdo pagos, restringindo o acesso em contextos mais amplos.
Apesar disso, os avatares realisticos demonstram avangos significativos, ressaltando a
importancia da inovagdo continua em tecnologias de RV para o aprimoramento de terapias em

ambientes virtuais terapéuticos

Palavras-chave: Realidade virtual, Paralisia cerebral, Avatares realisticos,

Reabilitacio, Tecnologia em saude.



ABSTRACT

Virtual Reality (VR) is an advanced technology employed in various fields,
including gaming, architecture, medicine, and physiotherapy. In the therapeutic context, it
stands out for promoting more engaging and relaxed therapies, significantly contributing to
interaction and interest in rehabilitation, and offering potential improvements in performing
daily activities. This study aims to explore the availability of VR technologies, focusing on
selecting software interfaces that enable the creation of realistic avatars, as well as
investigating in the literature how VR is being applied in physiotherapy for children with
Cerebral Palsy (CP). The project is based on observation and action intervention, aiming to
create realistic avatars for videos containing specific movements. The intention is to use these
videos in future research to check whether identification with an avatar similar to the child
generates positive impacts. Approved by the UFVIM Research Ethics Committee, the study
used as inclusion criteria the classification by GMFCS and the age range of 5 to 10 years. The
process began with the selection of software, including Make Human Community, Avaturn,
and in3D: Avatar Creator Pro, as well as the use of platforms like Blender and Mixamo. In the
end, Make Human Community and Avaturn were discarded due to limitations and inadequacy
to the established criteria, while in3D: Avatar Creator Pro, Blender, and Mixamo were used in
the creation of the avatars and videos. Realistic avatars of three individuals were developed,
including a teenager and two children with CP. The first avatar was created to test the
software's feasibility, the second to assess the platform with a child with CP, and the third for
an actual participant in the project. In the end, all the avatars were animated with the
necessary movements through the Mixamo platform. This study establishes a foundation for
future research in VR with realistic avatars as an auxiliary tool in rehabilitation. However, a
limitation was observed in the availability of programs capable of generating realistic avatars
that meet the necessary criteria for this project, many of which are paid, restricting access in
broader contexts. Despite this, realistic avatars demonstrate significant advancements,
emphasizing the importance of continuous innovation in VR technologies for the

enhancement of therapies in virtual therapeutic environments.

Keywords: Virtual reality, Cerebral palsy, Realistic avatars, Rehabilitation, Health
technology
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1. INTRODUCAO

A Realidade Virtual (RV) é compreendida, dentro dos conceitos contemporaneos,
como a mais sofisticada forma de interagdo entre seres humanos e maquinas (Hancock, 1995).
Essa interatividade ¢ possibilitada pela fusdo entre o mundo real e virtual, manifestando-se
através da criacdo de ambientes virtuais que permitem interagcdes e manipulacdes diretas e
realistas. Embora a denominacdo '"realidade virtual" ndo seja atual, a RV ganhou
proeminéncia recentemente, especialmente em jogos, tornando-se financeiramente mais
acessivel e estendendo seu alcance para além de grandes centros tecnologicos (Netto,
Machado, Oliveira, 2002).

A particularidade da RV reside na profundidade de imersdo e na capacidade de
interacdo que oferece aos seus utilizadores. A extensdo destes atributos ¢ amplamente
influenciada pelo tipo de dispositivo em uso, como consoles de jogos, 6culos de realidade
virtual, monitores e televisdes que possibilitam que o usudrio ndo sé visualize, mas também
interaja ativamente com o ambiente virtual. Existem sistemas de RV que proporcionam uma
experiéncia totalmente imersiva, mergulhando o usuério diretamente no cenario virtual,
enquanto outros sistemas sdao projetados para uma interacdo mais distante, onde o usuario
interage a partir do exterior (Assis, 2012). Nesse sentido, Monteiro, ef al. (2011) discorrem
sobre os sistemas de realidade virtual que podem ser classificados conforme o nivel de
imersdo que oferecem ao participante, existindo trés niveis distintos. A Realidade Imersiva na
qual ¢ uma representacdo onde o individuo ¢ completamente engajado por meio de
equipamentos sofisticados, tais como visores (Head Mounted Displays - HMD), luvas
tecnologicas (DataGlove) e mecanismos de proje¢do como o CAVE. Adicionalmente,
experiéncias multisensoriais, como toque e variacdes de temperatura, podem intensificar a
sensagdo de imersdo. Por outro lado, a Realidade Semi-Imersiva ¢ acessada por meio de
equipamentos mais simples, como por exemplo, telas acompanhadas de 6culos polarizados.
Embora ndo proporcione uma imersdo completa, ela permite uma experiéncia parcial do
universo virtual, enquanto o usuario permanece ciente do mundo real. Por fim, a Realidade
Nao-Imersiva na qual emprega dispositivos convencionais, tais como computadores ou TVs,
assegurando que o usudrio permanega fortemente vinculado ao ambiente real.

E inegavel que a utilizagio de tecnologias vem se tornando cada vez mais comum
em nosso cotidiano, abrangendo uma ampla gama de areas. Esse fendomeno se deve a
crescente globalizagdo e a necessidade de tornar as atividades do dia a dia mais faceis e
praticas. Ao refletirmos sobre realidade virtual, muitas vezes a relacionamos diretamente com

jogos imersivos. Contudo, nos dias de hoje, a RV ¢ utilizada em uma ampla variedade de



setores. Ela vai desde sua aplicagdo na arquitetura, facilitando a visualiza¢do de projetos de
casas, até seu uso na medicina, onde auxilia no treinamento de cirurgides e na fisioterapia
como uma forma de tratamento (Netto. et al., 1998).

Os videogames foram um dos primeiros meios de contato com a RV.
Originalmente criados na década de 1960 com o objetivo de entretenimento, hoje em dia, eles
também t€m uma funcdo terapéutica. Equipamentos como o Nintendo® Wii (NW) e Xbox
(juntamente com a extensao do Kinect) sdo destacados devido ao seu baixo custo e eficacia no
uso terapéutico, promovendo beneficios como a melhora do equilibrio, postura, amplitudes de
movimentos e até o condicionamento fisico (Deutsch, et al., 2008; Silva, Marchese, 2015;
Junior, et al., 2011; Dias, Sampaio, Taddeo, 2009). Gee (2009) argumenta que videogames de
qualidade incorporam excelentes principios de aprendizagem, como identidade, interacao,
customizacao e desafio, tornando-os valiosos para a reabilitacao.

Falando mais especificamente sobre o uso da RV na fisioterapia, tradicionalmente,
a fisioterapia em adultos costumava envolver exercicios magantes e repetitivos, muitas vezes
carentes de atrativos modernos, diferentemente da fisioterapia pediatrica, que sempre foi mais
dinamica e divertida, refletindo as necessidades de seu publico-alvo. No entanto, a fisioterapia
tem evoluido, buscando se atualizar e modernizar sem perder sua base solida nas melhores
técnicas e nas evidéncias atuais. A realidade virtual se destaca como uma ferramenta
terap€utica promissora, sendo empregada com sucesso em uma variedade de condi¢les de
saude, como o tratamento de Acidente Vascular Cerebral, Parkinson, Paralisia Cerebral (PC)
entre outras (Vieira, et al., 2014; Silva, Marchese, 2015; Monteiro, et al., 2011).

