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Capitulo 1

Introducao

A Engenharia Biomédica (EB) pode ser entendida como uma darea
multidisciplinar, onde métodos das Ciéncias Exatas e de Engenharia sdo aplicadas no
campo das Ciéncias Médicas e Bioldgicas. Dada esta multidisciplinaridade, sao
indmeras as dreas de atuacio da drea de EB. E importante que haja ferramentas e
mecanismos para dar suporte ao ensino de EB, nas diversas dreas de atuacdo e sdo
poucas as aplicagdes que possam auxiliar no processo de desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos desejdveis na darea de EB. Neste contexto, o Instituto de
Engenharia Biomédica (IEB) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
visualizou o desenvolvimento de uma plataforma didédtica de Engenharia Biomédica, o
Sistema de Processamento de Sinais Biomédicos — Médulo Didatico (SPSB-md), para o
auxilio no ensino-aprendizagem dos tdépicos de eletrocardiografia (ECG),
eletromiografia (EMG), eletrooculografia (EOG) e eletroencefalografia (EEG).
Composta de médulos tutoriais tedrico-praticos, associados a roteiros de aulas praticas,
o SPSB-md foi desenvolvido para auxiliar o aprendizado de temas de EB na pratica,
através de modulos de hardware e software especialmente projetados para a realizagao

de experimentos de roteiros de aulas préticas.

A RV busca simular computacionalmente situacdes e ambientes especificos em
um “mundo virtual”, com um grau aceitdvel de realismo e, por envolver pouca ou
nenhuma experi€ncia fisica real, permite também extrapolar-se as limitagdes fisicas

impostas, normalmente, ao ser humano, em termos de experimentacao.

Ambientes virtuais para o ensino estdo cada vez mais proliferando em todos os
campos de aprendizagem, por vdérias razdes. Uma delas € a crescente necessidade de
educagdo continuada, em resposta as rdpidas e constantes mudancas tecnoldgicas e
sociais. Tais ambientes t€m por caracteristica unir varias técnicas e formatos de
distribuicao dos meios tradicionais de educagdo a distancia. Segundo Chittaro e Ranon

(2007), uma solu¢do, chamada de Web3D estd se por combinar a interatividade de
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interfaces 3D com tecnologias WEB e permitir a distribuicdo de ambientes virtuais
interativos através da internet, atingindo um grande nimero de aprendizes pelo mundo a
qualquer hora. A WEB3D ainda traz a vantagem de desenvolvimento de ambientes
virtuais utilizando menos recursos, pois desenvolver e distribuir ambientes virtuais com

tecnologias tradicionais de RV pode ser muito custoso.

Assim, uma das formas encontradas para possibilitar aos estudantes de qualquer

parte, a vivéncia pratica de aulas relacionadas a EB, € o uso da Realidade Virtual (RV).

Este trabalho apresenta um sistema em RV de monitoracio cardiaca
denominado: ECGClin (acronimo de Eletrocardiograma clinico), situado num ambiente
virtual de ensino denominado Hospital Escola Virtual (HEV), para disseminar os
conceitos que envolvem a monitoracdo cardiaca, focando um publico alvo de
engenheiros biomédicos e profissionais da area da saide, como médicos e enfermeiros.
O ECGClin e o HEV apresentam um ambiente cirirgico para o aluno realizar
experimentos relacionados ao conteido de eletrocardiografia, permitindo ao aluno
explorar o ambiente, manipular eletrodos e monitor cardiaco, interagir com um paciente
virtual, assim aprendendo priticas e normais técnicas adotadas em um ambiente

cirtrgico.

Entendendo o contexto de aplicacdo deste trabalho, o leitor serd conduzido a
entender a plataforma SPSB-md, e, principalmente, a entender o funcionamento do

ECGClin, que é objetivo principal de estudo desta dissertacao.

1.1 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um ambiente de treinamento virtual
de monitoragdo cardiaca, apoiando o desenvolvimento da plataforma didética de

engenharia biomédica do IEB/UFSC.

Para cumprir o objetivo geral, os seguintes objetivos especificos devem ser

atendidos:

1. Implementacdo de um ambiente de treinamento em realidade virtual para

manipulagdo de instrumental médico para realizagdo de monitoragdo cardiaca;

2. Implementacdo de monitor cardiaco virtual e uma arquitetura para amostragem

do sinal de ECG virtual;



Capitulo 1 — Introdugdo 4

3. Aplicacido de uma metodologia de desenvolvimento para construcdo de

ambientes didaticos de RV, especificamente no ensino nas dreas da sadde;

4. Elaboragdo de conteido para um tutorial sobre eletrocardiograma e

monitoracao cardiaca.

5. Estudo das ferramentas utilizadas para realizagdo de ambientes em RV para

educacdo.
6. Validacdo do sistema ECGClin.

7. Avaliacdo do sistema ECGClin.

1.2 Justificativas

Primeiramente, foca-se o fato de o SPSB-md, ndo possuir ferramentas que
auxiliem o usudrio a visualizar equipamentos médicos em ambientes clinicos. O
ECGCLin deveria suprir esta caréncia, gerando experi€éncias em ambientes em
ambientes de aplicacdo médica reais, mesmo que através de formas virtuais onde a RV

pode ser empregada.

Na tentativa de realizacdo deste tipo de trabalho, vé-se que a RV tem sido
utilizada no planejamento e melhoramento de organiza¢des (JACOBSON, 1993) para
treinamento de estudantes e profissionais e na realizacdo de diferentes tarefas
(ROSENBLUM, 1998; NETTO et al., 2002). Com este potencial, a RV pode ajudar a
realizacdo de aulas praticas de EB, no contexto de procedimentos médico-assistenciais,
auxiliando os educadores a estudar os equipamentos médicos. Este tipo de abordagem
pode trazer muitos beneficios, dada a indisponibilidade de recursos de algumas
instituicdes, relacionados ao custo dos equipamentos, problemas de obtencdo de
material bioldgico e até mesmo dificuldades referentes a integracdo dos centros
académicos com ambientes médico-hospitalares. Neste contexto, o ECGClin em
conjunto com o HEV pode suprir a falta destes recursos e também auxiliar o
ensino/aprendizagem do conteddo de Eletrocardiografia a institui¢des que possuirem os

recursos citados.

Na realizacdo das aulas praticas a serem efetuadas no ECGClin um estudo podera

sugerir algumas alternativas de desenvolvimento de ambientes de RV no ensino médico,
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aplicando uma série de conceitos e ferramentas, deliberando sobre os pontos positivos e

negativos sobre a metodologia que serd aplicada.

Por fim, ressalta-se que o ECGClin estabelece uma nova forma de realizagdo de
aulas préaticas de monitoracdo cardiaca em RV, proporcionando aos estudantes e
profissionais da educacdo novas formas de entender a eletrocardiografia e
principalmente a visualizag@o da aplica¢do dos conceitos de monitora¢do cardiaca num

ambiente virtual clinico-hospitalar.

1.3 Organizacao de trabalho

Para melhor organizar este trabalho, primeiramente, na fundamentacio tedrica
serd apresentada uma contextualizacio do trabalho, citando conceitos e ferramentas que
s30 necessdrios para realizacdo do ambiente de monitoracdo cardiaca. Ainda na
fundamentagdo tedrica, como este trabalho trata de interesses educacionais um contexto

pedagdgico para aplicagdo de ambientes de RV serd posto em questao.

No capitulo 3, serd explicada a metodologia utilizada neste trabalho, englobando
os aspectos de construcdo do ambiente de RV e a constru¢do do monitor cardiaco. Na

metodologia serdo explicadas as ferramentas e os processos utilizados.

No capitulo 4 serd explanada a validacdo do ECGClin e uma avaliacdo do SPSB-
dm de modo geral e do ECGClin, através de uma pesquisa motivacional com alunos das

areas de Engenharia Elétrica/Automacao/Biomédica.

O capitulo 5, demonstrard os resultados do ECGClin e serdao enumerados os

resultados.

Por fim, no capitulo 6, serdo discutidos os resultados do trabalho e no capitulo 7

serdo tomadas conclusdes acerca da realizacdo deste trabalho.



Capitulo 2

Fundamentac¢ao Teorica

2.1 O Eletrocardiograma

O coracgdo é um 6rgao responsdvel pela circulacdo sanguinea, fazendo-a através
de uma contracdo sincronizada de suas cavidades (dois atrios e dois ventriculos). A
contracdo do coracdo acontece pela atividade de repolarizagdo e despolarizacdo das
fibras cardiacas e € iniciado no nodo sino-atrial, sendo propagado pelo coracdo através

do conjunto de células de conducio elétrica (Figura 1) (GUYTON, 1996).

Fibras de Purkinje

Figura 1 - Sistema de conducdo elétrica do coracdo adaptado de (GUYTON, 1996)
O eletrocardiograma ou ECG corresponde aos registros graficos da atividade
elétrica cardiaca (Figura 2), propagada na superficie do corpo. Esta propagagdo ¢é
realizada através de correntes idnicas, pois 0 volume toricico € um meio passivo e

condutor (WEBSTER, 1992).
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Figura 2 - Sinal de ECG com as ondas tipicas: P, Q,R,Se T

O registro das variagdes elétricas € obtido através de colocacdo de eletrodos

dispostos em posi¢oes especificas da superficie do corpo.

Willem Einthoven apresentou, em 1912, uma proposta de padronizag¢do para
disposi¢cdo dos eletrodos, que passou a ser chamada de "Tridngulo de Einthoven". O
tridangulo de Einthoven € composto por trés eixos onde sdo projetadas as componentes
do vetor cardiaco no plano frontal. Cada eixo de projecdo é chamado de ‘“derivacdo”.
No triangulo de Einthoven existem trés derivagdes bipolares: a deriva¢do I, medida
entre o braco esquerdo (LA, left arm) e o brago direito (RA, right arm); a derivagdo 11,
medida entre a perna esquerda (LL, left leg) e o braco direito; e a derivagdo III, medida

entre a perna esquerda e o brago direito. A Figura 3 ilustra a disposi¢c@o dos eletrodos no

triangulo de Einthoven.

Figura 3 - Disposi¢ao dos eletrodos no triangulo de Einthoven
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Além das trés derivacOes bipolares, o eletrocardiograma de repouso apresenta
outras derivagdes, chamadas de “derivacdes unipolares aumentadas”, no plano frontal e
as seis derivagdes “precordiais”, no plano transversal. As derivagdes sdo denominadas
unipolares porque o potencial de referéncia ndo se deve a um unico eletrodo; ao

contrario, é obtido através da média de dois ou mais eletrodos (TOMPKINS, 1995).

As formas de onda das derivacOes unipolares aumentadas recebem este nome,
pois as amplitudes registradas por este sinal sdo 50% maiores que as obtidas nas
derivagdes unipolares. Por convengao, sdo utilizadas siglas para denominacao das ondas
unipolares e unipolares aumentadas. As unipolares sao denominadas VR, VL e VF,
sendo as unipolares aumentadas aVL, aVR e aVF. A Figura 4 mostra um conjunto de

sinais do sistema de derivacgdes bipolares e aumentadas.

Figura 4 - Formas de onda bipolares e aumentadas

As derivagdes precordiais V1 a V6 consistem em projecdes do vetor cardiaco
sobre o plano transversal do corpo humano e podem ser obtidas colocando-se o terminal

explorador positivo sobre posi¢des especificas da superficie torécica:
V1 — Quarto espago intercostal, a direita do externo;
V2 — Quarto espaco intercostal, a esquerda do externo;
V3 — A meio caminho entre os pontos V2 e V4;
V4 — Quinto espaco intercostal esquerdo, na linha clavicular média;
V5 — Quinto espago intercostal esquerdo, na linha axilar anterior ;

V6 — Quinto espaco intercostal esquerdo, na linha axilar média.
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A Figura 5 especifica a posi¢do dos eletrodos para obtencdo das derivacdes

precordiais; a Tabela 1 mostra um resumo das derivagdes de sinais de ECG cléssicas.

Clavicula ' _Linha média
\ __clavicular
” = __'l;'- S F__-.:— = "
~—_] e - Linha media
] AL _~ |~ auxiliaria

Figura 5 - Posic¢ao eletrodos derivagdes pré-cordiais MALMIVUO & PLONSEY,
2007)

Tabela 1 - Derivagdes cldssicas do ECG

Derivacao Definicao Equagao Matematica
I Diferenca de potencial entre brago esquerdo e|I=LA-RA
brago direito.
I Diferenca de potencial entre perna esquerda e|ll=LL-RA
brago direito.
I Diferenca de potencial entre perna esquerda e|II=LL-LA

brago esquerdo.

aVR Diferenca de potencial entre brago direito ¢ a|aVR=RA-(LA+LL)/2
média do brago esquerdo com a perna esquerda.

aVL Diferenca de potencial entre braco esquerdo e a|aVL=LA—-(RA +LL)/2
média do brago direito com a perna esquerda.

aVF Diferenca de potencial entre perna esquerda e a|aVF=LL-(RA+LA)/2
média do brago esquerdo com o brago direito.

V1 a V6 |Diferenca de potencial entre o eletrodo V e média | Vx = Vx—(RA+LA+LL)/3
dos eletrodos de membros. (Cada derivacdo €
obtida pelo posicionamento do eletrodo V em
posic¢do especifica)

x=1a6
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2.2 O Eletrocardiografo e Monitores Cardiacos

Serdo apresentados aparelhos de eletrocardiégrafo e monitores cardiacos,
referenciando o funcionamento de cada um, a-fim de contextualizar as funcionalidades

incluidas no aparelho de monitor cardiaco virtual desenvolvido neste trabalho.

A apresentacdo gréfica do sinal de ECG geralmente ¢ realizada através de dois
tipos de equipamento: eletrocardidgrafo e monitor cardiaco. Na Figura 6 sdo
apresentados alguns modelos de aparelhos eletrocardiégrafos, para ilustrar formatos de

design geralmente adotados para construgdo destes.

Figura 6 - Exemplo de modelos de Eletroardigrafo

No eletrocardiégrafo a apresentacdo e registro do ECG sdo feitas em papel
milimetrado. O modo de operacdo do eletrocardidgrafo pode ser automdtico ou manual,
sendo que o modo automético deve permitir o registro de todo o eletrocardiograma com
o acionamento de uma tUnica tecla. O modo manual deve permitir a escolha da derivagao
desejada. A inscricdo do eletrocardiograma € feita com um estilete diretamente sobre
uma tira de papel em movimento. Outros sistemas de inscri¢do se utilizam de imprensa
térmica, isto é, utilizam uma pena que aquece um papel especial que fica preto quando
exposto ao calor, dispensando a tinta no estile registrador. O eletrocardidgrafo pode ser

monocanal ou multicanal.
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Tabela 2 - Classificag¢do dos tipos de eletrocardidgrafos

Classificacao Tipo

Funcionamento Automatico, manual

Tipo de impressao Estilete, impressora térmica
Numero de canais Monocanal, multicanal

A apresentacdo do sinal de ECG no monitor cardiaco é feita em um tubo de
imagem ou monitor de cristal liquido, sendo também monocanal ou multicanal. Na

Figura 7 sdo apresentados alguns modelos de monitores cardiacos e multiparametros.

Figura 7 — Modelos de monitores cardiacos e multiparadmetros

A forma de visualizag@o do sinal configura a maior diferenca entre os dois tipos
de equipamento (elétrocardidgrafo e monitor cardiaco), sendo que o registro do
eletrocardiograma em papel é comumente atrelado ao diagnéstico, diferentemente do
monitor cardiaco que se destina a visualizacdo de informagdes mais gerais a respeito da
morfologia do sinal de ECG. Desta maneira os monitores cardiacos ndo precisam
apresentar um sistema de aquisi¢do tdo robusto quanto dos eletrocardiégrafos, no que
diz respeito a resposta em freqii€ncia do sinal, como se pode ver na Figura 8 adaptada

de (TOMPKINS, 1995):

e Na eletrocardiografia clinica, aplicacao principal dos eletrocardidgrafos, a banda

convencionada fica na faixa de 0,5Hz até 100 Hz;
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¢ Na monitoragdo cardiaca, a resposta em freqiiéncia fica entre 0,5Hz até 50 Hz;

e Observa-se que para deteccao de freqii€ncia cardiaca (por exemplo, como nos
cardiotacoOmetros), somente um filtro passa banda situado em 17Hz, para

deteccao do complexo QRS, € necessério.