Quando analisamos as condi¢des de saude nas quais a RV tem sido aplicada, a
paralisia cerebral se destaca. Essa condi¢do ¢ caracterizada por uma lesdo ndo progressiva no
Sistema Nervoso Central (SNC) imaturo, podendo ocorrer no periodo uterino, durante o parto
ou quando o SNC ainda ndo estd completamente desenvolvido em uma crianga, podendo levar
a um conjunto de desordens motoras e posturais (Monteiro, et al., 2011; Rosenbaum, et al.,
2007). A paralisia cerebral ¢ uma condi¢ao de saide que pode acarretar diversas alteragoes,
incluindo a diminui¢do das habilidades motoras grossas e finas, comprometimento cognitivo e
postural, desafios nas areas auditiva, visual, na fala e nas atividades de vida didria,
abrangendo desde as mais complexas até as mais basicas. Estas alteracdes motoras podem se
manifestar de varias formas, como por exemplo, espastica, discinética, ataxica, e hipotonica
(Monteiro, et al., 2011; Leite, Prado, 2004; Silva, Marchese, 2015; Rosenbaum, et al., 2007;
Pereira 2018)
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Em meio a essa revolugdo, a RV desponta como um instrumento revolucionario
para o tratamento de criancas com PC. Como interface avancada de interacao
homem-maquina, a RV permite que o usudrio se desloque e interaja em tempo real dentro de
um espago tridimensional, utilizando dispositivos que captam multiplos sentidos, muitas
vezes por meio de avatares (Tori, 2006). Em sua esséncia, a RV concebe um cenario
totalmente virtual, no qual o paciente pode responder a estimulos visuais, tateis, auditivos e
sensoriais, replicando a realidade da forma mais fidedigna possivel (Deutsch, et al., 2008;
Sveistrup, 2004; Silva, Marchese, 2015).

Na realidade virtual, o conceito de "avatar" assume um papel central, funcionando
como uma ponte entre o usuario € o ambiente virtual. Originario da mitologia hindu, onde
significava a encarnacdo de uma divindade, o termo "avatar" na era digital representa uma
representacdo grafica de um usudrio em um ambiente virtual. Essa representacdo digital
tridimensional permite interagdes intuitivas, imersivas e nao-imersivas dentro ou fora do
ambiente virtual, tornando-se uma ferramenta poderosa em diversas aplicagdes (Hartfill ez al.,
2021; Ostermann, 2021). Em contextos terapéuticos, como no tratamento de criangas com
paralisia cerebral, avatares em ambientes de RV podem ser usados para motivar e engajar os
pacientes em exercicios de reabilitagdo. Eles permitem que os pacientes realizem movimentos
e atividades que podem ser dificeis no mundo fisico, tornando a terapia mais atraente € menos
monoétona, além de ajudar a melhorar as habilidades motoras e cognitivas de maneira ludica e
interativa (Hotez, 2021). Portanto, os avatares na RV ndo sdo apenas representacoes digitais,
mas também facilitadores de experiéncias imersivas e terapéuticas, oferecendo novas
possibilidades para o tratamento ¢ a reabilitagao.

Os aspectos ludicos, ou seja, o cardter de jogos e brinquedos, sdo essenciais para a
terapia, principalmente com criangas. E por meio do lidico que a crianca expressa, entra em
contato com diferentes descobertas sensoriais e motoras, tornando o aprendizado e a
reabilitacdo mais eficazes e envolventes (Kopcszynski, 2012).

Quando exploramos a aplicagdo da RV como técnica terap€utica, notamos que em
muitos tratamentos, ela ¢ utilizada de forma ndo originalmente concebida para o tratamento.
Isso significa que a RV ¢ aproveitada em situagdes em que jogos criados puramente para
diversdo e entretenimento podem ser adaptados para fins terapéuticos (Silva, Marchese, 2015;
Monteiro, et al., 2011).

Um exemplo notavel envolve criangas com paralisia cerebral, que frequentemente
enfrentam desafios de equilibrio devido & sua condigdo. O fisioterapeuta pode introduzir a

crianga em um jogo de RV, onde o objetivo ¢ manter o equilibrio e desviar de obstaculos. Essa
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abordagem, semelhante a jogos utilizados em consoles como o Nintendo Wii, ilustra como a
RV pode ser adaptada para fins terapéuticos. No entanto, ¢ importante notar que ainda vemos
poucos exemplos de RV desenvolvida exclusivamente para a fisioterapia, ou seja, jogos €
interagdes criados especificamente com esse propdsito (Silva, Marchese, 2015).

Ao abordarmos essa condi¢do, ¢ essencial reconhecer que, antes de tudo, esses
pacientes sdo criangas que necessitam de fisioterapia por longos periodos. Na maioria das
vezes, eles requerem sessoes frequentes de fisioterapia, o que pode ser desgastante. Portanto,
¢ crucial implementar formas alternativas de terapia, visando tornar as intervengdes mais
atraentes, interativas e divertidas. Isso ndo apenas alivia o fardo das terapias repetitivas, mas
também promove um maior engajamento por parte das criangas. Considerando esse contexto,
o presente trabalho visa auxiliar o estudo do grupo de fisioterapia da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM), que aborda o tratamento de criangas com
paralisia cerebral. O objetivo ¢ desenvolver elementos virtuais a serem utilizados nas sessoes

de fisioterapia das criangas participantes do estudo.

1.1. OBJETIVOS
1.1.1.  Objetivo geral
Investigar e explorar como as tecnologias de realidade virtual podem ser
utilizadas na criagdo de avatares com o intuito de auxiliar o estudo do grupo de fisioterapia
coordenado pela Prof* Rosalina que busca avaliar a execu¢do de atividades cotidianas,

interacdo, interesse € a percep¢ao do mundo em criangas com paralisia cerebral.

1.1.2.  Objetivos especificos

e Investigar a atual disponibilidade e acessibilidade das tecnologias de realidade
virtual, analisando sua relevancia para o projeto.

e Pesquisar e analisar artigos cientificos que explorem o emprego de realidade
virtual em intervengdes para criancas com paralisia cerebral, visando
identificar solugdes existentes nessa area.

e Avaliar interfaces de softwares de sistemas de realidade virtual disponiveis.

e Desenvolver avatares que representem fielmente as caracteristicas das criangas
envolvidas no projeto.

e Elaborar ambientes virtuais e avatares realizando repetidamente ac¢des que

foram previamente definidas pelo grupo de fisioterapia. As agdes sdo: pular,
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agachar, andar e subir escadas, gerando videos dos elementos virtuais em
diferentes angulos para serem exibidos as criancas.
e Desenvolver recomendacdes de softwares para escaneamento de modelagem

3D de avatares realisticos.

1.2.  JUSTIFICATIVA

A integracdo da realidade virtual criada especificamente como instrumento de
tratamento de criancas com paralisia cerebral ¢ uma 4area de pesquisa emergente. Esta
pesquisa ¢ crucial, pois explora o uso de avatares na RV, uma inovacao tecnologica que tem o
potencial de revolucionar a abordagem terapéutica para condi¢gdes neurologicas complexas na
infancia. A paralisia cerebral impacta ndo somente a mobilidade fisica, mas também o
desenvolvimento cognitivo e social das criangas. Assim, levando em consideracdo que essas
criangas, principalmente na infancia, irdo realizar com frequéncia fisioterapia, a mesma deve
buscar por métodos terapéuticos inovadores e eficazes que tornardo tal momento mais
atraente e divertido.

Os avatares na RV oferecem uma oportunidade Unica para as criancas se
engajarem em seu ambiente fisico interativo, que pode ser adaptado para simular experiéncias
reais de maneira lidica e motivadora, uma vez que os mesmos serdo “reflexos” daquela
crianca. Esta abordagem pode ser particularmente benéfica para criangas com paralisia
cerebral, pois os avatares podem ser projetados para encorajar movimentos especificos e
atividades de reabilitacdo, proporcionando uma experiéncia terapéutica personalizada e
eficiente.

Os tratamentos sem a utilizagdo da realidade virtual, frequentemente enfrentam
desafios em manter as criangas engajadas e motivadas. A falta de personalizacdo e a
dificuldade em fornecer feedback imediato sdo outras limitagcdes significativas desses
métodos. A utilizagcdo de avatares realisticos na RV, que refletem as caracteristicas fisicas das
criangas, oferece uma oportunidade de melhorar a reabilitagdo. E importante destacar que a
maioria das plataformas de RV utiliza avatares genéricos, portanto, a adogdo de um avatar que
represente a propria crianga pode trazer beneficios consideraveis. Essa identificacdo com os
avatares pode aumentar significativamente o engajamento e a participagdo ativa das criangas,
uma vez que elas podem se sentir mais representadas e encorajadas a realizar as atividades.
Isso pode potencializar a eficacia do tratamento, proporcionando uma experiéncia terapéutica

mais personalizada e significativa.
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Este estudo ndo apenas contribuird para o conhecimento sobre a aplicagdo de
avatares na RV para a reabilitagdo de criangas com paralisia cerebral, mas também explorara
as vantagens e desvantagens dessa tecnologia. Ao fazer isso, ele fornece insights valiosos para
profissionais de satde, educadores e desenvolvedores de tecnologia, incentivando a inovagao

continua e a aplicagdo pratica dessa tecnologia emergente.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Realidade Virtual na reabilitacao

A realidade virtual tem emergido como uma ferramenta promissora na
reabilitacdo de pacientes com diversas condi¢cdes médicas. Um exemplo notavel € o estudo de
Deutsch et al. (2008), que descreve o uso de um sistema de jogos de baixo custo (Wii) na
reabilitagdo de um adolescente com paralisia cerebral. Este estudo mostra resultados positivos
no uso desta tecnologia para melhorar a mobilidade e outras habilidades em pacientes com
paralisia cerebral, destacando a capacidade da RV de engajar os pacientes jovens de maneira
interativa e divertida, potencializando os resultados terapéuticos.

Além disso, a RV esta sendo explorada em contextos mais amplos de satide, como
demonstrado no relatorio da Lancet Commission de 2020 por Livingston ef al., que discutem
a importancia de intervengdes inovadoras na prevengao e cuidado da deméncia. Embora o
foco principal ndo seja a RV, a tecnologia ¢ reconhecida como uma ferramenta potencial para
criar ambientes controlados e seguros, que podem beneficiar pacientes com deméncia ou
outras condigdes neurologicas, oferecendo novas possibilidades para terapias personalizadas e
imersivas.

Adicionalmente, os avangos em tecnologias relacionadas, como os sensores de
nanotubos de carbono para detec¢do de movimento humano, descritos por Yamada et al.
(2011), abrem caminho para a integracao de feedback mais preciso em sistemas de RV. Essa
integragdo pode melhorar significativamente a eficidcia das terapias de movimento na
reabilitacdo, permitindo uma experiéncia mais rica e adaptada as necessidades especificas de

cada paciente.

2.2.  Avatares realisticos na RV

O uso de avatares realisticos em ambientes de realidade virtual ¢ uma area de
rapido crescimento e inovagdo. Azuma, et al. (2001), discutem os avangos tecnologicos que
tém implicagoes significativas para a RV, especialmente na criacdao de avatares mais realistas e
imersivos. Estas inovac¢des ndo apenas melhoram a qualidade visual dos avatares, mas
também aprimoram a interagdo e a imersao do usudrio no ambiente virtual. Em particular, o
artigo destaca melhorias nas técnicas de renderizacdo e modelagem 3D, fundamentais para a
criacdo de avatares realisticos. Essas melhorias na qualidade visual dos avatares contribuem
para uma experiéncia de usudrio mais imersiva em ambientes de RV, permitindo interagdes
mais naturais e convincentes com o ambiente virtual. Além disso, o desenvolvimento de

interfaces mais intuitivas e interativas permite que os usudrios interajam de forma mais eficaz
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e realista com os avatares, melhorando a sensa¢ao de presenca no ambiente virtual. Por fim,
Azuma, et al. (2001) também discute como essas inovagdes tecnoldgicas podem aumentar a
sensagdo de presenga do usudrio, um aspecto crucial para a eficicia dos avatares realisticos. A
presenca, ou a sensagao de estar fisicamente em um ambiente virtual, ¢ refor¢ada por avatares
realisticos, tornando a experiéncia mais convincente e envolvente. Esta sensagdo de presenca
¢ essencial para aplicagdes praticas da RV, onde a imersdo do usuario no ambiente virtual é
fundamental para o sucesso da experiéncia.

Além disso, a pesquisa de Stankovic (2014) sugere que a integra¢do da Internet
das Coisas (IoT) com a RV pode levar a avatares mais interativos e conectados. Esta
integracdo pode permitir que os avatares respondam de maneira mais dinamica e realista ao
ambiente e as a¢des do usuario, melhorando a experiéncia de imersao em ambientes de RV.

Slater (2009), investiga como a ilusdo de lugar e a plausibilidade podem
influenciar o comportamento do usuario em ambientes virtuais. Este estudo ¢ relevante para o
desenvolvimento de avatares realisticos, pois sugere que a criagdo de um ambiente virtual
convincente e plausivel pode levar a uma maior sensacdo de presenga e a reagdes mais
realistas por parte dos usuarios.

Mummah, et al. (2021) ilustram uma aplica¢do pratica inovadora de avatares
realisticos em RV. Neste estudo, os avatares foram usados em um jogo de RV projetado para
mudar comportamentos de prote¢ao solar e prevenir o cancer. Os avatares foram criados
usando técnicas avangadas de escaneamento 3D, capturando detalhadamente as caracteristicas
fisicas dos jogadores. Este processo ndo s6 garantiu a semelhanca visual dos avatares com os
jogadores, mas também aumentou a imersdo e a identificagdo pessoal com o conteudo
educacional do jogo. A utilizagdo de avatares realisticos neste contexto demonstra como a RV
pode ser empregada de maneira eficaz em programas de educacao para a satde.

Por fim, a pesquisa sobre tecnologias avancadas na reabilitacdo, como os
dispositivos roboticos para a reabilitacdo do membro superior discutidos por Maciejasz, et al.
(2014), também contribui para esta discussdo. Embora ndo se concentre diretamente em
avatares realisticos, o estudo destaca a importancia da imersdao e da identificagdo com o
ambiente virtual na reabilitacdo, que sdo aspectos essenciais para a eficacia dos avatares

realisticos em RV.

2.3.  Desafios técnicos e Inovacao
A cria¢do de avatares realisticos e a implementacdo de tecnologias de realidade

virtual envolvem diversos desafios técnicos. Estes desafios incluem a necessidade de
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softwares avancados e habilidades especificas de programacao, além da constante evolucao da
tecnologia de RV que exige uma atualizagdo continua das habilidades e conhecimentos
técnicos. Como discutido por Jain et al. (2013), a inovagao em materiais pode ter um impacto
significativo no desenvolvimento de tecnologias de RV. A pesquisa em novos materiais pode
levar a criagdo de avatares mais realisticos e melhorar a interacdo do usuario, abordando
alguns dos desafios técnicos atuais. Como também, o artigo destaca a abordagem do projeto
"Materials Genome", que integra simulacdes de alta performance e dados experimentais para
prever as propriedades de novos materiais. Esta abordagem pode levar a melhorias
significativas na renderizagdo grafica e na textura dos avatares, tornando-os mais
convincentes e imersivos. Além disso, a inovacdo em materiais pode impactar a forma como
0s usudrios interagem com o ambiente virtual, com materiais mais responsivos sendo
utilizados em dispositivos de entrada para uma experiéncia de interacdo mais natural. Os
desafios técnicos também incluem a necessidade de superar questdes como o
superaquecimento ¢ a duracdo da bateria em dispositivos de RV. Materiais com melhor
desempenho térmico e elétrico podem ser usados para desenvolver dispositivos mais leves e
eficientes. Por fim, a pesquisa em novos materiais abre caminho para futuras inovagdes na
RV, incluindo avatares e ambientes virtuais que simulam sensagdes fisicas como textura,
temperatura e resisténcia, enriquecendo a experiéncia imersiva.