Frequencia cardiaca Monitoracio  Clinico

L

o=

Amplitude (dB)
b
|

o — — —

|

]

7 S0 100
Freqiiéncia (Hz)

Figura 8 - Resposta em freqiiéncia do ECG para freqiiéncia cardiaca, monitoragdo e para
diagnostico (clinico)

2.3 Realidade Virtual e o Contexto Educacional

As aplicacdes em RV na educagdo se tornaram mais visiveis desde o comeco da
década de 90 com estudos e aplicagdes especificas (BRICKEN, 1990; HELSEL, 1992;
BYRNE, 1994; WICKENS, 1992; WINN, 1993), mostrando-se uma ferramenta ttil no

ensino e aprendizagem.

Uma das aplicacdes de RV ¢ a realizacdo de aulas praticas laboratoriais ou em
ambientes clinicos. Laboratdrios e ambientes clinicos virtuais podem proporcionar ao
aluno a obtencao de conceitos tedricos e procedimentais, sem os problemas relacionados
ao mundo real (seguranga, tempo de uso, etc.) (CHIRATTO, 2007). Além disso, os
laboratdrios virtuais provéem aos estudantes a realizacdo de aulas praticas, apesar da
distancia da instituicdo de educacdo, ou no caso deste trabalho, a indisponibilidade de
realizacdo de aulas préticas reais em ambientes médico hospitalares e o fécil

compartilhamento de recursos educacionais e de pesquisa (YOUNGBLUT, 1998).

Embora pesquisas apontem que varios paradigmas como a RV sejam uteis e
interessantes no ensino e aprendizagem, todos eles devem ser desenvolvidos e
estruturados a partir de bases pedagdgicas sélidas (FERDIG, 2005), configurando-se a

didética envolvida em mundos virtuais, como um aspecto fundamental para o sucesso
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na realizacdo de um ambiente virtual para educacdo. Neste contexto, mundos virtuais
provéem campo para o aprendizado construtivista (WINN, 1993), pois através de tarefas
experimentais, os estudantes sao guiados a descobrir conceitos criticos por eles mesmos
(YOUNGBLUT, 1998). O construtivismo € uma das principais teorias que motivam o
uso de ambientes virtuais (CHITTARO, 2007). Este paradigma invoca aprendizado
individual, através de uma experiéncia direta com o mundo, de um processo de
constru¢do do conhecimento onde aprendizes estdo intelectualmente engajados em
tarefas significantemente personalizadas (CONCEICAO-RUNLEE; DALEY, 1998).
Seguindo esta teoria, a interacdo com o mundo € um processo relevante ao aprendizado,
pois a possibilidade de prover experiéncias altamente interativas € uma das melhores
caracteristicas dos ambientes virtuais, sendo um dos meios mais apropriados para gerar

um contexto virtual baseado na atividade do aprendiz (HARPER et al., 2000).

Meétodos tradicionais de educacdo requerem que o conhecimento seja adquirido
primeiramente através de livros e professores, para apés serem aplicados em situagdes
reais. Por outro lado, a perspectiva de aprendizado, em que o estudante constréi o
conhecimento, situado diretamente no contexto da aplicacdo, sugere que seja mais facil

a recepg¢do de conceitos por parte dos estudantes (HERRINGTON, 1995).

No contexto educacional construtivista, Ferdig (2005) propde que uma aplicagdo

em RV deveria prover os seguintes recursos:

e A RV deve prover conteddo académico auténtico, interessante e desafiador, visando

a zona de desenvolvimento proximal (ZDP):

Conteudo auténtico refere-se a um contetido que € significativo e ancorado num
problema do mundo real (NEWMAN et al., 1995). Este tipo de aprendizado € uma
metodologia instrucional, caracterizados pelo uso de problemas com um contexto, para
os estudantes adquirirem habilidades na resolucdo de problemas e adquirir
conhecimento sobre o tépico que estd sendo estudado (ALBANESE; MITCHELL,
1993). E importante que haja problemas auténticos, baseados no mundo real porque eles
sdo importantes e significativos aos estudantes e assim, envolventes. Além disso,
problemas interessantes criam objetivos significantes a serem realizados e o

aprendizado ocorre no contexto da realizacdo de uma missao (KOLODNER, 1997).

O conteddo provido, além de precisar se mostrar auténtico e interessante, deve

ser desafiador aos estudantes. Vygotsky defende o conceito da ZDP (Zona de
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Desenvolvimento Proximal) (BROWN; FERRATA 1985). O ZDP € um nivel que deve
ser observado baseado na capacidade de uma pessoa em resolver um determinado
problema de forma dependente ou independente, com ajuda de um especialista ou com

ajuda de outras pessoas mais capacitadas (VYGOTSKY, 1978).

A instru¢do que é passada ao usudrio, baseada no conteido, deve levar em
consideragdo o nivel ZDP do usudrio. Em outras palavras, se a instru¢do ao usudrio €
muito fécil, ele perde o interesse, se € muito dificil, torna-se frustrante a realizacio de
tarefas. O objetivo € entdo é apoiar o conteido, de modo que este se ajuste ao nivel mais

alto de ZPD do estudante.
e Qs participantes devem ter completo senso de propriedade:

O processo ativo de construcdo do conhecimento significa que o estudante
aprende a lidar com um papel auto-ajustavel no processo de aprendizagem, deste modo,
o aprendiz deve ser capaz de, por si préprio, ter o dominio de conceitos e realizar um
conjunto de tarefas, cumprindo uma meta pré-determinada, (SANDFORD;
RICHARDSON, 1997). A énfase estd no estudante ter o controle do seu aprendizado,
onde oportunidades para este senso de propriedade estdo disponiveis na solucdo do
projeto educacional a ser desenvolvido. Tecnologias como a RV podem oferecer formas
de estabelecer aos estudantes senso de propriedade de novos conceitos enquanto eles

estdo visualizando e interagindo com idéias abstratas (O’SHEA, 1999).
¢ Deve haver oportunidades de participagdo ativa e interagdo social:

A RV deve prover oportunidades de participagdo ativa, colaboragdo e interacao
social. A participacgdo ativa se tornou um dos padrdes na teoria do aprendizado opondo-
se a aproximagdes da didatica tradicional a educacao, que sdao baseadas na transferéncia
de conhecimento direto do professor ao estudante, sem a introducdo de um processo
construtivo (SCARDAMALIA; BEREITER; 1998). Em outras palavras, o
conhecimento ndo € transmitido de um especialista para um aprendiz passivo, ao invés,
o aprendizado € um processo de obtenc@o do conhecimento e € maturado pelo estudante

através de sua ZDP (BROWN et al. 1989; ROGOFF, 1994).

Dentro deste tdpico, nota-se que inovagdes que exponham o aprendizado ativo
com a colaboragdo e interacdo social também oferecem oportunidades para novos tipos
de relacionamentos entre os professores e estudantes (BASTON, 1993), provendo

espaco para criacdo de comunidades de aprendizado (LAVE; WENGER, 1991). Estas
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comunidades estariam localizadas onde estudantes pudessem trilhar idéias e desafiar as
idéias de outros estudantes ambos com suporte a interacdes com a tecnologia (KRAJCK

et al. 1994).
e Deve prover oportunidades para criacdo de artefatos:

Um artefato é um aspecto do mundo real que foi modificado através da histéria
de sua incorporagdo na direcdo do objetivo de uma acdo humana (COLE, 1996). Num
pensamento construtivista, estes artefatos sdo componentes integrais e inseparaveis do
comportamento humano (ENGESTROM, 1991). A criacdo de artefatos permite aos
estudantes aprender conceitos, aplicar a informacgao e representar o conhecimento de
diversas formas (BLUMENFELD et al. 1994). Por sua vez, os artefatos representam o
entendimento do problema pelo estudante, resultando em solucdes e emergentes estados
de conhecimento (KRAJCK et al. 1994). Os ambientes de realidade virtual devem
prover oportunidades para o estudante ndo experimentar o ambiente passivamente, mas
também ser responsavel pela criacdo de artefatos desta experiéncia, no processo de

aprendizagem.

e Publicacido, reflexdo e retorno imediato do ambiente, sdo pontos chave em uma

ferramenta de RV:

Os usudrios de RV deveriam estar propicios a publicar, refletir e receber retorno
de seus esforcos. Isto é essencial a um modelo construtivista de aprendizado, pois esta
representacdo ajuda no entendimento de como os estudantes, se adaptam ao uso de
novos significados ou estratégias, transformando-as em novas formas de pensar. Assim
um sistema de RV assim como professor poderia inferir neste processo de publicacao

como propde Gavelek e Raphael (1996).

Além de apresentar um modelo educacional que contextualize o aprendizado em
RV, € necessdrio que seja definida uma metodologia que viabilize a realizacdo de
mundos de RV baseados neste modelo educacional. Neste aspecto, Web3D € uma
tecnologia que define padrdo aberto de descricio de ambientes virtuais distribuidos
através da internet. Web3D é um termo genérico utilizando para referenciar qualquer
tipo de tecnologia de gréficos 3D suportada pela World Wide Web (WWW). O primeiro
padrao ISO para Web3D foi a Virtual Reality Modeling Language (VRML 97). Esta é
ainda utilizada, mas estd sendo atualmente substituida pelo X3D, um formato aberto

padrao XML que habilita a comunicacdo de dados 3D através de aplicagdes em rede
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(JOHN, 2007), A abordagem da Web3D atinge potencialmente um grande nimero de
usudrios ao redor do mundo, a qualquer hora e local. Em adicdo a esta caracteristica,
diferentemente das solucdes de RV tipicas, ambientes Web3D podem ser independentes
de plataforma e requerem somente um computador pessoal e um plug-in para um
navegador Web. Ainda neste contexto, além de oferecer treinamento com
disponibilidade de tempo e local “ilimitados”, as tecnologias Web3D sdo caracterizadas

por um menor curso de desenvolvimento (CHITTARO, 2007).

A flexibilidade e portabilidade das tecnologias Web3D permitem o uso e
constru¢do de ambientes virtuais abrangendo os seguintes publicos, conforme define

Chittaro, (2007):

a. Educacao formal: este topico compreende todo tipo de instrugado escolar, desde o
ensino pré-escolar até a universidade. Neste contexto, os ambientes virtuais
devem ser utilizados por estudantes supervisionados por professores,

frequentemente na sala de aula ou em aulas de laboratorio.

b. Educagdo informal: este item € aplicado no contexto de museus, sitios (ou
Portais de internet) culturais, zooldgicos e institui¢des similares. Neste contexto,
a inten¢do dos usudrios € fazer uma visitacdo, possivelmente auxiliados por um

guia.

c. Aprendizado a distancia: este compreende ambos, aprendizado assistido e nao
assistido, envolvendo um professor humano, interagindo com usudrios através

da internet.

d. Treinamento vocacional: treinamento de habilidades requeridas em uma
profissdo. E aplicdvel na industria, na medicina e no treinamento militar onde

somente alguns dos dominios da profissdo estdo sendo avaliados.

e. Tipos especiais de educacdo: pessoas com deficiéncias fisicas ou cognitivas
requerem técnicas de educacdo especial. Em geral, os sistemas virtuais permitem
a eles um grande leque de experiéncias, possivelmente até experiéncias que eles

nao poderiam experimentar no mundo real, se comparados as li¢des tradicionais.

O uso educacional de tecnologias Web3D demonstra um grande ndmero de
vantagens com respeito a pratica educacional tradicional. Além da ji citada
possibilidade de abrangéncia de experiéncias que poderiam ser impraticaveis no mundo

real, devido a indisponibilidade de recursos, a distancia, ao custo e a insalubridade



Capitulo 2 — Fundamentacao Tedrica 17

envolvida, a Web3D proporciona o uso de gréficos tridimensionais, que permitem
representacOes mais detalhadas e realisticas de determinados topicos, se comparados aos
mecanismos convencionais de educacao como lousa, televisao, ou slides. Isto é possivel
pois modelos 3D oferecem mais pontos de vistas e maiores possibilidades de inspegao,
se comparados com representagdes 2D. Esta caracteristica em muitos contextos
educacionais € crucial para o entendimento da matéria, ja que hd a observacdo de um
recurso/objeto analisando uma drea particular de estudo, podendo assim, criar modelos

de representacdo mentais mais detalhados.

O ambiente 3D deste trabalho, ambiente virtual de monitoragcdo cardiaca, pode
se enquadrar nos itens “b”, j4 que um professor pode fazer uso da ferramenta para o
ensino; e “c”, pois pode ser usado no treinamento clinico hospitalar. Como mencionado
anteriormente, o objetivo deste trabalho é, através da tecnologia, levar recursos de
aprendizado virtual aplicdveis a drea da sadde. Neste ponto, pode-se ver que hd uma
grande importancia e interesse no desenvolvimento de ambientes virtuais 3D no ensino
e treinamento médico, sendo ressaltada pelo nimero de projetos desenvolvidos para este
ambito. Trabalhos utilizando a tecnologia WEB3D podem ser encontrados na pesquisa
de John (2005) e Souza et al. (2007) destaca com mais detalhes, aplicagdes de RV

utilizando dispositivos hapticos.



Capitulo 3
Metodologia

Este capitulo demonstrard as tecnologias utilizadas para o desenvolvimento do
ECGClin, que inclui: um sistema cliente/servidor para transmissdo de sinais de ECG,
aplicativos multimidia para a criagdo de interface do monitor cardiaco virtual e
aplicacdes em RV para realizacdo de mundos 3D, modelagem 2D e 3D. Seré feita a
justificativa de uso destas tecnologias, demonstrando os aspectos que foram levados em

consideragdo para o uso destas.
3.1 O SPSB-md

A criagdo de aulas praticas em engenharia biomédica para drea da saude,
baseado nos contetidos que visam aquisi¢ao de sinais biomédicos, necessita de recursos
de hardware e software. A forma de gerenciamento destes recursos, para realizacdo de
procedimentos que auxiliem a criagdo de experiéncias, deve levar em consideracdo
modelos que se mostrem interessantes na distribuicdo dos contetidos para auxiliar a
realizacdo da aula pratica. O portal Sadde+Educacdo parece fornecer os recursos
necessdarios para realizacio destas aulas praticas, sendo este desenvolvido para auxiliar
na realizacdo de projetos de educacio continuada na drea da sadde. Através deste portal,
o educador podera dar suporte ao ensino e treinamento de suas aulas, distribuindo via
Web ferramentas e recursos digitais, onde ele poderda fazer o cadastramento e
gerenciamento de turmas as quais terdo acesso aos recursos dispostos pelo portal, como
material didético eletronico, avisos, avaliacOes e salas de bate-papo. O sistema

disponibiliza os seguintes recursos:

e (lossdrio: o aluno tem acesso ao significado de termos;
e Ajuda: pode ser acionada a qualquer momento pelo aluno, nela constam

informagdes, exibidas por um agente de interface, de como utilizar o ambiente;
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e Chat: para a comunicacdo simultinea de todos os usudrios do ambiente, permitindo
que o aluno tire suas ddvidas com os demais colegas ou com o professor da
disciplina.

e Foérum: se destina a criar discussdes em torno de algum tema mediado pelo
professor.

e Boletim: o boletim poderd ser acessado tanto pelo aluno para verificar o seu

desempenho como também pelo professor que poderd visualizar o desempenho de

uma turma ou de um aluno especifico.
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Figura 9 - P4gina principal do portal Saide+Educacgao

Além destes itens o sistema dispde de um gerenciador de tutoriais que tem
incluso um sistema tutor com recursos de inteligéncia artificial para auxiliar o estudante
com o material didatico, que inclui material hipermidia (textos, animacdes, videos

integrados) e organiza os conteidos em uma estrutura de topicos, mostrados a seguir:

e (Correlacao-Clinica: é uma aplicagdo clinica do conteido, com o intuito de o aluno

criar relacdes entre a teoria e a pratica clinica;

e Histdria: exibe a contextualizacao histdrica do tépico selecionado;

z 7z

e Auto-Avaliacdo: é o ambiente onde € avaliado o conhecimento assimilado pelo

aluno com o objetivo de detectar as deficiéncia e prover alternativas para sani-las;
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e Maio na Massa: o laboratério virtual onde aluno realiza experimentos pertinentes ao

conteddo para “fortalecer” o aprendizado.

Os recursos disponibilizados pelo Saide+Educacgdo, satisfazem a necessidade
de gerenciamento e distribuicdao do tutorial de EEG e ECG, idealizados no projeto do
SPSB-md. De acordo com esta estrutura, a plataforma de engenharia biomédica pode
ser estruturada de forma a suprir conteidos que foquem as aulas de engenharia
biomédica na pritica. Assim, utilizando o modelo do Saide+Educacdo o tutorial
tedrico-pratico de ensino de engenharia biomédica pode ser entendido e estrutura da

seguinte forma, como se pode ver na Figura 10:

Sistema de processamento de sinais biomédicos

Pesquisa sobre a insergio da Eng.
Biomédica na Eng. Elétrica

TUTORIAL
TEORICO-PRATICO

EEG &
Eletroencetaldgrafo

Eletrocardidgrafo

Auto-Avaliagho Correlagio clinica Auto-Avaliagio Correlagio clinica
Conteddo Histdria Conteddo Historia

Mao na Massa

‘Ampl.Elnpmenclal ‘ Conversor AID ‘ | ECG Clinico |

| Ampl. Instrument.
Husp\lﬂlal Easlcola
i}
ECG

Mio na Massa

Transmissio S.Fio

: Meos |
MODULO BASE EOG
‘ EMG [
SOFTWARE AMBIENTE
VISUALIZACAD VIRTUAL 3D

Figura 10 - Estrutura do tutorial SPSB, sendo que as caixas cinza referem-se a
localiza¢do do ambiente 3D ECGClin

Os topicos auto-avaliacdo, contetido, correlag@o clinica e historia, da Figura 10
dizem respeito aos conteudos tedricos, disponibilizados via Web. Os tépicos mdo na
massa estdo relacionados aos recursos de hardware e software desenvolvidos para fins
didaticos, disponibilizando material pratico para realizacao de aulas presenciais, em que
os proprios alunos adquirem os seus proprios sinais de EEG e ECG, através de moédulos
didéticos, que sdo acoplados de forma unificada a um médulo base, que também possui

uma interface de visualiza¢do dos sinais bioelétricos.
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Mais especificadamente, a metodologia utilizada no desenvolvimento dos
equipamentos hardwares e software para realizacdo destas experiéncias € encontrada nas
dissertacdes de Rathke (2008), que demonstra o médulo de aquisi¢ao de sinais de ECG,
Adur (2008), que demonstra o médulo de aquisi¢ao de sinais de EEG e Andrighetto
(2008), que representa o modulo de transmissdo de sinais biomédicos via tecnologia
Wireless. As trés dissertagdes citadas especificam o mddulo base, o qual os mdédulos
didaticos sdo acoplados. O tutorial de monitoragdo cardiaca deste trabalho se enquadra
na realizacdo do mao na massa incluso na parte de ECG do SPSB-md e prové outras

alternativas para realizacdo de aula pratica, sendo esta virtual.

3.2 Tutorial em RV para o Ensino de Eletrocardiografia

Este trabalho refere-se a um ambiente de RV onde o usudrio utilizando-se de
dispositivos comuns de entrada (teclado e mouse) poderd entrar num ambiente 3D e
realizar uma aula prética de monitoracdo cardiaca virtual. Este ambiente 3D, do ponto

de vista do usudrio, pode ser descrito em passos, que sao:

1° — interacdo com um paciente virtual dentro de um ambiente 3D: o usudrio do sistema
deverd fazer a correta instalagdo dos eletrodos no corpo do paciente virtual, que esta
localizado dentro de um ambiente cirdrgico e fazer a correta instalagdo dos terminais
nos eletrodos dispostos no corpo do paciente virtual, seguido da habilitacio do monitor

cardiaco 3D.

2° — operagdao do monitor cardiaco: a habilitacdo do monitor cardiaco significa que o
usudrio ird “ligar” o monitor cardiaco virtual. Desta forma, o usudrio deverd operar o

monitor cardiaco a fim de manipular os alarmes e sinal de ECG.

Para realizacdo deste tipo de experimento em RV, algumas caracteristicas
referentes a arquitetura do sistema tiveram que ser avaliadas para que fossem realizadas
corretamente de acordo a concep¢ao do experimento. Esta arquitetura diz respeito a
modelagem, animacdo e gerenciamento destes recursos para criacao de interface para a

realizacdo de tarefas num ambiente 3D.

Em RV, € dado o nome de Engine 3D ou também Game Engine o software que

prové todos os recursos necessarios para constru¢do de um ambiente 3D através da
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combinacdo de elementos de midia diferentes, fazendo que estes trabalhem em conjunto
(LEWIS & JACOBSON, 2002). Adicionado a isto, este ambiente pode catacterizar-se
como Web3D.

Um modelo genérico de desenvolvimento de um jogo ou simulagdo pode ser
visto na Figura 11, que exemplifica um modelo de desenvolvimento de ambientes
virtuais 3D que emprega a construcdo dos ambientes 3D através de softwares de
modelagem 3D, exportados e manipulados via programacao através da engine. O papel
da engine € organizar os dados destes mundos virtuais de forma que sejam acoplados a
um mecanismo que possa gerenciar e modificar as suas propriedades e transmitir estas

informacdes a uma API de renderizacio, que ird remeter instrugdes a drivers graficos.

Dependendo do tipo de simulacdo ou jogo, estas informacdes podem ser
distribuidas via Rede, ou seja, a engine de jogo pode enviar mensagens a outras
instancias de jogos, as modifica¢des ocorridas no processo de gerenciamento do mundo

virtual.

Maodelagem ohjetos/
Editor de niveis

Munidos Virtuais
— | Para
outras
delico i 2 Mensagens . . L
Codigo jogo/simulagao . Senddor —_— | instancias
de jogo
Cadigo
ENGINE de
Mensagens
Rede
Drivers Graficos

Sistema Operacional

Figura 11 - Estrutura modular de uma engine de jogo (LEWIS & JACOBSON, 2002)

Com esta visdo o modelo de desenvolvimento de um jogo computacional,

educativo ou ndo, pode ser entendido sob duas perspectivas:

e programacdo: o desenvolvimento das arquiteturas para gerenciamento dos
ambientes 3D, de som e rede, resultando na Game Engine. Os elementos dudio-

visuais devem ser incorporados neste ambiente.
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® design: criacdo e incorporacdo de elementos dudios-visuais, utilizando-se de
softwares de modelagem 3D e editores de dudio. Estes recursos deverdo ser

gerenciados pela engine de jogo.

Do ponto de vista computacional, a game engine devera ser responsavel pelo
gerenciamento dos recursos dudio-visuais e devera atender a requisitos minimos para
obtencdo de resultados satisfatérios. A escolha de uma engine que faca uso de uma
metodologia que viabilize um trabalho rdpido e 4gil é crucial para o resultado final do

projeto de jogo ou simulacdo.

A aplicacdo desenvolvida para este trabalho, que foi chamado de ECGClin,
exigiu um conjunto de tecnologias que foram baseadas no modelo de desenvolvimento
classico (LEWIS & JACOBSON, 2002) visto nos pardgrafos anteriores, onde se tem a
parte de implementacdo das caracteristicas de criacio do mundo virtual que inclui a
constru¢do do centro cirdrgico, do paciente virtual e dos objetos de monitoracao
cardiaca; também a cria¢do da estrutura que possibilita a interacdo do usudrio com este
ambiente como: colocacdo de eletrodos manipulacdo do monitor cardiaco, estando o

experimento de acordo com um roteiro de aula pratica pré-programado.

3.2.1 Web3D como alternativa tecnologica

A escolha de visualizacdo de ambientes 3D via Internet/Web, baseia-se na
hipétese que ambientes em RV para treinamento na Web trazem facilidade de uso, pois
exigem que o usudrio tenha instalado em seu computador somente um Browser que de
acesso a Web e, em alguns casos, um Plug-in para visualiza¢do dos graficos 3D. Além
da facilidade de uso, este tipo de abordagem possibilita a integracdo deste com outros
Web Sites tutoriais, possibilitando conectividade de conteidos com perspectivas de
geragdo de educacdo continuada, visto que uma série de tutoriais co-relacionados podem

ser desenvolvidos.

A metodologia que adota a Web3D como ferramenta para realizagdo de aulas
praticas parece adequada aos objetivos deste trabalho, devido a necessidade de
utilizacdo dos ambientes médicos devido a disponibilidade dos recursos virtualmente
em qualquer hora e local. Porém, dentre as vérias ferramentas que possibilitam a criagao

de interfaces Web3D, adotou-se neste trabalho a tecnologia VRML.
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Chittaro e Ranon (2007) definem as varias tecnologias Web3D e John (2007)
define tecnologias Web3D especificadamente para o ensino médico. A seguir serd feito
uma andlise das possibilidades adotadas por estes autores, focando na implementacao
do ambiente de treinamento em RV adotado neste trabalho, verificando os pontos
negativos e positivos das tecnologias Web3D, de acordo com as ferramentas

relacionadas na constru¢do do simulador de ECG.

As tecnologias para o desenvolvimento de Web3D, tradicionalmente tem sido
associadas a altos custos e hd uma ampla variedade de linguagens tecnologias,
protocolos e ferramentas que possibilitam a Web3D. Estas ferramentas podem variar
devido a necessidades especificas para realizagdo de ambientes de RV diferentes, tanto
para implementacao destes ambientes em ambito académico, como no meio empresarial
através de ferramentas para CAD, visualizacio computacional (MINGHIM;
OLIVEIRA, 1997; SCHROEDER et al., 1996), jogos eletronicos, etc. E papel do
desenvolvedor, definir quais ferramentas se encaixam adequadamente em seu projeto
projetando-se a viabilidade de desenvolvimento em questdes relacionadas ao tempo de

producdo e qualidade do produto.

Os sistemas atuais Web3D té€m sido beneficiados gragas a baixos custos e alta
disponibilidade de largura de banda e processamento gréafico, necessérios para execugao
de aplicacdes mais complexas. Mostrou-se que ha indmeros projetos educacionais
desenvolvidos, inclusive educacionais relacionados a areas da sadde, demonstrando o
sucesso de aplicagcdes Web3D para o ensino. Todavia, aplicacdes Web3D podem ndo
serem a melhor escolha para o desenvolvimento de aplicagdes que exigem
processamento grafico de alta performance. Os aplicativos Web3D geralmente sdo
executados a partir de plug-ins (VRML/X3D, O3D, etc..), sendo uma arquitetura que
podem gerar reducdo de performance, dado a necessidade de um software intermedidrio,
navegador de internet, para visualizacdo da aplicacdo. Outras arquiteturas remetem a
utilizacdo de Engines 2D/3D que fazem a execugdo dos programas diretamente através
de APIs gréficas (OpenGL, Direct3D). Sem o navegador de internet € com aplicativos
dedicados a aplicagdo grafica 3D, o aumento de performance pode ser significativo
além da possibilidade de personalizagdo das cenas 3D através de aplicacdo de técnicas
que permitam melhores detalhamentos gréificos e de interagdo com o usudrio. O preco
desta melhoria técnica das aplicagdes é a produtividade do projeto. Apesar de os

objetivos/detalhes graficos serem incrementados, hda também um incremento na
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complexidade de desenvolvimento do projeto, pois a criacdo dos objetos e cenas
dependeria de implementacdo de interfaces de mais baixo nivel, inviabilizando a cria¢do

de aplica¢des 3D a curto prazo.

Os ambientes 3D desenvolvidos neste trabalho ndo requerem um alto grau de
complexidade na criagdo de cenas 3D além da necessidade de desenvolvimento agil das
aplicacdes 3D, logo, € justificdvel do ponto de vista técnico/grifico a utilizacdo de

Web3D, trazendo consigo os beneficios de aplica¢do destes ambientes na internet.

Atualmente a tecnologia mais utilizada para desenvolvimento de aplicacdes
Web3D sdo softwares que implementam a linguagem VRML, que é um padrio ISO
(VRML, 1997) originada em 1995. Recentemente um novo padrdo ISO chamado
eXtensible 3D (X3D) Graphics (X3D, 2004) tem sido proposto como sucessor da
linguagem VRML. Ambos VRML e X3D, tem sido gerenciados por um consércio
Web3D que redne intimeras organizagdes, pesquisadores desenvolvedores ao redor do

mundo.

Alternativas para o desenvolvimento Web3D surgem de iniciativas de padrdes
ndo abertos como Java3D, uma extensdo da linguagem java para aplicacdes 3D,
Shockwave 3D e Flash da Macromedia, O3D da Google labs, dentre outros. Estas
tecnologias mostram-se efetivas na realizacdo de aplicagdes Web3D, embora possa
existir desvantagens e desvantagens em pontos especificos. Deste modo, serd gerado um
quadro, em que a aplicabilidade das tecnologias serd posta em questdo e 0s pros e

contras, com relacdo a este trabalho serdo analisados.

e VRML: VRML prove uma linguagem que integra graficos 2D, graficos 3D,
multimidia e texto, combinando linguagens de script para interacdo dos objetos da
cena assim como capacitacdes da linguagem para uso desta em rede (CAREY; BELL,
1997). A linguagem suporta as primitivas mais comuns utilizadas em ambientes 3D
como: viewports, fontes de luz, geometria, animacao, fog, propriedades de material e
propriedades de texturas. Além disso VRML disponibiliza objetos 3D e mundos
organizados em uma cena hierdrquica, que define 54 nodos para organizacdo dos
diversos tipos de primitivas em conjunto com a organizacao da realiza¢do da dinamica
dos objetos relacionados nesta cena. Os comportamentos mais complexos, como
criacdo de roteiros e simulacdo de fisica, podem ser implementados através de

linguagens de script, como: Javascript e VRMLScript, que atuam dentro da cena 3D,
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recolhendo e configurando informagdes a respeito dos objetos 3D, servindo para
manipuld-los para que estes fiquem de acordo com um comportamento esperado pelo

desenvolvedor.

VRML € uma linguagem descritiva, ela oferece um padrao para criacdo de RV
utilizando browser, ou seja, ele € um formato que pode ser adotado para descri¢do dos
ambientes. Com isso € preciso que um software/plug-in para um browser interprete o
formato VRML e gere uma interface para a “constru¢do” (em inglés rendering, que tem
por significado a montagem e constru¢ao de uma cena) dos objetos graficos. Existem
inimeros softwares que utilizam VRML e se propdem a executar esta tarefa, permitindo
ao desenvolvedor escolher dentre os diversos plug-ins para diversas plataformas de
sistemas operacionais. Desvantagens no uso de VRML implicam na falta de suporte a
novos algoritmos e tecnologias de graficos 3D que surgiram desde 1997, quando padrao
foi criado. Este problema € resolvido quando se utiliza X3D (sucessor do VRML), o

qual sera discutido a seguir.

e X3D: Como visto anteriormente, X3D tem sido apontado como o sucessor do
VRML, para definicio de cenas interativas baseadas em Web. Isto estd relacionado
tanto a sua aprovagao como padrao ISO (X3D International Standard, 2004), quanto a
prépria arquitetura do X3D que herda a maioria dos detalhes de implementacdo
adotados no VRML e também, dispde de compatibilidade reversa com VRML. X3D
incrementa VRML na inclusdo de novos nodos que permitem a introducdo de novos
algoritmos e técnicas de apresentagdo de graficos 3D como shaders programaveis e
multi-textura. X3D inclui dados adicionais de codificacdo e formatos, permitindo
melhor compressdao de dados e desta forma carregamento de conteido mais
rapidamente; X3D é melhor organizado que VRML pois divide a linguagem em areas
funcionais chamadas de componentes, o quais podem ser combinados para formarem
diferentes perfis que sdo uteis para a especificacio de classes de aplicacio ou

dispositivos.

e Java3D: Java é uma das linguagens de programacgao mais utilizadas e suporta um
extenso conjunto de bibliotecas. Java3D (JAVA3D, 2009) venho suprir a caréncia da
linguagem de programacio Java em aplicacdes graficas 2D e 3D. Java 3D prove um
conjunto de interfaces orientadas a objeto que suporta um modelo de programacao para
criacio e manipulacio de geometria 3D. Assim como VRML e X3D, Java3D

disponibiliza ferramentas para criagdo de cenas hierdrquicas, defini¢cdes de luz,
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animacdo, som etc., sendo que uma das diferencas entre as linguagens é que Java3D se
define como uma linguagem de programac¢do 3D de mais baixo nivel, ou seja, efetuar a
criacdo de objetos nao requer somente a descricdo dos elementos 3D mas também a
defini¢dao de todos os aspectos relacionados com a visualizac@o e controle da cena 3D.
Este aspecto pode fazer que a criacdo de uma cena 3D seja, em termos de produtividade,
uma alternativa menos vidvel do que X3D. Contudo, mensurar a produtividade de um
projeto € uma tarefa complexa, ja que inimeros fatores na criacdo de um projeto estdo

envolvidos assim como expectativas com relacao ao produto final.

e O3D: O3D ¢ uma API JavaScript para criagdo de aplicagdes 3D para web de codigo-
aberto, desenvolvida por Google Labs. Esta API roda na janela de browser de internet, e
¢ destinada ao desenvolvimento de jogos, propagandas, visualizadores de modelos 3D,
demonstragdes de produtos e criagdo de mundos virtuais. O3D extende o navegador de

internet, como software cliente, provendo os seguintes niveis:

Sistema: prove um plug-in para browser de internet, adicionando, a navegadores
padrées em sistemas operacionais Windows, Macintosh e Linux, capacidade de

visualizagdo graficos 3D.