Mummabh ef al. (2021) também destacam os desafios técnicos associados a criacao
de avatares realisticos. Um dos principais desafios técnicos destacados no artigo € o uso de
tecnologia de escaneamento 3D para criar avatares realisticos. Esta tecnologia permite
capturar detalhadamente as caracteristicas fisicas dos jogadores, o que € crucial para criar uma
representacao virtual precisa. O escaneamento 3D envolve o uso de scanners especializados
que capturam a forma tridimensional de um objeto ou pessoa, utilizando tecnologias como luz
estruturada, laser ou fotogrametria. No entanto, o escaneamento 3D ¢ uma tecnologia
complexa que requer equipamentos avancados e habilidades especializadas em programagao e
design grafico. A criagdo de avatares realisticos envolve desafios significativos em
programacao e design grafico. Isso inclui ndo apenas a modelagem precisa das caracteristicas
fisicas, mas também a animagdo e a renderizacdo desses avatares de maneira realista dentro
do ambiente de RV. Apos a captura, os dados coletados pelo scanner sdo processados por
softwares especializados, envolvendo a conversao dos dados brutos em um modelo 3D digital.
Durante esta etapa, podem ser feitas correcdes € ajustes para garantir que o modelo seja uma
representacdo precisa do sujeito escaneado. Uma vez que o modelo 3D do avatar ¢ criado, ele

¢ integrado ao ambiente de realidade virtual. Isso envolve programagdo adicional e design
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grafico para garantir que o avatar se mova e interaja de forma realista dentro do ambiente
virtual. Esses processos exigem um alto nivel de habilidade técnica e criativa, destacando a

complexidade e a necessidade de inovagao continua na area de RV.

2.4. Aplicacdes praticas e utilizacio atual da Realidade Virtual

A RV tem se destacado como uma ferramenta valiosa e versatil em diversos
contextos de reabilitacdo, proporcionando abordagens interativas e envolventes,
cuidadosamente adaptadas para atender as necessidades especificas de pacientes com diversas
condicdes de saide. Uma andlise minuciosa das publica¢des cientificas, especialmente
ensaios clinicos randomizados que empregam a RV como método de tratamento, revela uma
rica diversidade em suas aplicagdes, particularmente em condi¢des neuroldgicas como
paralisia cerebral e outras condi¢des neurologicas. Por exemplo, Daly, Wolpaw (2008)
discutem o uso de interfaces cérebro-computador em reabilitacdo neuroldgica, o que pode
incluir aplicagcdes em paralisia cerebral. Este estudo ressalta a aplicagdo da RV em um
contexto clinico especifico, demonstrando sua potencial eficicia em melhorar a reabilitacao
motora. Ao explorar as mais recentes publicacdes neste campo, identificam-se diferentes
sistemas de RV e suas aplica¢des inovadoras em estudos variados. Estes estudos ndo apenas
demonstram a amplitude de uso da RV, mas também ressaltam sua capacidade de oferecer
experiéncias de reabilitacdo personalizadas e eficazes.

Por exemplo, no estudo de Cho, Hwang, Hwang e Chung (2016), a RV foi
utilizada através do programa de corrida do Nintendo Wii. Um controle remoto equipado com
acelerometro 3D captava os movimentos corporais dos participantes, que eram transmitidos
via Bluetooth para a barra de sensores do Wii, criando um ambiente interativo que integrava
os sistemas de informac¢ao com a reabilitagao.

Em consonancia, Choi, ef al. (2020) adotaram o sistema RAPAEL Smart Kids da
Neofect Co., que inclui uma pulseira com sensores de unidade de medi¢do inercial, como
acelerometros, giroscopios € magnetdmetros, para medir a movimentacao tridimensional. O
foco era aprimorar a funcdo do membro superior em criangas com lesdao cerebral, através de
jogos que estimulavam movimentos especificos dos membros.

Além disso, ¢ importante destacar as intervencdes baseadas em evidéncias para o
tratamento da paralisia cerebral, conforme identificado no estudo de Novak, et al. (2020). Este
estudo fornece uma revisao sistematica abrangente das intervengdes mais eficazes, incluindo a
Observacdo e Acdo, que se mostrou promissora. Esta técnica, juntamente com outras

intervengdes como terapia de aceitacdo e compromisso, treinamento bimanual, e terapia de
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movimento induzido por restrigdo, representa um avango significativo no tratamento da
paralisia cerebral. Tais abordagens, quando integradas com tecnologias como a realidade
virtual, podem oferecer experiéncias de reabilitagdo ainda mais personalizadas e eficazes,
abrindo novos caminhos para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Jha, Karunanithi, Sahana e Karthikbabu (2021) exploraram o uso inovador do
sistema Kinect da Microsoft em um contexto de reabilitagdo para criangas com paralisia
cerebral. O Kinect, conhecido por sua capacidade de rastrear movimentos corporais sem a
necessidade de dispositivos de mao, proporcionou uma experiéncia de jogo interativa e
envolvente. Jogos especificos como "Air Challenge", "Boxing Trainer", "Wall Breaker", "Jet
Run" e "Super Kick" foram cuidadosamente selecionados para este estudo. Esses jogos foram
utilizados para aprimorar a estabilidade postural e o controle de movimento, aspectos criticos
no tratamento de criangas com PC. A natureza interativa e ludica do Kinect permitiu que as
criangas participassem de atividades de reabilitagdo de maneira mais engajada e motivada,
transformando exercicios terapéuticos em uma experiéncia divertida e estimulante.

Por fim, Sahin ef al. (2020) implementaram o Virtual Reality Rehabilitation
System (VRRS) da Khymeia Group, um sistema avancado de RV projetado para reabilitagao.
Este sistema foi conectado a um sistema de rastreamento de movimento 3D, permitindo uma
andlise detalhada e precisa dos movimentos dos pacientes. O VRRS foi utilizado em sessdes
de reabilitacdo focadas na observacdo e imitacdo de agdes em um ambiente de RV, uma
abordagem que se mostrou eficaz na melhoria da fungdo motora em pacientes que sofreram
Acidente Vascular Cerebral. O uso do VRRS permitiu uma abordagem mais personalizada e
adaptativa a reabilitagdo, onde os pacientes podiam imitar movimentos especificos exibidos
pelos avatares no ambiente virtual. Esta metodologia ndo apenas facilitou a recuperagao
motora, mas também proporcionou aos pacientes uma experiéncia imersiva e motivadora,
potencialmente aumentando a eficicia do tratamento.

Além disso, o artigo ja citado anteriormente, Azuma et al. (2001) oferece uma
perspectiva adicional sobre as aplicagdes praticas da RV e RA na reabilitacio. Embora o foco
principal do artigo seja a Realidade Aumentada, as discussoes sobre as tecnologias e técnicas
aplicadas sdo diretamente relevantes para o desenvolvimento de sistemas de RV. Eles
mencionam varias aplicagdes praticas, como treinamento militar, educacdo e entretenimento,
onde avatares realisticos e ambientes imersivos podem melhorar significativamente a
experiéncia do usuario. Esta abordagem inovadora na criagdo de ambientes virtuais realistas e
interativos pode ser aplicada na reabilitagdo, oferecendo novas possibilidades para terapias

personalizadas e eficazes.
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Adicionalmente, utilizando o mesmo artigo citado precedentemente, Mummah et
al. (2021) ilustram o uso inovador de avatares em um jogo de RV para promover
comportamentos de prote¢do solar. Neste jogo, os avatares foram criados usando técnicas
avancadas de escaneamento 3D para capturar a aparéncia fisica dos jogadores, aumentando a
imersdo e a identificagdo pessoal com o contedo educacional do jogo. Este exemplo destaca
como a RV pode ser empregada de maneira eficaz em programas de educagdo para a saude,
utilizando avatares realisticos para melhorar a experiéncia do usudrio e promover mudangas
comportamentais.