Conteudo: conteido da web atual na forma de HTML, arquivos de imagem e
video. Ha conversores para conteido 3D a partir destes formatos padrdes no guia de
desenvolvedor (O3D, 2009). Além disso, O3D prové softwares para conversio de

diversos formatos de midia como COLLADA, 3ds Max e Maya.

Cédigo: O3D extende a aplicacdo de cdédigo JavaScript com uma API para
graficos 3D, usa o padrdo JavaScript de processamento de eventos e callback de

métodos.

O publico alvo é para desenvolvedores web focados no desenvolvimento
JavaScript e algum conhecimento de graficos 3D. Também € focado a desenvolvedores

de jogos que desejam distribuir seu produto via web.

Arquitetura: A Figura 12 mostra uma visdo simplificada de virios componentes
do software O3D e como eles se comunicam com hardware grifico do computador. Os

blocos da parte superior sdo componentes principais do software O3D:
- é nestes blocos que estard a aplicagdo cliente 3D em JavaScript

- utilitdrios JavaScript proveem facilitadores na hora da criacao de aplicacdes 3D
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- API grafo de cena sdo classes de funcdes da API JavaScript que sdo usadas na

aplicacdo 3D

[l = JavaScript
] =cic++ Utilities
[] =Hardware

—

Core Software
[C——
OpenGL Direct3D
[S—
GPU

Figura 12 — Os blocos em verde sdo componentes principais da arquitetura O3D

O cdédigo de aplicacao O3D em JavaScript € totalmente contido em documento
HTML que é carregado dentro de um browser de acesso a internet. Para
desenvolvimento de aplicacdes O3D, € necessario somente um plug-in O3D e um editor

de texto para escrita de codigo JavaScript.

Interpretando cédigos do usudrio, software O3D comunica-se com o hardware
de sistema grafico (GPU - graphics processing unit) de bibliotecas OpenGL ou

Direct3D, como pode ser visto na parte inferior da Figura 12.

Conteudo: A biblioteca O3D prové primitivas grificas para criacdo de formas
diretamente dentro da aplicacdo que estd sendo desenvolvida (lista de pontos, linhas,
triangulos). Estes podem ser importados através de softwares modeladores como

Autodesk 3ds Max, Audodesk Maya, etc.:
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Figura 13 — Os blocos em verde sdo componentes principais da arquitetura O3D

Assim como VRML e outras linguagens para graficos 3D, a arquitetura O3D
também disponibiliza possibilidade de edi¢do de materiais e criagdo de efeitos gréaficos.
Os materiais sdo editados em primitivas, que possuem estas propriedades. Um mesmo

material pode ser compartilhado entre multiplas primitivas; ver Figura 14:

‘ Shape '

y
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{shingles)

Figura 14 — Estrutura de materiais da O3D

Conseguinte, cada material contem parametros de efeitos, arquitetura que pode
ser visualizada na Figura 15. Cada efeito por sua vez possui um vertex shader e um
fragment shader, que juntos especificam como as cores de pixels sio geradas para

formar uma forma. Sdo referidos a pardmetros do material como cor difusa, cor
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especular, cor ambiente e assim por diante, também sdo parametros referentes as

caracteristicas dos efeitos.

Shape
P”mmve
Ialenal Material

(brick) {glass)

o

Figura 15 — Efeitos em O3D

Outras tecnologias: Outras opcdes para visualizacio de graficos 3D através de browser
internet, também estao disponiveis: 3DMLW, WireFusion e Unity. Apesar destas
engines tecnicamente mostrarem-se vidveis, estas talvez ndo representem a melhor
escolha no uso de tecnologias Web3D, pois ndo estdo agregadas a um consodrcio € ndo
trazem padroes amplamente bem definidos. Outra tecnologia: Virtools parece ser
interessante tecnicamente e possui exportador para formato X3D e VRML, porém é um

software proprietdrio, o que a desqualifica economicamente.

3.2.1.1 VRML como alternativa Web3D

Pode ser correto afirmar que para a grande maioria dos projetos educacionais,
em termos técnicos e graficos, as tecnologias analisadas podem atingir os mesmos
objetivos, mesmo que com produtividades diferentes. E verdade que escolher uma
tecnologia em detrimento de outras depende das caracteristicas exigidas no projeto,
porém parece estar muito mais relacionado com a experiéncia e facilidade de adaptacao

que a equipe de desenvolvimento tem com a tecnologia a ser escolhida.

Para o desenvolvimento dos ambientes virtuais deste trabalho, em termos
técnicos, poder-se-ia ter escolhido qualquer das tecnologias amostradas anteriormente.

Isso deve-se a qualidade dos gréaficos necessdrios para a criacdo das interfaces do
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projeto, que ndo exige niveis de graficos altamente detalhados. VRML tem sido
utilizado com sucesso em inimeros projetos educacionais, porém caracteristicas de
outras tecnologias seriam melhor empregadas, especificadamente no desenvolvimento
do trabalho proposto nesta dissertacdo? Os detalhes de implementacio do ECGClin
parecem ndo exigirem graficos que estejam de acordo com os ultimos avangos e
técnicas de rendering 3D e a experiéncia prévia dos desenvolvedores deste trabalho com
VRML é um fator importantissimo devido a produtividade necessdria na realizagdo do
projeto. Outro fator € a exigéncia de foco no desenvolvimento em VRML para o
mantenimento da compatibilidade das aplicacdes dos ambientes 3D com o projeto
Hospital Escola virtual, j4 VRML foi o padrdo originalmente escolhido no HEV.
Entretanto, a escolha de VRML poderia nao justificar o ndo uso de X3D como
tecnologias Web3D, ja que Web3D seria uma evolucio da VRML, mas como
relacionado, as aplicacdes do HEV atualmente ndo possuem retro-compabilidade de
X3D com VRML, cabendo a projetos futuros serem feitas discussdes para atualizacio

das tecnologias adotadas.

Dada a discuss@o anterior, escolhe-se VRML como alternativa tecnoldgica.
Introduzindo esta tecnologia observando os recursos requeridos pelo sistema de
monitoracdo cardiaca ECGClin, monta-se a Tabela 3 a proposta de metodologia para

desenvolvimento da aplicacdo deste trabalho:

Tabela 3 - Requisitos para metodologia proposta

a. Suporte a visualizagdio do ambiente 3D via Browser na Web
Resposta: Plug-in interpretador/visualizador de VRML, Cortona, para os browsers

Internet Explorer & Mozila FireFox .

b. Aplicacdo graphical user interface (GUI) 2D para visualizacdo de
funcionalidades de um monitor cardiaco.
Resposta: Plug-in interpretador/visualizador de VRML Cortona, traz suporte a

visualizag¢do de arquivos em formato .SWF

C. Suporte a entrada de dados do usudrio (input)

Resposta: a especificagdo VRML inclui nodos para entrada de dados.

O monitor cardiaco, situado dentro do ambiente 3D possui funcionalidades que

precisam ser implementadas de forma que permitam a interacdo deste aparelho virtual
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com o usudrio de forma dindmica. Para este projeto a escolha de interacdo das
funcionalidades do monitor cardiaco através de uma interface 2D de forma
independente, parece ser a melhor forma para a criagdo deste tipo de funcionalidade.
Assim, o recebimento do sinal de ECG através do monitor cardiaco virtual, pode ser

manipulado pelo aparelho virtual, operado e visualizado pelo usuério.

Nesta metodologia o usudrio deve interagir com o ambiente virtual, através de
dispositivos de entrada, como por exemplo, mouse e teclado, manipular os objetos 3D e
2D do ambiente. A escolha de uma engine 3D, que possua as funcionalidades de input

exigidas pelo modelo ilustrado na Figura 11, estdo definidas e instanciadas na Figura
16.

modelagem 3d em 3dsMax7

- centro cirdrgico

- paciente virtual

- gletrodos, terminais &
monitor cardiacao virtual

modelagem 2d
Macromedia Flash
- monitor cardiaco

ambiente cirirgico
virtual 3D representado
em VREML

monitor cardiaco / 2D
em Flash

codigo simulacdo
em JavaScript (3D)
& Action Script (2D)

Cortona 4.2, codigo

OpenGL / de
Direct 3D R:rﬂe servidor de sinais de ECG

drivers gréficos | Java

Windows XP/Vista

Figura 16 - Instancia da estrutura modular da engine do ECGClin

Para melhor explicar as funcionalidades do sistema, este serd separado sob
perspectiva de funcionalidades 2D, responsavel pela visualizagdo do monitor cardiaco e
3D, responsavel pela visualiza¢do das interfaces do mundo virtual em 3D do ambiente
cirirgico e numa terceira perspectiva com relagdo as funcionalidades do servidor de

sinais de ECG.
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Na Figura 17, do lado esquerdo ao tracejado, estdo as funcionalidades da
aplicagdo 2D e a conectividade destas com o servidor que envia o sinal e ECG ao
aplicativo cliente. Esta divisdo é realizada através da inclusao de uma textura 2D com
elementos multimidia, na malha do monitor cardiaco 3D. Isto torna o sistema de
monitoragdo cardiaca virtual totalmente independente da aplicacdo 3D, podendo gerar a
criacdo de ambientes de aprendizado de diversas interfaces de monitoracdo cardiaca
através de técnicas de multimidia. Ressalta-se que esta estrutura pode ser generalizada a
outros tipos de simulacdes de treinamento operacional que utilize diferentes

equipamentos médicos hospitalares.

APLICATIVO DE VISUALIZAGAQ 3D

[T
| MODELAGEM 3D Exportador VRML ARQUIVO .WRL (VRML)
|
PROTOCENA [
i e Transtom gy [ Nodes, keys, keyValuies, CenaScript
|
| Animagao keys & i
| do 3dsMax keyValues DEF Cena Transofrm {
' Children [
APLICATIVO SERVIDOR oo e | .
APLICATIVO CLIENTE | CEF MonitorDX2010 Transform {},
Servidor Tomeat I DEF Maca Transform {}, ..,
Monitor | )
i DX2010 | CEF Objeto Transform {}
MMWeb Service : | ]
MMSignal . - Interface I
Parser : - Fungdes | }
MMReadFile : |
|
|
|
|

Figura 17 - Estrutura do ambiente 3D em conjunto com o ambiente 2D de monitoracao

cardiaca

O conjunto das funcionalidades, aplicagdao 3D, aplicacdo 2D/cliente & aplicac¢ao
servidor, para realizacdo de tarefas/procedimentos baseados em um ambiente real deste
trabalho, exigiu um conjunto de tecnologias, em que cada uma destas possuem

interfaces que definem processos individualizados.

De forma geral, o processo pode ser entendido como o usudrio abrindo a janela
do Browser de acesso a internet, realizacdo do experimento e em seguida do fechamento

do Browser, Figura 18:
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Figura 18 - Processo geral de realiza¢do do experimento
Este processo geral serd divido em sub-processos, definidos:

e processo do ambiente 3D: responsavel pelo criagio do mundo virtual dentro da
engine e o gerenciamento destes recursos e das interacdes do usudrio com o

ambiente 3D dentro do ambiente de simulacdo (ver Figura 19).
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Figura 19 - Processo da aplicacao 3D

e processo do ambiente 2D: aplicacdo responsavel pela representacdo do monitor

cardiaco, o monitor inicializa o servidor, indicando solicitacdo de sinal de ECG,

que sdo processados e desenhados na tela do monitor cardiaco (Figura 20):
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Figura 20 - Processo da aplicacdo 2D

e processo servidor: recebe as requisi¢des dos clientes, selecionado o sinal de ECG,

enviando este sinal para o aplicativo cliente (Figura 21).

Buzca por Calcula
sihal na base Faz paisinoldo batimentos
sinal 5
de dados cardiacos

Inicializa
servidor

bplicagiio 200
Requisita sinal b

Requisita
sinaiz de ECG

Recupera sinal pela
frequencia desejada

Almnazena em
base de dados
tempardria

Retorna ginal
Retorna sinal de ECG

Processo Servidor

Figura 21 - Processo servidor

Nos préximos itens serdo feitas andlises mais detalhadas sobre as tecnologias

utilizadas em cada um dos processos que envolvem a realizacdo do ECGClin.
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3.2.2 O Aplicativo Servidor

A forma de processamento do sinal de ECG € parte essencial para o ECGClin,
pois todo o ambiente foca na obteng¢do, manipulacdo e visualizagdo deste sinal.

Possiveis metodologias para solu¢@o deste problema poderiam ser propostas:

1 - Captacgdo do sinal de ECG em tempo real: nesta abordagem, o sinal de ECG
poderia ser captado através de um equipamento de aquisi¢do de ECG real, com os
eletrodos conectados em um paciente hospitalar ou em um voluntdrio, em seguida seria

transmitido a um servidor que por sua vez transmitiria aos clientes o sinal de ECG.

2 - Geracdo do sinal de ECG por simuladores: o sinal de ECG poderia ser gerado
por simuladores geradores de ECG. Este gerador de sinais poderia estar configurado em
um aplicativo servidor, retransmitindo-os aos clientes, ou poderia ficar no préprio

software, desta forma, configurando-se como stand-alone.

3 - Captacdo do sinal de ECG off-line: o sinal de ECG € captado de forma real e
armazenado em base de dados em aplicativo servidor que transmitiria o sinal aos
aplicativos clientes. Outra forma € a inclusdo do sinal de ECG no aplicativo

visualizador do sinal, configurando-se como stand-alone.

Dentre as abordagens citadas, a alternativa 1 traria maiores beneficios ao ensino-
aprendizagem se a intencdo do avaliador fosse a de simular o ambiente virtual
relacionado ao ambiente real. Porém, a realizacdo desta abordagem torna-se utdpica,
pois a disponibilidade de recursos humanos para obtengdo dos sinais seria infima. Esta
abordagem ¢ dificultada pela indisponibilidade de sinais de ECG através de sistemas de
tele-medicina. Nesta abordagem também se observa a impossibilidade de programacao
do experimento segundo as especificagdes de um roteiro, pois os eventos ocorridos no

sinal de ECG deveriam estar agregados a dindmica do comportamento do paciente.

A alternativa 2 se mostra interessante, visto que sendo o sinal de ECG simulado
o comportamento e a morfologia do sinal poderiam ser programados e experimentos
especificos relacionados a patologias poderiam ser analisados. Neste mesmo caso, tendo
o simulador de sinais configurado em um aplicativo servidor, um tutor poderia estar
ministrando uma aula dindmica, onde as implicacdes da morfologia do sinal em questio
estariam sendo expostas de acordo com um roteiro de aula pratica. Esta alternativa,
talvez traga os melhores resultados, se é desejado que a morfologia do sinal de ECG

possa ser totalmente adaptada segundo as necessidades de um roteiro de aula pratica. O
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custo desta escolha € relacionado ao desenvolvimento do projeto de software, pois este
tipo de sistema exige uma formula¢do mais complexa e demanda maior tempo para a
sua execuc¢do. Mesmo que alternativas de utilizacdo de bibliotecas pré-programadas
para geradores de sinais de ECG sendo utilizadas, a inclusdao destas no projeto de

software iria ocorrer de forma mais dispendiosa.

A alternativa 3, assim como a alternativa 1, traz a projecio de o
experimento/simulacdo incluir elementos virtuais em conjunto com dados do mundo
real. Todavia, o realismo da visualizacdo em tempo real € perdida. Entretanto, a
simulagdo pode abranger uma diversidade de sinais pré-armazenados € com isso, da

mesma forma que a alternativa 2, ser configurado segundo um roteiro de aula-pratica.

Dentro da impraticabilidade de este trabalho gerir recursos humanos necessarios
para obtencao do sinal de ECG em tempo real e do roteiro de simulagdo nao precisar de
que o sinal de ECG seja altamente personalizado por parte do tutor, a alternativa 3 foi a

adotada como solucao para fonte de sinais de ECG.

Esta visdo de trabalho oferece ao projetista de software, relacionar tecnologias
voltadas a requisicao de sinais de ECG via Web, propiciando a qualquer tempo e local
este servico, logo, a solu¢do empreendida refere-se a configuracdo de um software

servidor Web, onde os principais estdo relacionados na Tabela 4:

Tabela 4 - Web Servers mais utilizados (NETCRAFT, 2008)

Distribuidor Produto Sites hospedados Porcentagem

Apache Apache 83.206.564 50,22%

Microsoft  IIS 58.540.275 35,33%
Google GWS 10.075.991 6,08%
Oversee Oversee 1.926.812 1,16%
lighttpd Lighttpd  1.495.308 0,9%
nginx nginx 1.018.503 0,61%
Others - 9.432.775 5,69%
Total - 165.696.228 100,00%

Para o ECGClin o Web Server Apache foi uma solucdo interessante, pois além
de ser a mais utilizada, é de livre distribuicdo segundo critérios GNU General Public

Licence.
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O processo de requisi¢cdo de chamadas em servidores pode se tornar complexa,
dependendo dos recursos necessdrios € a forma que estes recursos sdo requisitados. Na
tentativa de explorar melhores possibilidades de visualizacdo do sinal de ECG, a
ferramenta Flash foi empregada na constru¢io do monitor cardiaco. A interface de
programacdo utilizada em Flash € Action Script (AS), sendo que esta ndo permite

interfaces diretas para troca de informagdes com Apache Web Server.

O Apache Axis € um framework de Web Service baseado em XML e consiste de
uma implementacdo Java e C++ de um servidor SOAP e APIs para geracdo e
distribuicao de aplicagdes Web Services. Com o Apache Axis, podem ser criadas
aplicacdes computacionais distribuidas inter-operaveis. Segundo esta especificacdo, o
Apache Axis resolve o problema de comunicac@o entre o Flash e as requisi¢cdes Web,
viabilizando a requisi¢ao do sinal de ECG. O processo de carregamento do sinal de
ECG, descrito na Figura 22, e implementado neste framework Apache, implica na
localizagdo das classes de manipulacdo de arquivos/sinais na estrutura de diretério do
Apache Axis e configuragdo de um arquivo XML que vai construir um protocolo
SOAP, baseado nas chamadas de métodos das classes inclusas na estrutura do Apache

AXis.

Servidor Apache & Axis Monitor cardiaco 2D
) Base de dados
Classe java {DataSet)

< requisicac de sinais \Web Service

XML /IWSDL |5 Connector

envio de sinais =

Figura 22 - Estrutura de conexao entre Flash & Axis

Através deste padrdo, requisicoes ao servidor através da aplicacdo 2D do
monitor cardiaco resultardo na recuperagdo dos sinais fisiol6gicos armazenados na base
de dados. Os sinais de ECG foram obtidos da Physiobank, que é um sitio de repositdrios
de registros bem caracterizados de sinais fisiol6gicos e dados relacionados, para uso da
comunidade cientifica (PHYSIOBANK, 2007). A base de dados utilizada foi a: The
Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB) Diagnostic ECG Database, do Instituto
Nacional de Metrologia da Alemanha, que proveu esta compilacao de ECGs, que foram
coletados de pacientes com plena saude e pacientes com diferentes doencgas do coragdao

(PTB, 2007).
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Nos ECGs desta colecdo verifica-se as seguintes especificacdes:

e 16 canais de entrada, (14 para ECGs, 1 para respiragado, 1 para linha de
voltagem)
e Resolugdo: 16 bit

e Largura de banda: O - 1 kHz (amostragem sincronizada para todos os canais)

Os canais de entrada dividem-se nas derivacoes I, 11, III, AVR, AVL, AVF, V1, a
V6, VX, VY. A Figura 23 mostra um exemplo dos sinais, da base de dados PTB. Este
gréafico foi gerado a partir do software disponibilizado pelo Web Site da Physiobank.
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Figura 23 - Gréfico gerado pelo Chart-O-Matic

3.2.3 O Aplicativo 2D Cliente

N

No mundo real, com relacdo a interface do sistema, um equipamento de
monitoracao cardiaca deve oferecer padrdes ergondmicos suficientes, para que o usurio
do equipamento possa visualizar de forma clara o sinal de ECG. Isto implica na
utilizacdo/criacdo de ferramentas de software que filtrem o sinal de ECG e um
Hardware que imprima os resultados deste sinal precisamente, com um minimo de

interferéncias.

Da mesma forma que no mundo real, 0 mundo virtual deve se comprometer a

traduzir ao usudrio um ambiente conciso, com uma interface que mostre graficos com
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uma resolucdo aceitdvel. O modelo de software escolhido neste trabalho para as
interfaces 2D do monitor cardiaco, suporta tanto as especificacdes da engine grafica 2D,
quanto das funcionalidades GUI requeridas para este projeto e utiliza o software
Macromedia Flash MX 2004 que possui um ambiente de desenvolvimento robusto,

permitindo a criacdo de aplica¢cdes multimidia com graficos em alta resolucido em 2D.

O software Flash MX 2004 exporta um arquivo multimidia, com extensdo .SWF,
que ¢ interpretado por um plug-in instalavel no Browser de acesso a internet. Este plug-
in esta habilitado em 99% nos computadores com acesso a internet (ADOBE, 2008). O
aplicativo 3D do ECGClin, utiliza-se deste plug-in, ja4 que a visualizagcdo do monitor
cardiaco ndo ocorre diretamente no Web Browser, mas sim no plug-in Cortona para
interpretacdo do ambiente 3D, assim, o ambiente 3D (através do Cortona) configura o
plug-in Flash para interpretd-lo e reproduzir o ambiente multimidia do monitor cardiaco

(Figura 24).

-

Figura 24 - Monitor cardiaco dentro do ambiente 3D

A introdu¢do do monitor cardiaco é feito através de uma textura dentro do
ambiente virtual 3D. O mapeamento de textura introduz altera¢cdes na forma de
visualiza¢dao do monitor cardiaco 2D, dado os filtros aplicados neste processo. Com isso
ha certa perda de qualidade na visualizagdo do monitor cardiaco. Mesmo com a
diminui¢do de qualidade da imagem, as vantagens de uso do Flash MX parecem
compensar este problema, pela falta de alternativas para manipulagdo da interface GUI,
que possam ser interpretadas pelo interpretador Cortona responsdvel pela renderiza¢ao

do ambiente 3D.



Capitulo 3 — Metodologia 42

A implementacdo das funcionalidades do monitor cardiaco, foi realizada através
de scripts interpretaveis pelo plug-in do Flash MX. Estando em sua versdo 2.0 a
linguagem de script Action Script do Flash habilita a criacio de sistemas com
arquitetura baseada em orientagdo a objetos. O ambiente de desenvolvimento do Flash
MX, permite que os scripts AS (camada de programacdao) sejam implementados
independentemente da parte de design (camada de design), mas contendo um link entre

as duas partes onde ocorre a troca de informacdes entre as duas camadas.

Na camada de design cada componente, é projetado de forma a ser um
MovieClip; os arquivos MovieClip estdo todos inclusos nesta camada, sendo objetos
multimidia representando os arquivos de som, para alarmes sonoros, bips; arquivos de
imagem bitmap ou vetorial, sinalizando menus, mensagens de texto e o tracado do sinal
de ECG. A camada de programacao fica responsavel pelo gerenciamento dos eventos do
monitor cardiaco e acessa cada MovieClip através de um identificador. Este processo

pode ser também entendido através do diagrama da Figura 25.

Ambiente 3D Ambiente 2D
evanto cligue mouse Camada
camonitor, 3| Camada AS 3 MovieClips

Figura 25 - Gerenciamento dos eventos através do AS

Como explicado no item 3.2.1 Aplicativo servidor, o sinal de ECG € introduzido
no ambiente 2D via Web Services com em Apache Axis. Em Flash isto é realizado
através do componente WebService Connector, que faz a requisicdo dos pacotes de
sinais de ECG. Os sinais de ECG sdo armazenados em um componente DataSet e em

seguida manipulados pelas classes AS que gerenciam a interface da aplicacao 2D.

3.2.4 O Aplicativo 3D

O processo de andlise das ferramentas para constru¢ao de um ambiente 3D pode
variar, de acordo ao projeto que se pretende construir. As escolhas feitas para este
projeto levaram em consideracdo a relevancia de ferramentas na contextualizagdo de
criacdo de interfaces 3D para simulacOes de sistemas tutores 3D aplicdveis no meio

académico, que sejam compativeis com Web3D.
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A construcdo dos ambientes 3D do ECGClin, assim como o ambiente 2D, do
ponto de vista da metodologia, pode ser dividido em duas camadas: camada de design

3D e camada de programacao 3D.
1 — Camada de Design:

Para a camada de design, é necessdrio o uso de softwares de modelagem de
objetos 3D. O uso de um software de modelagem € essencial para a produtividade e
resultado grafico final da cena. Através deste, os modelos dos objetos, mapeamento de
textura (material) e iluminacdo podem ser feitos de forma dinadmica, permitindo até a
introdugdo de elementos artisticos a fim de conduzir a constru¢do do mundo virtual
baseado no mundo real de forma que se assemelhe as caracteristicas desejadas, sendo
estas menos ou mais realistas. A intencao deste projeto € de que os elementos do mundo
virtual se assemelhem mais fielmente possivel ao mundo real e algumas caracteristicas
sdo exigidas por parte do software modelador 3D, para que este objetivo seja

estabelecido. Estas caracteristicas incluem:

e renderizacdo para textura: é o processo de criacdo de texturas off-line, para serem

usadas no processo de renderiza¢do em tempo real.

z

¢ ilumina¢do com radiosidade: ¢ um método de iluminacdo global que visa a
simulacdo de superficies tendo em vista que um objeto refletor de luz pode iluminar
outro objeto diretamente, levando em consideracdo as propriedades de seu material

(GORAL et al., 1984).

e cxportador de malha 3D que suporte a especificagio VRML: a especificacdo
VRML consiste num conjunto de defini¢des de objetos e o material que eles sdao

compostos.

e exportador de animagdo em VRML: que suporte transformacdes geométricas: o
exportador deve exportar animag¢do de objetos baseado na interpolacdo de posi¢ao
(nodo  VRML  Positioninterpolator)  de  orientacio  (nodo  VRML
OrientationInterpolator) e de coordenadas (nodo VRML Coordinatinterpolator)

dos vértices.

Genericamente, ndo hd um modelador 3D que seja considerado o mais
recomenddvel, hd programas que sdo mais aplicdveis em algumas tarefas que outros

(DURAND et al., 2000). O software modelador 3D selecionado para o desenvolvimento
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desta metodologia foi o 3dsMax 7; a Tabela 6 mostra uma relacdo das caracteristicas

desejadas acima.

Tabela 5 - Softwares de modelagem 3D

Software Renderizador para Exportador de Exportador de

Modelagem textura com geometria 3D em animagdo em
mapeamento de VRML com VRML das
iluminag@o com mapeamento de transformagdes

radiosidade textura Geométricas

3ds Max 7.0 X X X

Blender X X

Maya X X X

LightWave3d X X X

Virios softwares de modelagem satisfazem as necessidades impostas para a
realizacdo dos ambientes 3D do ECGClin. O uso do software 3dsMax 7.0, baseou-se na
disponibilidade de recursos de aquisi¢cdo de licenca de utilizacdo do mesmo por parte

deste projeto de dissertacao.
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Figura 26 - Ambiente de criacdo de modelos 3D: Software 3DS Max 7

2 — Camada de Programacao:

A camada de programagdo 3D refere-se ao uso de engines 3D, para que haja a
interpretacdo e visualizacdo dos dados gerados pelo software de modelagem 3D. O
ambiente virtual 3D € descrito em VRML e exportado através do software de
modelagem 3D. A linguagem VRML, possui em sua especificacdo as funcionalidades
de interacdo com o usudrio (input, teclado, mouse), estrutura da cena hierdrquica e
funcionalidades que proporcionam a realizac¢do de tarefas dentro de seqii€ncias e l6gicas
pré-estabelecidas. Esta funcionalidade € possivel através da linguagem de script VRML
Script ou Java Script. Por meio destes scripts, é possivel guiar o usudrio a realizacio de
tarefas, configurando o ambiente de acordo com as respostas obtidas, permitindo a
seqiiencia de disposi¢do de eletrodos, terminais eletrodos e habilitagio do monitor

cardiaco dentro do ambiente 3D.

A abordagem deste trabalho, no uso da VRML para implementacdo do ambiente
3D, é baseado na facilidade de uso desta linguagem em conjunto com sua ampla
disseminacdo no meio académico. Mais especificadamente no ensino médico John
(2005), mostra que a maioria dos ambientes 3D desenvolvidos no ensino médico,
também fazem uso da VRML. Mais especificadamente, VRML ¢ uma linguagem

descritiva iniciada em 1994, pretendida a criagio de um formato padrdo para
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representacdo de  graficos vetoriais interativos tridimensionais, desenhada
principalmente para ambientes World Wide Web (WWW), sendo que a normalizacdo
mais recente de VRML ¢é registrada pela norma técnica ISO/IEC 14772-1:1997 definida
pelo consércio Web3D. VRML configurando-se como uma linguagem descritiva,
necessita de um interpretador, ou um conversor das descricdes dos ambientes 3D em
software, para visualizagdo do ambiente 3D. Relaciona-se entdo o uso do plug-in
Cortona 4.2 da empresa Parallel Graphics, para o Web Browser Internet Explorer, no

sistema operacional Windows9X, XP ou Vista.

Além do plug-in Cortona 4.2, na Tabela 8 sdo relacionados vérios plug-ins para
interpretacdo de VRML no browser Internet Explorer 6.0 ou 7.0 e as caracteristicas

necessarias para a realizacao do experimento virtual 3D deste trabalho.

Tabela 6 - Lista de plug-ins VRML e caracteristicas requeridas para este projeto

Plugin Tnternet | Mozilla | Direct3D | OpenGL | Suporte | Suporte o) SO
Explorer FireFox VRMLO97 Flash Windows Linux
Cortona 4.2 X X X X X X X
Cosmo 2.1 X X X X X X
Studio 2.1 X X X X X
BSContact 7.1 X X X X X X
SwirlX3D 2.0 X X X X X
FreeVRML 1.2 X X X X
OpenVRML 0.17 X X X X

A Tabela 6 mostra que o plug-in que mais se enquadra ao perfil requerido a este
trabalho é o Cortona 4.2. Uma das principais caracteristicas é o suporte a inclusdo de
arquivos Flash, possibilitando a cria¢dao de interfaces 2D em uma camada separada da
interface 3D. O Cortona 4.2 apresenta desvantagem quanto a portabilidade ao sistema
operacional Linux. Porém, as alternativas observadas sdo excludentes no quesito
sistema operacional, pois FreeVRML e OpenVRML somente estdo disponiveis em

Linux.

O uso desta abordagem, VRML+Cortona, habilita o desenvolvedor a construir
ambientes 3D de forma &gil, mostrando resultados graficos interessantes. Todavia,

VRML ndo possui em sua descri¢do a facilidade de criacdo de interfaces graficas para o
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usudrio (GUI). O GUI foi usado, como explicado no item: 3.2.2 Aplicativo cliente, para
a implementa¢cdo do monitor cardiaco, desenvolvido em Flash MX, introduzido dentro
do ambiente de RV como uma textura da malha do objeto 3D que representa 0 monitor
cardiaco dentro do ambiente 3D. Esta abordagem se mostra interessante, j4 que a
criacdo das funcionalidades do monitor cardiaco diretamente no ambiente de realidade
virtual em VRML ndo seria trivial para a implementacdo da interface: janelas, botdes e

graficos.

Alternativas ao uso de Web3D poderiam ser avaliadas, todavia o ndo uso deste
tipo de abordagem inviabilizaria a distribui¢do da simulacdo 3D em um navegador de
internet, podendo reduzir a abrangéncia de publico do trabalho, reduzindo
significativamente o ndmero de usudrios do sistema. Outro fator contrdrio a utilizagao
de ambientes nao Web3D, € a impossibilidade de integracdo deste ambiente 3D no
portal Saide+Educacdo, ndo proporcionando um acesso mais direto aos conteidos de
apoio, neste caso os conteuidos referentes a eletrocardiografia. Por outro lado, o uso de
softwares para visualizacdo dos mundos virtuais que ndo sejam Web3D, poderia
incrementar significativamente a qualidade grafica do trabalho, pois estas ferramentas
trazem possibilidade de criagdo de efeitos mais complexos de iluminacdo como
sombreamento, melhor controle de materiais, aplicacdo de shaders, dentre varios outros
recursos de computacdo grafica. Contudo, mesmo havendo alguma perda na qualidade
grafica com relacdo a outras tecnologias, a escolha de VRML + Cortona 4.2 se mostra a
alternativa mais interessante no desenvolvimento deste trabalho, pois os detalhes
grificos necessdrios para a realizacdo da simulacdo aplicada aqui sdo satisfeitos pela

abordagem escolhida.