Estes estudos destacam a versatilidade da RV no ambito da reabilitacdo. Embora
diversas formas de RV tenham sido exploradas, uma analise aprofundada da literatura revela
uma tendéncia para a preferéncia de sistemas como o Kinect, frequentemente empregados em
conjunto com jogos pré-existentes, selecionados para alinhar-se aos objetivos terapéuticos
desejados. No entanto, a escolha da RV para este projeto foi guiada especificamente pela
natureza da intervencdo de Observacao e A¢do, que requer apenas a utilizacdo de videos, sem
a necessidade de feedback interativo como o oferecido pelos jogos do Nintendo Wii. Assim, a
decisdo de ndo empregar tais sistemas interativos baseou-se na modalidade de intervengao
selecionada, necessitando apenas de videos com avatares que se assemelham as criangas. No
entanto, ¢ fundamental destacar que cada implementagdo de RV ¢ unica e personalizada,
visando atender as necessidades especificas e aos objetivos de cada paciente. Essa diversidade
de abordagens ressalta o potencial da RV como um recurso multifacetado e inovador no

campo da reabilitagdo.
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3. METODOLOGIA
3.1. Desenho e local do estudo

Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa da equipe de fisioterapia da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. O projeto de pesquisa em questao
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM (CAAE
73552023.7.0000.5108). Todos os pais das criancas foram orientados quanto ao objetivo da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - APENDICE
A. Apos a assinatura, todas as criancas foram escaneadas na Clinica Escola de Fisioterapia da

UFVIM.

3.2. Amostra do estudo

A determinagdo do tamanho da amostra ¢ a selecdo dos participantes foram
conduzidas pelos discentes e docentes do curso de Fisioterapia, utilizando como critério
principal a classificagdo da paralisia cerebral segundo o Sistema de Classificagdo da Fungao
Motora Grossa (GMFCS), amplamente reconhecido no campo da fisioterapia. Quanto a
metodologia de recrutamento, os participantes serdo angariados por meio de convites e
divulgacdo em plataformas de midias sociais, além da lista de espera da Clinica Escola de
Fisioterapia da UFVJM.

Para serem elegiveis, os participantes devem atender aos seguintes critérios de
inclusdo: diagnostico confirmado de paralisia cerebral; classificagdo GMFCS niveis I, Il ou
IIT; idade entre 5 e 10 anos no inicio da terapia; inscrigdo como paciente na clinica escola de
fisioterapia da UFVIM ou residéncia na cidade de Diamantina ou arredores; disponibilidade

de um computador ou dispositivo mével em casa; e assinatura do TCLE - (APENDICE A).

3.3. Procedimentos do estudo

O trabalho foi focado inicialmente na identificagdo de softwares capazes de gerar
avatares com alto grau de realismo, conforme solicitado pela equipe de fisioterapia. O
objetivo dessa busca era avaliar se a observacdo de videos contendo avatares que
representassem os proprios pacientes poderia resultar em melhorias significativas no processo
de reabilitacdo. A premissa era que a identificagdo visual com um avatar realista poderia
intensificar o engajamento dos pacientes e, consequentemente, potencializar os resultados
terapéuticos.

Para que o software fosse considerado adequado e os avatares fossem

considerados satisfatorios neste projeto, era essencial que atendessem alguns critérios.
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Primeiramente, que apresentassem o maior grau possivel de semelhanga com as criancas a
quem representavam, tanto em caracteristicas faciais quanto corporais. Isso incluia a
necessidade de os avatares terem tragos distintamente infantis, refletindo com precisao as
particularidades fisicas de cada paciente. Além disso, era fundamental que os avatares
operassem com 0 menor numero possivel de bugs, garantindo uma distingdo da vestimenta
com o corpo do paciente. Por fim, a possibilidade de exportagdo dos avatares, permitindo sua
integragdo flexivel em diferentes plataformas, facilitando assim a sua utilizagdo em uma
variedade de contextos.

Observamos que o mercado atual oferece opcdes limitadas para a criacdo de
avatares que se assemelham de maneira precisa as caracteristicas humanas. Neste contexto,
nossa primeira abordagem envolveu o uso do software Make Human Community. Esta
ferramenta permitiu a inser¢ao de detalhes fenotipicos e dados antropométricos especificos
das criangas, incluindo género, idade, altura, largura, propor¢des corporais e tragos étnicos,
além de possibilitar a modelagem detalhada em questdo de medidas, do rosto e do corpo.

Outro software avaliado para este projeto foi o Avaturn, uma tecnologia
especializada em digitalizagdo e modelagem 3D, com um foco primario na captura detalhada
de rostos humanos.

Paralelamente, avangcamos para pesquisa de softwares de renderizacdo de
avatares, e encontramos o Blender, um software de modelagem, animacao e renderizagdao 3D
de codigo aberto, para a manipulagdo dos avatares criados.

Posteriormente, iniciamos uma pesquisa mais aprofundada por softwares que
oferecessem um nivel superior de realismo, sem a necessidade de construir avatares do zero —
uma abordagem impraticavel considerando o volume de criangas que poderiam ser envolvidas
no projeto e as restrigdes de tempo. Com isso, identificamos um software capaz de realizar o
escancamento tridimensional de individuos, denominado de in3D: Avatar Creator Pro,
oferecendo a funcionalidade de exportar os modelos tridimensionais gerados diretamente para
o Blender. Para avaliar a viabilidade e eficacia desta ferramenta, conduzimos um teste
preliminar com uma adolescente de 14 anos, que, embora ndo estivesse diretamente no
critério de inclusdo do projeto, serviu como um caso de teste relevante.

O in3D: Avatar Creator Pro, exemplificado pela Figura 1, é compativel com
dispositivos moveis, tanto Android quanto 10S, o que amplia sua acessibilidade e praticidade.
Este teste inicial foi importante para determinar se o software atendia as necessidades
especificas do nosso projeto, especialmente em termos de realismo e precisdo na

representacdo digital dos participantes.
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Figura 1: Apresentagdo do software

Create your avatar SCAN YOUR RIGGED MODEL EXPORTTO EXPORTTO
st racond a oo wth you FACE IN 2 MIN FBX, GLB, USDZ METAHUMAN

turning around

K

Move youur haad left and
gt

Fonte: acervo pessoal do autor

Na fase inicial de avaliagdo do aplicativo in3D: Avatar Creator Pro, exploramos a
versao gratuita, que oferece um avatar padrao para testes iniciais. Observamos que, embora a
opcdo de escaneamento gratuito estivesse disponivel, o tempo de processamento era
excessivamente longo, em torno de 1 dia e, em nossas tentativas, ndo resultou na criagao de
avatares satisfatorios, apresentando alguns bugs na vestimenta. E quando foi gerado, nao
havia a opgdo de exportar esse avatar, impossibilitando o uso da ferramenta no modo gratuito,
para nosso projeto. Diante dessas limitagdes, decidimos explorar as opgdes de assinatura paga
do aplicativo, buscando um equilibrio entre eficiéncia e qualidade.