Finalizando, nota-se que o uso desta abordagem, Web3D em VRML + Cortona +
Falsh, proporciona ao desenvolvedor facilidades de criacdo de ambientes 3D e trazem
funcionalidades interessantes. Resta saber se os quesitos pedagdgicos realmente
poderiam ser conquistados através deste tipo de metodologia, o que serd discutido nos

préoximos capitulos.



Capitulo 4

Resultados

Neste capitulo serd apresentado os resultados provenientes da aplicacdo do
ECGClin. Focar-se-4 na demonstracao das funcionalidades do software desenvolvido,
tanto da parte do ambiente 3D que se situa na operacdo de eletrodos e terminais; e apds

na demonstracdo do ambiente de monitoracdo cardiaca virtual em multimidia.

Antes, o leitor ird receber informagdes sobre a contextualizacdo do trabalho,
demonstrando o SPSB de forma geral, o portal Saide+Educacdo, que vinculam o
ECGClin. Também serd demonstrado o centro de treinamento virtual o qual este

trabalho esta localizado.

4.1 SPSB-md visdo geral

O SPSB focou no objetivo de auxiliar educadores e beneficiar estudantes com
aulas praticas relacionadas ao conteido de engenharia biomédica, nos temas de ECG,
EEG e transmissao Wireless aplicado a sinais biomédicos. Este ambiente foi
desenvolvido a partir do modelo disponibilizado pelo portal Satide+Educacio, que traz
uma estrutura de aplicacdo de aulas praticas baseado na Web.

Os temas escolhidos para este tutorial permitiram abordar vérios aspectos
importantes dos equipamentos eletromédicos. Pode-se examinar as caracteristicas gerais
dos sinais eletrofisioldgicos (origem, magnitude e freqiiéncia), os métodos de captacao
do sinal (transdutores, eletrodos e interface pele-eletrodo), as diferentes formas de
processamento de sinais, de conversdo analdgico/digital (A/D), de transmissdo a
grandes distancias e dos artefatos e interferéncias elétricas (deformagdes nos sinais
elétricos adquiridos). Pode-se estudar também as normas técnicas vigentes de
constru¢do, manuten¢do € uso dos equipamentos eletromédicos, além das normas

relacionadas a seguranga do usudrio.
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O material tedrico que da suporte e faca a contextualizacdo das aulas préticas foi
introduzido no portal Satide+Educacdo na forma dos tutorias de ECG e EEG, e seu

layout pode ser visualizado na Figura 27:

¥Jsaiide +Educacio - Ambiente do Aluno - Mozilla Firefox

I |j |http:,l’,l’www.saudeeducacao.ufsc.br,l’se,l’usr,l’corpo.jsf

% Sa.l:lde +Educacao Egm GI?;IQ an g g
Bem vindo(a), Felipe Eletrocardiografia -

Tutorial de Flataforma Didatica de Engenharia Biomédica
Eletrocardiografia

Conteddo Histaria Correlagdo clinica M30 na massa Auto-avaliagdo
Tutarial de Plataforma Didatica de Engenharia Biomédica = Eletrocardiografia > Conteddo = 1.1 - Introdugdo

Conteddo cancluir

1.1 - Introdugdo

1.1 - INTRODUGAO

1.2 - Fisiologia Cardiaca O objetivo deste tutorial & auxiliar alunos de Engenharia Elétrica no desenvolvimento de
algumas habilidades e conhecimentos desejdveis na area de Engenharia Biomédica:
reconhecer, compreender, desenvolver e utilizar mecanismos de aquisigdo, amplificagio

1i3is=0rElstrocardidgrafo o digitalizagdo de sinais de relevancia biomedica.

& eletrocardiografia, tema escolhido para este tutorial, permite abordar warios
aspectos importantes dos equipamentos eletromédicos. Por exemplo, podemos
exarinar as caracteristicas gerais dos sinais eletrofisiolégicos (origem, magnitude e
freqiéncia), os métodos de captacdo do sinal (transdutores, eletrodos & interface
pele-elatrodo), as diferentes formas de processamento de sinais, de conversio
analdgico/digital (A/D), de transmissdo a grandes distdncias, e dos chamados
artefatos e interferéncias elétricas (deformacdes nos sinais elétricos adquiridos).
Ainda, podernos estudar as normas técnicas wigentes de construgdo, manutencdo e
uso dos equipamentos eletromédicos, além das normas relacionadas & seguranga do
usuario.

1.4 - Bibliografia

4 eletrocardiografia € um exame ndo-invasivo. que registra a atividade elétrica do
coragdo na superficie do corpo. Este registro € conhecido como eletrocardiograma
(ECG) e, atraveés de sua analise, & possivel diagnosticar varias patologias e wverificar
aspectos importantes do funcionamento do coragdo.

Para auxilid-lo na compreens3o deste tema serdo apresentados os seguintes topicos:

+ A& Fisiolonia Cardiaca. onde serdo abordados alouns asoectos da anatomia e
concluir

musculo"Eardiacn {fendmenos eletrofisioldgicos que " d30 Grigem T3 toda

Recebendo dados de www,saudesducacan. Ufsc.br ... | B

Figura 27 - Tutorial de ECG, no portal Saide+Educacao

Os topicos relacionados ao tutorial incluem a realizacdo de aulas préticas, que
foram projetadas visando recursos de hardware e software, para visualizacdo dos sinais
a serem estudados. Assim, construiu-se um dispositivo em que o aluno realiza a
captacao do seus proprios sinais de ECG e EEG.

Este hardware foi construido de forma a se apresentar como um modelo didético
para realizacdo de experiéncias. Para isso, projetou-se um moédulo base (MB) cuja
fungdo € converter os sinais analdgicos dos médulos de aquisicdo, em sinais digitais e
envid-los para o computador, e também, gerar sinais analdgicos para utilizacdo em
testes e experimentos em moddulos didaticos.

A Figura 28 mostra um diagrama de blocos do MB e a Figura 29 mostra o MB
com a indicacdo dos seus principais componentes. Pode-se ver que o sinal enviado ao

computador é analisado por um software de visualizagdo, que gerencia os sinais
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eletrofisioldgicos processados MB do SPSB-md, desenvolvido para desempenhar as

funcionalidades bésicas de um osciloscopio. Através dos conectores latch, os mdédulos

didéticos sdo conectados ao MB. Os médulos didaticos desenvolvidos para o SPSB-md
sdo: ECG (Figura 30), EMG e EOG na (Figura 32), EEG na (Figura 33), médulo MIAB
na (Figura 31) e médulo MEBB na (Figura 34).:

Eletrodos
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Madulo
de comunicagao
sem fios
Médulo de ECG | * I
Modulo de EMG |+——
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Transmissao
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Madulo
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P
o

/ \
L

MICROCOMPUTADOR

Figura 28 - Diagrama de blocos do médulo base do SPSB-md

Figura 29 - Médulo Base do SPSB

13 14

@) satide +Educacio
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1 — Conexdo USB;

2,4,6, 8, 11 — Conectores latch;

3,5,7,9, 10 — Leds indicadores de conexio;

12 — Leds indicadores de transmissio TX e RX;
13 — Conector serial RS232;

14 — Conexao para fonte de alimentagao.

O tépico de ECG inclui como md@o na massa, as aulas préticas de aquisi¢do e

amplificacdo de biopotenciais (incluindo o MIAB) e conversdo analdgico/digital sdo

estudados com base na aquisicdo do sinal de ECG via o Médulo Didatico de ECG

(MDECG). Especificagdes do ECGMD, apontadas na Figura 30. O MIAB esta definido

na Figura 32.
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Figura 31 - Mdédulo de interface para amplificador de biosinal (MIAB)

O SPSB-md possui também um médulo de eletromiograma (EMG) e um mdédulo

de eletroencefalograma EOG, ambos referenciados na Figura 32.

Eletrados EMGIEOG
: _ : — PioADC
Amplificador Filtra Filtro Filtra Frotecan MB
de instrumentagdof—| passa-altas [Ipassa-baixas ok 60 Hz [ Ganho—Offset 4 ADC

Figura 32 - Médulo didatico de EMG/EOG
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Mais detalhes sobre os moédulos didaticos de ECG, EMG e EOG sio encontrados
no trabalho de Rathke (2008) e do médulo didatico MIAB no trabalho de Possa (2008).

O tépico de EEG inclui como mao na massa, as aulas praticas de filtragem de
sinais, utilizando Mdédulo Didédtico de EEG (MDEEG) em conjunto com uma aula
pratica de transmissdo de sinais através de redes sem fio com aplicagdo biomédica,
utilizando Moédulo Wireless (MBEE). Especificacoes do MDEEG demonstradas na

Figura 33, estdo especificadas abaixo:

FILTRL} SRR FILTRQ FILTRQ FILTHO CP'?':I'PU E AMP
FPASSA-ALTAS || INSTRUMENT. | PASSABAIXASH PASSA-ALTAS NOTCH -'CLFF;ET.: SEGUIDDR
[ _SERTIDO DE PROPAGACAD D0 SNAL OE EEC

MODULC OE EEG

Figura 33 - Médulo didético de EEG

Mais detalhes sobre 0 MDEEG, estdo descritos no trabalho de Adur (2008).
Por fim, o0 médulo de transmissao sem fio MIEBB € demonstrado na Figura 34,

que estdo relacionadas abaixo:

(3.3V e 5V) ] — I (3.3V e 5V)
DI (data in)
—_—p

) DI (data in)
Modulo — . . <
Base cTS Wireless Wireless CTs Computador
spsB (£ ZzigBee ZigBee [ >
DO (data out) 9 9 DO (data out)
Remoto Local
ADuC 7026 RTS RTS use
— — |

Figura 34 — diagrama de blocos do MBEE do SPSB-md

Este médulo é mais bem detalhado na dissertagdo de mestrado de Andrighetto
(2008).

Até este ponto, foi desenvolvido um ambiente para realizacdo de aulas praticas
englobando contetdos de engenharia biomédica na drea especifica de instrumentagdao
biomédica. Contudo, ha a necessidade de que o engenheiro biomédico além de estar
habilitado a realizagdo destes equipamentos, tenha consciéncia do uso destes no
ambiente clinico. O trabalho desenvolvido nesta dissertacio de mestrado envolve a

criacdo de ambientes de realidade virtual em ambientes cirdrgicos, deste modo, a lacuna
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relacionada a aplicagdo prética pode ser preenchida, proporcionando aulas praticas em
ambientes clinicos. Deste modo, 0 ECGClin como experimento de RV, agregando-se ao
conteido de ECG, na forma de aula prética para a realizacdo de monitoracdo cardiaca
virtual, dentro de um ambiente intitulado hospital escola virtual (HEV). Nos préximos

itens, iremos detalhar os resultados obtidos com o ECGClin.

4.2 Hospital Escola Virtual

A capacidade e flexibilidade de ambientes e-Learning via Web tem sido
demonstrada em treinamento e educacdo, em vdarios niveis de ensino tanto no meio
académico quanto na industria (SHEE, D. Y.; 2007). Na area da saidde este pensamento
guia a construcdo de um modelo de treinamento assistencial mais amplo, através de
ambientes virtuais 3D, disponibilizando uma ferramenta de ensino em que 0s usudrios
independente da distancia da institui¢do de ensino possam realizar experiéncias médico-
assistenciais. Este tipo de abordagem levou a construcdo do Hospital Escola Virtual
(HEV). O HEV, tem por objetivo reunir virios ambientes de treinamento em saude, que

facam uso de ambientes 3D, de forma centralizada em um hospital virtual.

Nesta visdo, um hospital virtual 3D, pode possuir infra-estrutura
semelhante/simulada a infra-estrutura de um hospital real. Esta infra-estrutura se

relaciona a:
e Recursos humanos: funciondrios, pacientes, médicos, enfermeiros virtuais;
e Recursos médico-assistenciais: equipamentos médicos;

e Recursos do ambiente fisico: simulacao de estrutura hospitalar fisica

(arquitetura do hospital: paredes, portas, etc.)

Os ambientes 3D do HEV, procuram respeitar as normas técnicas referentes aos
equipamentos e ambientes reais, visando a criagdo de uma plataforma que possa ser

usada como referéncia no treinamento hospitalar.

O ambiente HEV foi iniciado a partir do projeto TMH-digital, que € um sistema
de informacdo via WEB que visa a disseminacdo de conteddos digitais para
profissionais e estudantes da drea da saide. O portal TMH oferece informagdes sobre
quinze equipamentos médico-hospitalares e trés salas cirtrgicas virtuais divididas em

modulos de monitorizagdo terapia e diagndstico. Como se pode ver nas Figura 35 e
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Figura 36, uma sala cirdrgica obstétrica e os contetidos relacionados aos equipamentos
disponiveis respectivamente, exemplificam o modelo de trabalho adotado, em que um

ambiente virtual € introduzido em um portal, em conjunto com contetdo tedrico.

d TMHdigital

como funciong ¥ davidas frequentes conteto

Salas cirdrgicas virtuais

Item: Paredes

Figura 35 - Ambiente de sala de cirurgia obstétrica do TMH Digital

d TMHdigital

oque é

contato

| dividas frequentes

coma funcions

Selecione o equipamentao:

Monitoracdo:
= Capnigrafo
= Monitor Cardiaco
= Monitor de pressdo invasiva
* Monitor de pressdo ndo-invasiva
* Oximetro de pulso
Terapia
= Aparelho de Anestesia
* Bisturi Elétrico
* Cardioversor / Desfibrilador

= Incubadora

= Ventilador Pulmonar
Diagnéstico

* Eletroencefaldgrafo

= Eletrocardidgrafo

= Endoscopio

+ Esfigmomandmetro

* Ultra-Som

Figura 36 - Web site com contetiido sobre o ambiente virtual e equipamentos
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O HEV, assim como o TMH-digital, tem por objetivo sistematizar e
disponibilizar os recursos de ambientes virtuais, como uma técnica de ensino a
distancia, provendo uma alternativa de colaboragdo de recursos, estratégia importante
para o ensino (PREECE, 2000; HAMBURG et al., 2003; SALMON, 2002, apud,
MONAHAN, T., 2007).

O HEV, sendo baseado em ambientes virtuais 3D, prové uma estrutura
computacional para realizacdo de aulas préaticas procedimentais, possibilitando a
simulacdo de processos reais transcritos a um ambiente virtual 3D, relacionados a

tecnologias médico-hospitalares.

Utilizando-se do hospital virtual do HEV, o ECGClin pode introduzir a aula
pratica de monitoracdo cardiaca virtual. Este ambiente vai de encontro com a
metodologia de desenvolvimento do ECGClin. O ambiente cirdrgico virtual do HEV
preza pela semelhanca aos ambientes reais, sendo construidos de acordo com normas

técnicas:

e NBR 12.188: Sistemas centralizados de gases medicinais (oxigénio, ar e

6xido nitroso) e vacuo em estabelecimentos assistenciais de satde;
e NBR 5410: Instala¢des Elétricas de Baixa Tensao;
e NBR 5413: Iluminancia de Interiores;
e NBR 7256: Tratamento de Ar em Unidades Médico-Assistenciais;

e NBR 13534: Instalacdes Elétricas em Estabelecimentos Assistenciais de

Saude: requisitos para seguranga;

O centro cirdrgico pode ser visualizado na Figura 37, possuindo efeitos de
iluminacdo (radiosidade), planejados para se assemelhar o mdximo possivel aos
ambientes reais. O nivel de detalhes foi limitado pelos requisitos minimos necessarios
para que a maioria dos computadores pudessem fazer a visualizagdo da cena com

presteza.
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Figura 37 - Centro cirtrgico virtual do hospital escola virtual

O nivel de detalhes de todos os objetos do centro cirdrgico, incluindo a parte
arquitetonica da sala, relacionados a malha de poligonos datam da ordem de ~10000
poligonos. O conjunto de todas as texturas e informagdes que produzem o centro
cirtrgico conduzem a um arquivo de cerca de IMByte de dados.