O in3D disponibiliza dois planos de assinatura: um anual, ao custo de R$869,99, e
um mensal, por R$95,99, como podemos ver na Figura 2. Optamos pelo plano mensal para
realizar o teste inicial com o jovem de 14 anos. Essa escolha foi motivada pela simplicidade
do equipamento necessario para obter o avatar, no caso apenas um celular e a necessidade de

validar a eficacia do software.
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Figura 2: Planos do in3D

A
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Pro features

Unlimited export, more scans, faster processing
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Subscribe

Subscription is auto-renewable. Cancel anytime

Fonte: acervo pessoal do autor

Nesse sentido, o processo de digitalizacdo seguiu um tutorial intuitivo fornecido

pelo aplicativo, organizado em etapas sequenciais:

e Passo 1 - Preparacdo para o scan do rosto: € necessario remover qualquer tipo
de acessorio e garantir uma iluminagdo adequada para capturar com precisiao
os detalhes faciais, conforme ilustrado na Figura 3. Este procedimento ¢

recomendado para assegurar a qualidade do scan e a precisdo do avatar gerado.
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Figura 3: Primeiro passo para realizar o scan

EATIE

Head scanning

Remove glasses
Tie your hair

Ensure good lighting

Fonte: acervo pessoal do autor

Passo 2 - Movimentos da Cabega: A pessoa que vai ser escaneada ¢ instruida a
realizar movimentos com a cabecga, permitindo uma digitalizagdo completa. A
énfase na importancia da boa iluminagdo foi reiterada nesta etapa, como

demonstrado na Figura 4.
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Figura 4: Segundo passo para realizar o scan

Here is what you'll
need to do

Get Started

Fonte: acervo pessoal do autor

e Passo 3 - Posicionamento do corpo: o corpo deve ser alinhado conforme o
modelo do software, com um sistema de verificacdo dinamica, como ilustrado
na Figura 5. O processo s6 avancava para a proxima etapa apos a confirmacao

de que todas as areas estavam corretamente posicionadas para o scan.
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Figura 5: Terceiro passo para realizar o scan

Stand into A-pose QU|CK&EASY
dy FULL-BODY SCAN

Fonte: acervo pessoal do autor

"Passo 4 - Scan do corpo: a pessoa deve se posicionar com os bragos a um
angulo de 45° em relagdo ao corpo e, seguindo instrugdes sonoras, girar por 10
segundos para permitir a digitalizagdo completa do corpo, conforme

demonstrado na Figura 6.
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Figura 6: Quarto passo para realizar o scan

QUICK&EASY When countdown
FULL-BODY SCAN begins turn around 360

e/

Fonte: acervo pessoal do autor

Ao concluir o passo a passo do scan, ¢ gerado um avatar, apés 2 a 4 minutos,
aproximadamente. Este avatar pdde ser exportado para a plataforma de modelagem Blender,
permitindo a continuacao do projeto conforme planejado.

Avangamos para uma etapa adicional: testar o software com uma crianga com
paralisia cerebral. O objetivo era identificar possiveis desafios e peculiaridades na experiéncia
de uso, visando minimizar contratempos no trabalho com as criancas selecionadas para o
projeto. Neste sentido, contamos com a colaboracdo de uma crianga com paralisia cerebral
atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da UFVJM, possibilitando a realizacdo do primeiro
teste de scan em um contexto mais alinhado aos pacientes do projeto.

Nesse sentido, prosseguimos para o primeiro teste com uma paciente com
paralisia cerebral de grau II, com 4 anos de idade, sendo este o motivo para ndo encaixar nos
critérios de inclusdo do projeto. Sendo assim, foi realizada a visita a clinica para a realizacao
do scan da crianga, juntamente com as estudantes de fisioterapia que auxiliaram na condugdo

da crianca no momento do escaneamento. Assim, foi seguido os passos descritos
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anteriormente e fizemos o processamento do scan. Um segundo escaneamento foi realizado,
com a mesma, buscando melhorar a qualidade do avatar gerado.

Realizado o escaneamento da paciente, o proximo passo foi aplicar movimento ao
avatar obtido. Para isso, foi utilizado o Mixamo que ¢ uma plataforma online que oferece
servigos de animacdo e modelagem de personagens 3D. Essa ferramenta tem a capacidade de
automatizar o processo de rigging e animagao de personagens 3D. Rigging é o processo de
criacdo do esqueleto de um personagem 3D, essencial para a animagdo. Tradicionalmente,
este ¢ um processo técnico e demorado, mas o Mixamo simplifica-o significativamente,
permitindo que até mesmo usudrios sem experiéncia em animacdo 3D possam criar
personagens animados de alta qualidade. Além disso, o0 Mixamo oferece uma vasta biblioteca
de movimentos e poses pré-animadas, que podem ser aplicadas aos personagens. Isso permite
aos usuarios criar animagdes complexas com poucos cliques, economizando tempo e recursos.

O Mixamo ¢ compativel com o Blender, permitindo que os usudrios exportem
personagens e animagdes do Mixamo para o Blender para edi¢do adicional ou integragdo em
projetos maiores. Essa compatibilidade amplia as possibilidades criativas, combinando a
facilidade de uso do Mixamo com as poderosas ferramentas de edi¢do do Blender.

Por fim, realizamos o scan da paciente dentro dos critérios de inclusdo, uma
crianca com PC, de 5 anos de idade, com GMFCS 1. Este scan também foi realizado na

clinica com o acompanhamento dos pais, como ilustrado na Figura 7.

Figura 7: Registro do autor fazendo o escaneamento da paciente

Fonte: acervo pessoal do autor
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3.4. Instrumentos
Para a realizagdo do projeto, diversos softwares foram empregados, cada um
desempenhando um papel crucial no desenvolvimento e implementagdo das atividades.
Abaixo estdo listados os softwares utilizados, juntamente com as Ultimas versdes disponiveis

até a data de elaboracdo deste artigo:

1. Blender

e Descricdo: Blender ¢ um software de cddigo aberto para criacdo 3D. Ele
suporta todo o pipeline 3D, incluindo modelagem, rigging, animacgao,
simulagdo, renderizagdo, composicao e rastreamento de movimento, até edi¢ao
de video e criagdo de jogos.

e Ultima versio disponivel: Blender 3.5.1 LTS (Long Term Support)

2. in3D

e Descricdo: in3D ¢ um aplicativo que permite a criagdo de avatares
tridimensionais realistas a partir de scans corporais. E utilizado para gerar
representacdes precisas dos usudrios para uso em ambientes de realidade
virtual.

e Ultima versdo disponivel: A versdo mais recente pode ser encontrada nas lojas
de aplicativos para dispositivos moveis. Disponivel na App Store para iOS e

Google Play Store para Android.

3. Mixamo

e Descricdo: Mixamo ¢ uma plataforma online que oferece servigos de animagao
3D. Permite aos usudrios criar, personalizar e exportar animacdes de
personagens 3D para uso em jogos e filmes.

e Ultima versio disponivel: Mixamo ¢ um servico online e esta sempre

atualizado. Acesse Mixamo para utilizar as funcionalidades mais recentes.

4. CapCut
e Descricao: CapCut ¢ um aplicativo de edicdo de video gratuito que oferece
uma variedade de recursos de edicdo, incluindo adicdo de musica, filtros e

efeitos especiais.



30

e Ultima versdo disponivel: A versdo mais recente pode ser encontrada nas lojas
de aplicativos para dispositivos moveis. Disponivel na App Store para i0S e

Google Play Store para Android.

3.5. Intervencao

A revisao sistematica conduzida por Novak ef al. (2020) destaca uma gama de
intervengdes eficazes para a paralisia cerebral, entre as quais € citada a técnica de Observagao
e Acdo (Action Observation). Esta abordagem ¢ classificada com um nivel de eficacia
elevado, indicado pela cor verde no estudo, o que sinaliza sua alta efetividade como
tratamento para PC. Com base nessa evidéncia, o presente trabalho adota a intervencao de
Observagdo e Acgdo, na qual serdo disponibilizados videos contendo movimentos aos
responsaveis das criancas. Eles deverdo assegurar que os pacientes assistam a estes videos de
maneira passiva durante trés minutos. Apods a visualizag¢do, os pacientes serdo encorajados a
reproduzir os movimentos observados por mais dois minutos. Esta metodologia constitui a
esséncia da sessdo terapéutica, que ocorrera no lar, utilizando dispositivos eletronicos como
computadores, tablets ou smartphones. Este método, conhecido como intervengdo de
Observagdo e Agdo, ¢ uma estratégia destinada a fomentar a aprendizagem motora por meio

da observacao atenta seguida de imitagdo pratica.
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4. RESULTADOS

O processo de criacdo dos avatares foi detalhado com uma énfase especifica na
importancia de avatares realisticos em ambientes de realidade virtual. Estes avatares foram
projetados para serem usados em cenarios de reabilitacdo, visando melhorar a experiéncia dos
usuarios em terapias virtuais. A pesquisa focou no desenvolvimento técnico, considerando
aspectos de design e interatividade que s3o essenciais para a criacao de avatares eficazes.

No primeiro teste, realizado no software Make Human Community, apesar de suas
funcionalidades, o mesmo demonstrou limita¢des, especialmente no que tange a variedade e
realismo dos cabelos, oferecendo apenas opgdes genéricas, como demonstrado pela Figura 8,
Além disso, o software disponibiliza um conjunto restrito de vestimentas, sem a flexibilidade
para adicionar novas pecas de forma agil. Embora seja uma ferramenta intuitiva e eficiente
para a criacdo e exportagdo de avatares para modelagem e animagdo, essas limitacdes nos

levaram a considerar alternativas.

Figura 8: MakeHuman Community 1.2.0

@ Mkebiuman Commnity 120 - [Untited]” - x

B S NG

ﬂﬁlf'l"l‘b

Fonte: acervo pessoal do autor

Por conseguinte, o segundo software de escaneamento testado, o Avaturn,
apresentou limitagdes significativas. A principal restri¢ao esta no fato de que ele se concentra
exclusivamente na digitalizacao facial, resultando em um modelo de corpo padrao (default),
com propor¢des adultas, para todos os avatares. Esta abordagem generalizada nao atendeu as

necessidades do projeto, que exige a personalizagdo completa do avatar, incluindo o corpo,
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para refletir as caracteristicas fisicas e os movimentos especificos das criangas. A
representacdo precisa das criangas € crucial para o teste da eficacia da realidade virtual como
ferramenta terap€utica, pois pode ajudar a criar uma conexao mais forte e uma melhor
experiéncia para os pacientes.

Um dos resultados mais destacados deste estudo foi a criacdo de avatares
realisticos, conforme solicitado pelo grupo de fisioterapia, que se integram de maneira
eficiente aos sistemas de RV. Esses avatares foram projetados para serem utilizados em videos
terap€uticos personalizados para os pacientes. Conseguimos desenvolver os trés avatares
completos, cada um apresentando caracteristicas unicas e proporcionando insights valiosos.

O primeiro avatar foi primariamente utilizado para testar o software In3D: Avatar
Creator Pro, atuando como um teste inicial para avaliar a viabilidade e a eficacia do processo.
Este teste inicial teve um resultado promissor, confirmando a adequagdo do software aos
nossos objetivos, devido a semelhanga notdvel entre o avatar e a adolescente como
demonstrado na Figura 9, bem como a compatibilidade do formato .FBX com o Blender,
demonstrado nas Figuras 10. Como também, proporcionou insights importantes para o

desenvolvimento subsequente.

Figura 9: Avatar finalizado da primeira adolescente testada

Fonte: acervo pessoal do autor
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Figura 10: Exportacdo do avatar para o Blender

EXPORT
ANYWHERE

Continue

Fonte: acervo pessoal do autor

O segundo teste foi importante, visto que foi testado com uma crianca com
paralisia cerebral. No qual teve papel fundamental para identificar desafios especificos
relacionados as caracteristicas do paciente. Enfrentamos dificuldades devido as
particularidades motoras e de interagdo da crianca com o software, que incluiam sinais de
hiperatividade e uma diminui¢do na acuidade visual. Resultando em uma qualidade do avatar
abaixo da qualidade satisfatoria, como podemos ver na Figura 11. Nao obtivemos um
resultado satisfatorio neste scan, devido ao fato da paciente estar agitada e identificamos que a
vestimenta utilizada interferiu na qualidade do avatar gerado, j4 que a mesma utilizava um
vestido, ou seja, uma roupa larga que o scan nao consegue captar. Portanto, foi realizado um
segundo escaneamento da crianca. Para esse novo escaneamento foi solicitada a troca da
vestimenta da paciente e a equipe da fisioterapia reforcaram os incentivos a crianca na

realizagdo dos movimentos. Assim, obtivemos um resultado satisfatorio na geragcdo do avatar

do paciente, demonstrado na Figura 12.
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Figura 11: Primeiro avatar gerado da paciente com PC fora dos critérios de inclusdo
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Fonte: acervo pessoal do autor

Figura 12: Segundo avatar gerado da paciente com PC fora dos critérios de inclusao
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Fonte: acervo pessoal do autor
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Apesar desses desafios, a experiéncia trouxe uma bagagem valiosa e aprendizados
essenciais para o avango do projeto. Além disso, como representado na Figura 13,
conseguimos observar a semelhanga entre a crianga e o avatar. Apos isto, como demonstrado
na Figura 14, foi realizada a importagdo do avatar para a plataforma Mixamo, onde
conseguimos visualizar o avatar ¢ ao lado a biblioteca de movimentos disponibilizados. Apos
a exportagao, na Figura 15, conseguimos capturar o avatar da crianga com PC realizando um

dos movimentos possiveis, como por exemplo, pular.

Figura 13: Avatar finalizado da crianca com PC fora dos critérios de inclusdo

Fonte: acervo pessoal do autor
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Figura 14: Plataforma Mixamo
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Fonte: acervo pessoal do autor

Figura 15: Avatar da crianga com PC fora dos critérios de inclusdo realizando um dos

movimentos possiveis (pular)

Fonte: acervo pessoal do autor
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Os aprendizados dos testes anteriores foram importantes para o escaneamento e
geracdo do avatar no terceiro teste, que ja foi realizado com uma crianga participante do
projeto. Tendo a bagagem e experiéncia dos testes anteriores, conseguimos realizar o scan
sem muitas dificuldades, tornando mais facil, pois a crianga executava as tarefas de forma
mais eficiente quando solicitada pelas discentes, bem como pelos pais. Seguindo os mesmos
passos ditos anteriormente, conseguimos desenvolver o avatar da nossa paciente dentro dos
critérios de inclusdo, resultando em um nivel satisfatorio do avatar, como pode ser observado
na Figura 16. Ademais, podemos ver na Figura 17 a semelhanc¢a da crianca e do seu avatar.
Além disso, a Figura 18 ilustra o avatar da crianga dentro dos critérios de inclusdo realizando
um dos movimentos possiveis, como agachar, destacando a capacidade do sistema de replicar

movimentos especificos de forma realista.

Figura 16: Avatar da crianga dentro dos critérios de inclusdo do projeto
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Fonte: acervo pessoal do autor



Figura 17: Avatar finalizado da crianca dentro dos critérios de inclusdo do projeto
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Fonte: acervo pessoal do autor
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Figura 18: Avatar da crianga dentro dos critérios de inclusao realizando um dos movimentos

possiveis (agachar)

Fonte: acervo pessoal do autor

Este terceiro avatar ndo apenas mostrou a viabilidade técnica, mas também a
importancia de adaptar as ferramentas de RV as necessidades individuais de cada paciente,
fomentando uma abordagem mais personalizada e eficaz.

Contudo, ¢ importante reconhecer que, além das limitacdes inerentes a condicao,
os pacientes alvos do projeto de pesquisa frequentemente enfrentam desafios adicionais, como
déficits cognitivos e outras condi¢des concomitantes, incluindo hiperatividade e deficiéncias
visuais. Consequentemente, muitos participantes do estudo podem apresentar uma ou mais
dessas caracteristicas. Esses fatores adicionais podem criar obstaculos significativos, afetando
a capacidade dos pacientes de interagir efetivamente com o aplicativo destinado a criacao de

avatares.
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5.  DISCUSSOES E CONCLUSOES

Este trabalho estabelece uma base para futuras pesquisas e desenvolvimentos no
campo da realidade virtual aplicada a saude, especialmente na criacao de avatares realisticos.
Ao longo deste estudo, observou-se que a RV, no contexto atual, ndo esta sendo utilizada
exclusivamente para fins terapéuticos especificos, mas muitas vezes ¢ reaproveitada de
aplicagdes gerais para este propdsito.