O uso de Cortona 4.2 para visualizagio deste centro cirirgico, necessita de um
computador com a seguinte configuracio:

e  Processador com 2 GHz;
e 512 MB Ram;
e Placa de video sem aceleracdo 3D;
Esta configuracdo gera um uma taxa de atualizacdo de quadros de cerca de 20
quadros por segundo, o que € considerado adequado a animacdes em RV que exige pelo
menos uma taxa de atualizacdo de 8 a 10 quadros por segundo para que seja dada

sensacdo de presenca ou imersdao (KIRNER, 2008).

4.3 O ECGClin

O HEV propde a centralizacdo de recursos diddticos relacionados a tecnologias
médico-hospitalares, sendo foco principal a introdu¢do de conteidos em RV. A

disponibilidade de um centro cirdrgico no HEV, em conjunto com a necessidade de
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tutorias que agreguem aulas préticas no tema de ECG em ambientes clinicos, resultou
na criagdo do ECGClin. Este ambiente 3D deve ser entendido como uma aula pratica
virtual, pois ele além de trazer a visualizacdo de ambientes virtuais 3D, proporciona ao
usudrio interatividade com os elementos da cena 3D, onde um ou mais procedimentos
devem ser realizados. Genericamente, esta aula prética tem como objetivo auxiliar o
aluno a entender a dindmica do uso de um monitor cardiaco num ambiente cirdrgico.
Aspectos de disposi¢do dos eletrodos no corpo do paciente bem como a disposi¢do dos
terminais nos eletrodos e a monitoracdo cardiaca num equipamento virtual sdo

estudados.

4.3.1 Descri¢ao do Ambiente de monitoragdo cardiaca virtual

O experimento virtual inclui uma sala cirdrgica virtual, com vdrios equipamentos
médicos, porém neste tutorial somente o equipamento monitor cardiaco € estudado,
focando no conteddo de formas de aquisicdo de sinais de ECG. Neste ambiente de
treinamento foi introduzido um paciente virtual, além de animacdes e interfaces que

ajudam o usudrio a se melhor localizar no ambiente 3D.

Paciente virtual ARDI \CA DE UM PACIENTE VIRTUAL

Bem vindo ao sistema de monitoragio cardiaca do IEB.
O objetivo do experimento é a instalagao correta dos
eletrodos no corpo do paciente virtual e fazer uma
correta operagao do monitor cardiaco deste ambiente.

Vocé tem a sua disposigio eletrodos, terminais e o
monitor cardiaco, localizado ao lado do brago esquerdo

do paciente.
Este botio serve para mudar de
€= slide Clique mele para visuafizar "
s fornesése

Figlir_ei 38 - Aula pféﬁca: monitoragao cardfaca de um paciente virtual (Visdo 1)
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Figura 39 - Aula pratica: monitoracdo cardiaca de um paciente virtual (Visado 2)

As interfaces de auxilio ao usudrio dentro do ambiente 3D sdo especificadas as

Figura 38 e Figura 39 nos itens:

Item 1 — Paciente virtual localizado na maca do centro cirtrgico:
Paciente virtual modelado em 3dsMax 7, a partir da estrutura de um homem e
exportado para VRML. O paciente virtual foi definido de forma a ndo possuir

movimentagdo, configurando-se como sendo um objeto estédtico dentro do ambiente 3D.

Item 2 — Monitor cardiaco virtual:
A textura referente a parte frontal do modelo de monitor cardiaco 3D ¢é
apresentada neste ambiente como uma textura Flash SWF (Figura 40), no qual estdo

disponiveis todas as funcionalidades do monitor cardiaco.
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0 :27 L1 Paciente1

| ann
Obj
objetivo

Figura 40 - Monitor cardiaco virtual

O monitor cardiaco virtual desenvolvido pretende simular as funcdes de um
monitor cardiaco real. Para tal, as interfaces e layout do monitor cardiaco virtual foram
baseadas no monitor multipardmetro DX2010 da empresa Dixtal, sendo que as
interfaces que ndo dizem respeito a monitoracdo cardiaca sdo deixadas a parte e ndo
inclusas neste ambiente. Dentre os menus, que sdo mostrados na Figura 41, relacionadas

para operacao estao:

e Menu alarmes: op¢des de permitir alarmes de freqiiéncia cardiaca, valor maximo
e valor minimo e volume de freqiiéncia cardiaca.

e Menu ECG: escolha da derivacao do sinal de ECG, velocidade ganho e volume
do bip de freqiiéncia cardiaca. Estdo disponiveis doze derivacdes.

e Menu Tela: configuragdes gerais do monitor cardiaco, nome do paciente e leito,

hora, data, volume do bip da tecla.
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Figura 41 - Menu de alarmes, menu de parametros de ECG e menu Tela

Item 3 — Tela tutor:

Esta tela mostra informacdes referentes ao correto procedimento a ser realizado e
informacdes formativas (relacionadas ao conteiido de ECG). A tela tutor € um arquivo
Flash SWF, podendo assim, ser construida a partir de técnicas de multimidia, dando
maior interatividade na visualizacdo das informacdes. Alguns exemplos da tela tutor
podem ser vistos nas Figura 42, onde sdo dados os proximos passos para serem

realizados e Figura 43, onde sdo dadas informagdes sobre a correta disposi¢cdo dos

eletrodos.

ARDIACA DE UM PACIENTE VIRTUAL

Continue a colocacdao dos eletrodos de
membro.

Agora vocé ira colocar o Eletrodo LA no corpo
do paciente.

Para isso: clique no Eletrodo LA e em seguida
clique no corpo do paciente.

| Clique aqui para continuar |

Figura 42 - Proximo passo necessario a ser executado no ambiente 3D
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DIACA DE UM PACIENTE VIRTUAL

Padrao de cores IEC:

| Cligue aqui para continuar |

Figura 43 - Exemplo da correta disposicao dos eletrodos no padrao IEC

Item 4 — Informacdes gerais:
¢ Informacdo do objeto de selecdo do momento, quer dizer, o objeto que
estd sob selecdo do mouse.
e Setas de controle de camera: estas setas alternam entre as cimeras do
sistema. As cameras sdo definidas entre navegabilidade limitada e
navegabilidade livre, que define o modelo de navegagdo do ambiente 3D.
® Modelo de navegagdo do ambiente 3D: uma caixa com um personagem
em pé estard presente se a navegabilidade for livre e ndo estard presente se
a navegabilidade for limitada.
Item 5 — Eletrodos:
Estdo disponiveis 10 eletrodos virtuais a serem dispostos no corpo do paciente

virtual (Figura 44).

Figura 44 - Eletrodos para serem dispostos no paciente virtual
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Item 6 — Terminais:

Estdo disponiveis os terminais (Figura 45) para serem dispostos nos eletrodos que
por sua vez estdao dispostos no corpo do paciente virtual. Foi selecionado um aparelho
com terminais de dez vias compostas de: RL, RA, LA, LL, V1 a V6, permitindo a
realizacdo das doze derivacdes clédssicas do sinal de ECG. A padronizagdo de cores dos
terminais se utilizou da padronizacdo de cores européia (IEC).

Figura 45 - Terminais a serem dispostos nos eletrodos localizados no paciente virtual

4.3.2 Jogabilidade/Usabilidade do Experimento

A realizacdo do experimento virtual ocorre de forma linear, onde o usudrio é
guiado primeiramente na colocagcdo dos eletrodos no paciente virtual, seguido da
disposicdo dos terminais no paciente virtual e a operacdo do monitor cardiaco virtual.

A localizagdo do usudrio dentro do sistema é feita através de uma camera em
primeira pessoa, que permite ao usudrio a representacdo de sua propria visdo. A
navegabilidade do sistema permite que cameras pré-determinadas, facilitem a
visualizacdo dos objetos dentro do ambiente. Estas cameras foram definidas em 3D,
através da especificacio VRML, através do nodo ViewPoint, que permite o
posicionamento e orientacdo de vérias cameras pelo ambiente 3D e permite também
formas de interacdo entre as cdmeras. A navegabilidade do sistema, que trabalha em
conjunto com a camera (ViewPoint), foi introduzida através do nodo Navigationlnfo,
que é responsdvel pela definicdo das propriedades de navegabilidade, como gerar o

posicionamento das cameras no decorrer do tempo de simulacdo, de forma a simular
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que o usudrio esteja andando pelo ambiente 3D, analisar um objeto 3D e ajustar o limite
de visualizacao.

O ajuste dos parametros de ViewPoint e NavigationInfo, pode ser desenvolvido de
forma a definir um padrao de navegabilidade pelo ambiente 3D, que foram definidos
para este sistema da seguinte maneira:

e Navegabilidade limitada pela camera (movimentagdo estdtica): pode-se
movimentar para olhar para os lados, porém ndo se pode movimentar (caminhar)
pelo sistema. Para olhar para os lados, deve-se clicar na drea do ambiente 3D
(qualquer lugar do ambiente, sem contar a tela de ajuda e botdes de acdo:
proéxima camera, camera anterior, minimizar/maximizar) e arrastar para a direita
ou para esquerda.

e Navegabilidade livre: pode-se movimentar (caminhar) no ambiente 3D de forma
livre, visualizando todos os instrumentos do ambiente. Para navegar através
desta camera, de navegabilidade livre o usudrio deve clicar e arrastar o cursor
para caminhar pelo ambiente.

Com a navegabilidade o sistema definido, o usudrio pode ser levado a realizacao
das tarefas, que sdo definidas através de passos pré-determinados. Os passos necessarios
para realizacdo do experimento sdo enumerados e descritos na Tabela 7:

Tabela 7 - Passos a serem executados pelo usudrio do sistema para término do
experimento

1- Leitura inicial das informacdes referentes ao experimento e conteudos
associados a monitoracao cardiaca;

2- Disposi¢do do eletrodo RA (Right Arm) no corpo do paciente virtual;

3- Disposi¢do do eletrodo LA (Left Arm) no corpo do paciente virtual;

4- Disposicao do eletrodo RL (Right Leg) no corpo do paciente virtual;

5- Disposic¢do do eletrodo LL (Left Leg) no corpo do paciente virtual;

6- Disposi¢do do eletrodo V1 no corpo do paciente virtual;

7- Disposi¢ao do eletrodo V2 no corpo do paciente virtual;

8- Disposi¢ao do eletrodo V3 no corpo do paciente virtual,

9- Disposic¢do do eletrodo V4 no corpo do paciente virtual;

10- Disposi¢ao do eletrodo V5 no corpo do paciente virtual;

11- Disposi¢ao do eletrodo V6 no corpo do paciente virtual;

12- Leitura das informagdes relacionada a disposi¢c@o dos terminais nos eletrodos
dispostos no corpo do paciente virtual e suas especificagdes;

13- Disposicao do terminal referente ao eletrodo RA;

14- Disposicao do terminal referente ao eletrodo LA;

15- Disposicao do terminal referente ao eletrodo RL;

16- Disposicao do terminal referente ao eletrodo LL;

17- Disposi¢ao do terminal referente ao eletrodo V1;

18- Disposicao do terminal referente ao eletrodo V2;
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19- Disposicao do terminal referente ao eletrodo V3;

20- Disposi¢do do terminal referente ao eletrodo V4;

21- Disposi¢do do terminal referente ao eletrodo VS5;

22- Disposi¢ao do terminal referente ao eletrodo V6;

23- Leitura de informagdes referente ao monitor cardiaco;
24- Ligar monitor cardiaco;

25- Operagdo do monitor cardiaco.

Segundo esta tabela (Tabela 7), pode-se resumir as atividades em:
a) a realizacdo das tarefas 1 a 11: disposi¢@o dos eletrodos no corpo do paciente virtual:

Primeiro sdo dispostos os eletrodos no paciente 3D. Para isso € necessario
“pegar” (virtualmente) os eletrodos que estdo posicionados em cima da mesa (Figura
44) e posiciond-los no paciente 3D. Para isso, clica-se no eletrodo e em seguida é
necessdrio clicar em qualquer local do corpo do paciente. Os eletrodos serdo
posicionados de forma automdtica no corpo do paciente (Figura 46) apds este receber o
clique. Também sdo dadas informagdes sobre as regras de posicionamento no eletrodo

no corpo do paciente.

Figura 46 - Eletrodos dispostos no paciente virtual
b) realizacdo das tarefas 12 a 22: disposi¢@o dos terminais no corpo do paciente virtual:

Os terminais deverdo ser dispostos nos eletrodos ji localizados no paciente
virtual. Deve-se “pegar” cada terminal e o dispor no eletrodo correspondente. Para
colocar os terminais nos eletrodos, o usudrio deverd clicar no terminal desejado e em

seguida clicar no eletrodo correspondente (Figura 47).
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Figura 47 - Terminais a dispostos nos eletrodos localizados no paciente virtual
¢) operacdao do monitor cardiaco:

Ap6s a correta disposicdo dos eletrodos e terminais no paciente virtual, o usudrio
poderd operar o monitor cardiaco (Figura 48). Dentro do monitor cardiaco vocé devera

executar as seguintes agoes:

¢ Dentro do menu Alarmes, ajustar o valor minimo de freqiiéncia cardiaca para
que o alarme visual e sonoro toque;

¢ Dentro do menu Alarmes, ajustar o valor mdximo de freqiiéncia cardiaca para
que o alarme visual e sonoro toque;

e (Clicar no botao de bloqueio de alarme de freqii€éncia cardiaca pra que ele toque;

¢ Dentro do menu Tela do monitor cardiaco, mudar o nome do paciente;

¢ Dentro do menu ECG, fazer a mudanca das derivagdes, para visualizar outras

derivacOes na tela do monitor cardiaco

Com todos estes passos completos, uma tela de finalizacdo do experimento

aparecerd no ambiente 3D.
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Figura 48 - Monitor cardiaco virtual localizado no ambiente 3D



Capitulo 5

Validacao e Avaliacao

Este capitulo tratard da validacdo e avaliacgdo do ECGClin. A validacdo diz
respeito a opinido do especialista no assunto referente ao projeto de software e foi
introduzida através de um questiondrio especifico para validagdo de ambientes de RV.
Na avaliacdo, alunos foram submetidos a um questiondrio de avaliacdo de Web Sites e

questdes motivacionais foram observadas.

5.1 Validagao

O framework de avaliagdo de Freitas (2005) tem por objetivo, ajudar os
avaliadores especialistas a serem mais criticos sobre seus jogos e simulacdes e avaliar
como estes s@o introduzidos em seus planos de ensino, considerando um conjunto de
fatores educacionais focados no usudrio. O framework propde ao educador avaliar o
ambiente de ensino sob uma perspectiva de quatro dimensdes, onde estas perspectivas
devem ser entendidas num processo interativo, ndo devendo estas ser analisadas
separadamente, com intuito de relatar e mapear as experiéncias do aprendiz ou grupo de

aprendizes. As perspectivas de avaliacio sdo:

¢ (Contexto: baseado na sala de aula, acesso a equipamentos, suporte técnico. Esta
dimensdao se foca num particular contexto onde o jogo/aprendizado ¢é
considerado, incluindo fatores macro como fatores histdricos, politicos e
econOmicos, também como fatores minoritdrios como a disponibilidade de

ferramentas e recursos especificos.

e Especificacido do aprendiz: perfil do aprendiz, experiéncia do aprendiz, perfil do
grupo. Esta perspectiva foca num aprendiz particular ou num grupo de
aprendizes, podendo incluir a idade e o nivel do grupo, também como
componentes especificos de como os aprendizes ou o grupo em si aprende

incluindo seu aprendizado anterior, estilos e preferéncias.

® Modo de representacdo: nivel de fidelidade, interatividade, imersdo. Esta

perspectiva foca na representacdo interna do mundo do jogo educacional ou
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simulacdo, que neste contexto € usado para significar o modo de representagdo, a
interatividade os niveis de imersdo e a fidelidade utilizada no jogo educacional

ou simulagao.

¢ (Consideracdes pedagdgicas: modelos de aprendizado utilizados e aproximagdes
realizadas. Esta quarta dimensao foca no processo de aprendizado relacionado
ao tempo de aprendizado formal e informal. Esta dimensdo promove aos
participantes refletir sobre métodos, teorias, modelos e frameworks usados para

dar suporte a pratica do aprendizado.

Estas quatro dimensdes provéem um recurso para avaliacdo de jogos e

simulacdes ja existentes ou que futuramente poderao ser desenvolvidas.

A Figura 49 exemplifica a interatividade das quatro dimensdes.