Foi notavel a escassez de programas de RV que oferecessem uma reprodugao
realista das caracteristicas dos pacientes. Durante a pesquisa, identificou-se que muitas das
plataformas disponiveis, embora eficientes, sdo pagas, o que pode limitar seu acesso e
utilizagdo em contextos terapéuticos mais amplos. Por outro lado, alternativas gratuitas,
apesar de promissoras, encontram-se ainda em fase Beta e, em muitos casos, ndo atendem
completamente aos critérios de inclusdo de projetos focados em saude.

Para trabalhos futuros, ¢ essencial considerar a expansdo do numero de
participantes em estudos de RV, especialmente envolvendo um maior nimero de criangas. Isso
permitira uma andlise mais abrangente e representativa dos efeitos da RV na reabilitagdo,
proporcionando dados mais robustos para avaliar a eficacia do tratamento. Além disso, a
diversificacdo dos movimentos e atividades terapéuticas na RV ¢ crucial. Explorar uma gama
mais ampla de movimentos e atividades pode abordar diferentes aspectos da reabilitacdo,
enriquecendo a experiéncia terapéutica e potencializando os resultados. No que diz respeito ao
desenvolvimento dos cenarios, planejamos construi-los com base em informacdes sobre os
ambientes dos pacientes, que serdo fornecidas pelos responsaveis dos mesmos. Essa estratégia
nos permitird criar ambientes virtuais que espelhem os espacos reais nos quais as criancas
vivem e interagem.

Além disso, ¢ fundamental realizar avaliagdes de longo prazo dos efeitos
terapéuticos da RV. Estudos de longo prazo ajudardo a entender como as melhorias
observadas durante as sessdes de RV se traduzem em beneficios duradouros para os pacientes,
fornecendo insights valiosos para a otimizacdo continua das terapias de RV utilizando
avatares.

Em conclusdo, este trabalho ndo apenas contribui com avatares realisticos para a
reabilitagdo com RV, mas também enfatiza a necessidade de inovacdo continua em
tecnologias de RV que sejam acessiveis, precisas e adaptadas as necessidades especificas dos
pacientes. Esses avatares t€ém o potencial de melhorar substancialmente a qualidade e a
eficacia das terapias em ambientes virtuais, beneficiando uma gama diversa de usudrios em

contextos terapéuticos.
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7. GLOSSARIO
Insight: ¢ uma palavra que denota um sentido de intuicdo ou iluminagdo, sendo
frequentemente empregada em contextos onde ocorre uma revelagdo, ou quando ha uma

compreensdo ou entendimento repentino de algo ou de uma situagdo especifica.

Feedback: ¢ uma palavra de origem inglesa e significa, de forma nao literal, uma resposta ou

reacao a algo.

Scan: ¢ uma palavra inglesa que se refere a buscar (escanear, derivado do verbo inglés to
scan, cujo substantivo correspondente ¢ "scan", significando escaneamento) algo tanto no
mundo fisico e real como virtual. No contexto da computagdo scan ¢ o ato de escanear algo

usando software ou hardware.
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ANEXOS E APENDICES
APENDICE A

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “AVALIACAO
DO EFEITO DA INTERVENCAO DE OBSERVACAO E ACAO NAS
ATIVIDADES DE FUNCAO MOTORA GROSSA EM CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL”, em virtude de ter uma crianca com paralisia cerebral,
com idade entre 5 e 10 anos de idade. O projeto ¢ coordenado pela Professora Rosalina
Tossige Gomes e contard ainda com as discentes do curso de Fisioterapia Izabella
Lorena Batista Porto e Larissa Gabriella Alves Souza, além do Professor do curso de
Sistemas de Informacao Rafael Santin e o discente Marcos Vitor Ferraz Lima.

A sua participagdo nao ¢ obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para
sua relagdo com o pesquisador, com a UFVJM ou com a Clinica Escola de Fisioterapia
da UFVIM.

Os objetivos desta pesquisa sdo: verificar se a intervengao de observacdo de agdo
associada a realidade virtual melhora o desenvolvimento da fungcdo motora grossa
(locomogao) em criangas com paralisia cerebral. Caso vocé decida aceitar o convite,
sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: 1° encontro: Sera aplicado um
instrumento com o intuito de captar informagdes sobre as caracteristicas da crianga,
além de serem realizadas perguntas sobre atividades que a crianga pode melhor, e por
ultimo, a aplicagcdo de um teste que avalia as capacidades da crianga de se locomover.
2° encontro: Reunido para aplicagdo de um instrumento com o objetivo de captar
informacdes sobre ambientes que a crianga gosta para criagao do video contento um
ambiente virtual semelhante, também serd feito um escaneamento da crianga para
criacdo do avatar, bem como sobre as orientacdes para a realizagdo da intervengao
Assim, inicia a etapa de intervencdo, a qual serd realizada em casa com a assisténcia
dos cuidadores. Serdo 12 semanas de sessdes de fisioterapia para aplicar a intervengao
proposta no trabalho, com aproximadamente 30 minutos por sessdo, duas (2) vezes
por semana. A intervencao se baseia na apresentagao dos videos criados para a crianga
por aproximadamente 3 minutos de visualizacdo do avatar realizando as atividades,
seguido de 2 minutos da crianga realizando a atividade que foi apresentada
anteriormente. 3° encontro: Ao final das 12 semanas, sera realizado uma reavaliacao
com a reaplicacdo do teste feito anteriormente, um questiondrio para avaliacdo da
satisfacdo e por fim uma devolutiva aos cuidadores responsaveis. Durante todo o
tempo que durar a intervencdo, vocé serd acompanhado via WhatsApp/ligacao
telefonica pelas pesquisadoras, estando a disposi¢do para prestar toda assisténcia
necessaria.

Os riscos relacionados com a participagdo da crianga sdo fisicos e psicoldgicos, que
podem ser constrangimento, estresse e cansaco, porém, ha o empenho para que sejam
atenuados através do treinamento dos pesquisadores, garantindo que as perguntas
sejam formuladas de maneira clara e objetiva.

Os beneficios relacionados com a participac¢ao da sua crianca poderao ser: melhora das
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habilidades da fun¢do motora grossa, desenvolvendo a locomog¢do como um todo,
além de melhora na participagdo e o interesse da crianca na realizag¢ao da fisioterapia.
Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em semindrios, congressos €
similares, entretanto, os dados/informagdes pessoais obtidos por meio da sua
participagdo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacao.
Nao ha remuneracao com sua participagdo, bem como a de todas as partes envolvidas.
Nao esta previsto indenizacdo por sua participagdo, mas em qualquer momento se vocé
sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd direito a
indenizagdo, assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario, sendo custeada pelos pesquisadores responsaveis.

Os dados de identificagdo dos participantes serdo mantidos em sigilo evitando
qualquer constrangimento quanto as informagdes coletadas.
Podera ocorrer gastos financeiros com a locomocgao até o local de pesquisa, porém, o
gasto ndo serd ressarcido para o participante.
Vocé recebera uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua
participagdo agora ou em qualquer momento.
Coordenador(a) do Projeto: Rosalina Tossige Gomes
Enderego: Rodovia MGT 367, KM 583, n 500 Bairro Alto da Jacuba
Telefone da pesquisadora Larissa Gabriella Alves Souza: (38) 999488505
Telefone da pesquisadora Izabella Lorena Batista Porto: (38) 988092383

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacao, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicagdo dos resultados da
pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participagao.

Nome do participante da
pesquisa:

Assinatura do participante da
pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba
Diamantina/MG CEP39100-000
Tel.: (38)3532-1240
Coordenadora: Prof.? Simone Gomes Dias de Oliveira
Secretaria: Leila Adriana Gaudencio Sousa
Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br
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