Consideractes

=@gégicas

I |

Modelo de o =
representacdo [

Especificacéo
~| doaprendiz

~

Contexto

Figura 49 - Framework para valida¢do de jogos e simuladores baseados em educacao

5.1.1 Aplicando o FrameWork

A Tabela 4 demonstra o framework, sob o aspecto de um questiondrio onde os
fatores mapeados podem determinar como o aprendizado € inserido no jogo/simulacio,
ou seja, o aprendiz simplesmente pode nao se adaptar ao uso de alguns aspectos de

representacdo, ou pode melhor se adaptar a outros.
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Tabela 8 - Questiondrio para avalia¢do de jogos educacionais e simulagdes

CONTEXTO

ESPECIFICACAO DO
APRENDIZ

CONSIDERACOES
PEDAGOGICAS

MODOS DE
REPRESENTACAO
(FERRAMENTAS
PARA O USO)

Qual é o contexto
para aprendizagem?

Universidade e
educacgdo
profissional.

Quem ¢ o aprendiz?

Estudantes da
disciplina de ECG
tanto em nivel
universitario e
profissional (técnicos
de enfermagem ou
técnicos em eng.
Biomédica).

Quais sdo os
modelos pedagogicos
que estdo sendo
utilizados?

Baseado nas teorias
construtivistas.

Quais softwares
Jferramentas ou
contetidos poderiam
melhor suportar as
atividades de ensino?

O SPSB com
conteudo relativo a
ECG, como tutoriais
disponiveis no
Saude+Educacio e
hardware de captacao
de sinais podem
melhor suportar as
atividades de ensino.

O contexto afeta a
aprendizagem?

Interacdes com o
software, é
necessdrio que haja
computadores com
um Browser Internet
Explorer e também
disponibilidade de
acesso a internet
banda larga.

Qual é a experiéncia
prévia e historico de
aprendizagem do
estudante?

Nao hd a necessidade
de aprendizado
prévio do tépico
citado.

Quais sdo os
objetivos do
curriculo?

Entender a dinamica
de disposicao de
eletrodos no paciente
virtual, a disposi¢cdo
dos terminais nos
eletrodos e a
manipulagdo do sinal
de ECG via monitor
cardiaco virtual.

Qual o nivel de
fidelidade usado
para suportar as
atividades de
aprendizado e
resultados?

O ECGClin usa alto
nivel de fidelidade,
dado que ndo podem
haver falhas na
atividade na
realizacdo da
captacao do sinal de
ECG em ambientes
reais.
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Com podem ser
feitas ligacoes entre
o0 contexto e a
prdtica?

Aulas praticas de
ensino de ECG
podem ser
ministradas em
conjunto com o
ECGClin.

Com relagdo ao
aprendiz quais sao
estilos/preferéncias d
e aprendizagem?

Pode suportar uma
grande gama de
aprendizes com
diferentes
preferéncias e estilos
de aprendizagem.

Quais sdo as
atividades de
aprendizado?

Fazer a disposicao de
eletrodos no paciente
virtual; fazer a
disposicao de
terminais no paciente
virtual, habilitar
monitor cardiaco e
operar 0 monitor
cardiaco virtual.

Qual o nivel de
aprendizado
necessdrio para dar
suporte a resultados
de aprendizagem?

N3ao € necessario
aprendizado prévio
para que o usudrio
consiga atingir os
resultados de
aprendizagem.

Como se pode dar
suporte ao aprendiz
ou ao grupo?

Suporte pode ser
dado através de
websites formativos
relativos ao tema
ECG

Como as atividades
de aprendizagem
podem ser atingidas
sob jogos e
simulagoes
existentes?

Nao hé registro de
simulacdes no
sentido deste
trabalho.

Qual o nivel de
realismo necessdrio
para atingir os
objetivos de
aprendizagem?

E necessdrio alto
grau de realismo para
que haja a
caracterizacdo de um
paciente virtual e
qualidade gréfica
necessdria para que
seja feita
corretamente a
visualizagdo do sinal
de ECG no monitor
cardiaco virtual.
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De que maneira o
grupo de aprendizes
estdo trabalhando
(conjunto,
individualmente)?

A ferramenta foi
desenvolvida para ser
utilizada
individualmente, mas
pode ser utilizada em

grupo.

Como a elaboragdo e
balanco das
atividades podem ser
usados para reforcar
os resultados do
aprendizado.

A realizagao dos
passos do
experimento devem
ser descritas de
maneira a enfatizar a
memorizagdo das
tarefas. A forma de

Como podem ser
feitas ligacoes e
reflexoes entre o
mundo do
Jjogo/simulagdo e o
aprendizado?

As ligagoes e
reflexdes criadas na
experiéncia
representam uma
simulacdo idéntica a
realizada no mundo
real.

realizacdo do
experimento pelo
usudrio pode ser
utilizada para
melhorar a foram de
realizacdo das
tarefas.

5.2 Avaliagao

Na tentativa de construcdo de um ambiente virtual para ensino, deve-se levar em
consideragdo questdes relativas a validagdo do software, para que este esteja em
concordincia com os objetivos dos tutores. Todavia, em um software educacional,
especialmente no caso de uma simulacdo 3D, a perspectiva do usudrio do sistema
(aprendiz/estudante/aluno), deve ser observada e metodologicamente estudada, com o
intuito de se obter informacdes a respeito da coeréncia do software e o que pode ser
melhorado. Um modo de observar esta interagcdo € através das questdes motivacionais
do usudrio ajudando a desenvolver um software mais amigédvel, divertido e a0 mesmo

tempo educador, incrementando os objetivos pedagdgicos.

Buscou-se na proposta de avaliagio WebMAC Professional (ARNONE, 2008),
um instrumento de avaliacdo de ensino via Web, sendo que o0 WebMAC foi projetado
para avaliar especificadamente Web Sites. Contudo este trabalho foca em ambientes de
RV, deste modo, parece haver uma discrepancia no mecanismo de avaliacdo escolhido,
ja que ambientes de RV podem mostrar caracteristicas diferentes as de Web Sites
tradicionais. Salva-se o uso do WebMAC, o fato das tecnologias de RV empregas neste

trabalho serem baseadas em Web, ou seja, praticamente todas as informacdes analisadas
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no checklist WebMAC podem ser convertidas para o ambiente 3D deste trabalho.
Assim, foi feita uma adaptacdo do checklist de ARNONE (2008), modificando toda a

ocorréncia neste de WebSite para Ambiente 3D.

5.2.1 Resultados da Avalia¢ao

O WEBMAC ¢ um questiondrio composto por 32 perguntas, que quando
respondidas geram uma andlise motivacional, verificando se o site desenvolvido é
estimulante, organizado e fécil de usar, dentre outras caracteristicas. Ainda, este
questiondrio apresenta algumas perguntas individuais, que o usudrio responde e da uma

opinido subjetiva sobre o sistema.

Ap6s utilizar o sistema, o aluno € submetido ao questiondrio e com todas as
questdes respondidas, estas sao transferidas para uma tabela em que cada resposta é
colocada em uma coluna obedecendo 2 ordem da numeracio das questdes. E feita a
soma das colunas e os resultados sdo obtidos. Na Tabela 9 é demonstrado um exemplo

de como ocorre o preenchimento da tabela e a soma das colunas.

Tabela 9 - Exemplo de preenchimento da tabela de avaliagao motivacional

Estimulante Significativo Organizado Fécil de Usar
Perg. Resp. Perg. Resp. Perg. Resp. Perg. Resp.
1 3 3 3 3 4 2
1 1 7 2 3
9 1 10 3 11 1 12 1
13 2 14 3 15 2 16 2
17 2 18 2 19 3 20 2
21 2 22 3 23 2 24 2
25 2 26 3 27 2 28 2
29 2 30 2 31 1 32 2
Total: 16 30 16 16

Trinta e sete pessoas propuseram-se a utilizar o sistema do ECGClin e responder
o questiondrio de avaliacdo. Esta amostra € relacionada a pessoas das dreas de
engenharia elétrica, engenharia automagdo e engenharia biomédica. Primeiramente,
conseguiu-se 7 pessoas através de um mini-curso ministrado pelos mestrandos que

estavam envolvidos na produ¢dao do SPSB. O mini-curso de Engenharia Biomédica na
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pratica, realizou-se nos dias 28 de junho e 5 de julho de 2008. Os outros 30

questiondrios foram obtidos através de e-mail de solicitacao.

O resultado da amostra dos 37 participantes foram divididos nos seguintes

grupos:

- Grupo EB: Pessoas com instru¢do em engenharia biomédica: este grupo levou
em consideracdo as pessoas que tiveram alguma experi€ncia prévia em engenharia
biomédica. Este grupo de pessoas € dividido em 29 pessoas. Este grupo é composto por
17 pessoas com pos-graduagdo em engenharia biomédica e 8 pessoas em graduagao em

engenharia biomédica.

- Grupo EBP: Sub-grupo do Grupo EB, este grupo € composto pelas pessoas do

grupo EB que possuem pés-graduagdo em Engenharia Biomédica.

- Grupo EBG: Sub-grupo do Grupo EB, este grupo é composto pelas pessoas do

grupo EB que estdo cursando gradua¢gdao em Engenharia Biomédica.

- Grupo GR: Pessoas com instrucio nas dreas de engenharia elétrica ou

automacao: grupo composto por 8 pessoas.

Observacdo: nos graficos que seguem até o final deste capitulo, os 8 primeiros
questiondrios respondidos referem-se ao Grupo GR, do nimero 9 ao 25 relacionam-se
ao Grupo EBP, do nimero 26 ao 37 referem-se ao Grupo EBG, consequentemente do

nimero 9 ao 37 ao Grupo EB.

O parametro estimulante avalia o design do ambiente, como sao apresentados os
titulos, se o site € interessante e divertido de ser explorado, se as informagdes relativas
aos topicos sdo interessantes, se existem surpresas na apresentacdo, se a forma de
apresentacao do conteudo, relacionado as midias utilizadas, € interessante e se as cores,
gréaficos, figuras, o visual em geral sdo agraddveis. Assim, este parametro avalia a forma
como o conteido € apresentado ao usudrio. A Tabela 10 apresenta o resultado da
avaliacdo do parametro estimulante para o sistema ECGClin e a Figura 50 apresenta um

grafico do parametro estimulante relacionando os 37 individuos.
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Tabela 10 - Valor médio do parametro estimulante para os 37 individuos

Padrao 37 individuos | Grupo EBP Grupo Grupo Grupo GR
estimulante: EBG EB
Média 20,7 20,7 21,3 20,9 20,0
Desvio padrio’ 3,09 3,37 2,12 2,92 3,64
Total 767888 352/408 255/288 | 607/696 160/192
obtido/Total

Grafico do padrao Estimulante (E)

\*]
(8]

/\/\MAM“\/\M
LN N A

N
o

_
o

[&;]

Somatorio de pontos do Padrao
Estimulante
o

o

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
Numero de individuos

Figura 50 - Grafico do parametro estimulante para os 37 individuos

O parametro significante se as informacgdes disponibilizadas no ambiente sio
precisas, se o sistema possui links para outros Web Sites interessantes, se as informagdes
apresentadas no tutorial parecem estar bem fundamentadas, consistentes, relevantes e
atuais, relaciona a utilidade destas informacdes ao usudrio e a oportunidade de
comunicacdo com o autor. A Tabela 11 e a Figura 51 apresentam os valores médios do

parametro significante.

S p = desvio padro, mede o grau de dispersdo dos dados numéricos em torno de um valor médio, um conjunto de dados X1, ...,

(xi - 75)2

N

M=

Xn ¢é definido por: S, =1




Capitulo 5 — Validacao e Avaliagao 75

Tabela 11 - Valor médio do parametro significante para os 37 individuos

Padrao 37 individuos | Grupo EBP Grupo Grupo Grupo GR
significante: EBG EB
Média 18,9 18,8 19,1 18,9 19,1
Desvio padrao 3,42 3,76 2,96 3,45 3,26
Total 701/888 319/408 229/288 | 548/696 153/192
obtido/Total

Grafico do padrao Significante (S)
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Figura 51 - Gréfico do parametro significante para os 37 individuos

O parametro organizado ajuda avaliar se os recursos visuais, animacdes e
figuras, incluidas dentro do ambiente 3D € agraddvel, se o usudrio conseguiu encontrar
a quantidade de informagdo que precisava, se estd disponivel um menu ou mecanismo
de localizagdo, que permita ao usudrio saber onde ele se encontra dentro do tutorial, se
consegue transmitir o propdsito do ambiente, estando este sempre claro para o usudrio,
se além do propodsito, as informagdes dispostas no ambiente 3D estdo objetivas e
consistentes, se o texto € bem escrito, ndo possuindo erros gramaticais ou algum outro
tipo de erro, se as instrucdes de uso sao simples e claras e se o usudrio onde quer que

esteja no tutorial pode retornar ao inicio da experiéncia e refazé-la.
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Tabela 12 - Valor médio do parametro organizado para os 37 individuos

Padrao 37 individuos | Grupo EBP Grupo Grupo Grupo GR
organizado: EBG EB
Média 18,9 18,1 19,7 18,8 19,6
Desvio padrao 4,04 4,61 3,54 4,20 3,35
Total 701/888 308/408 236/288 | 544/696 157/192
obtido/Total

Grafico do padrao Organizado (O)
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Figura 52 - Grafico do parametro organizado para os 37 individuos

O parametro facil de usar avalia se o ambiente possui uma func¢do de ajuda
sempre que o usudrio requerer a qualquer momento, se ele pode controlar a rapidez e
velocidade de movimentacdo dentro do tutorial, se € requerido alguma habilidade
especial ou experiéncia para navegar dentro do ambiente, se todos os links do ambiente
3D sdo corretos e funcionando corretamente, se a qualquer momento o usudrio pode
controlar que informacdo dentro do ambiente 3D que ele deseja ver, se todos os
mecanismos de navegacdo funcionam como deveriam funcionar e se a quantidade de

tempo que leva para as animagdes, imagens, graficos carregarem/aparecerem € razodvel.
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Tabela 13 - Valor médio do parametro facil de usar para os 37 individuos
Padrao facil de | 37 individuos | Grupo EBP Grupo Grupo Grupo GR
usar: EBG EB
Média 17,6 18,1 19,7 17,5 18,0
Desvio padrao 4,04 3,85 3,88 3,87 4,62
Total 651/888 303/408 204/288 | 507/696 144/192
obtido/Total
Grafico do padrao Facil de Usar (U)
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Figura 53 - Gréfico do parametro fécil de usar para os 37 individuos

Os valores médios gerais de todos os parametros sdo apresentados na Tabela 14. A

Figura 54 apresenta a avaliacdo dos pardmetros motivacionais.

Tabela 14 - Média dos parametros Estimulante, Significativo, Organizado e Facil de

Usar.
Avaliagdo Média Total Grupo Grupo Grupo Grupo GR
EBP EBG EB
Estimulante (E) 20,7 20,9 21,3 20,7 20,0
Significativo (S) 18,9 18,9 19,1 18,8 19,1
Organizado (O) 18,9 18,8 19,7 18,1 19,6
Fécil de usar (U) 17,6 17,5 17,0 17,8 18,8
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Figura 54 - Gréfico de avaliagao dos parametros motivacionais (da média total)

Os valores dos quatro parametros (E, S, O, U), conduzem a outros dois
parametros: V = (E + S) e ES = (O + U), indicando a qualidade motivacional. O valor V
condiz o valor da motivacdo sobre a dimensao valor, quer dizer, o quanto significativo e
significante este tutorial é; o valor ES condiz o valor da motiva¢do sobre a 6tica da
expectativa para o sucesso, quer dizer, o quanto organizado e facil de usar este tutorial

€. Estes parametros podem ser visualizados na Tabela 15 e nas Figura 55 e 56.

Tabela 15 - Tabela do parametro valor e pardmetro expectativa de sucesso, para os 37
individuos

37 individuos | Fator estimulante e significante (V) + a expectativa de sucesso (ES)

Grupo Total EBP EBG EB GR
Fator v ES V [ ES | V | ES V [ BS | V ES
Média 397 | 3650 | 395 |359 | 403 | 367 | 398 | 362 |391 |376

Desv. Padrio 5,82 7,40 683 | 7,79 | 348 6,63 5,69 732 | 629 | 7,65
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Valor (E + S)

Parametro Valor

1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
Individuos

Figura 55 - Grafico do parametro Valor, que € a soma do estimulante mais significante

Expectativa de sucesso (O + U)

Parametro expectativa de sucesso

Individuos

Figura 56 - Grafico do parAmetro expectativa de sucesso, referente a soma dos
pardmetros organizado e facil de usar

Nas Figura 57, Figura 58 e na Tabela 16, ilustram a motivacdo total, que € a soma de
todos os parametros.

Tabela 16 - Motivagao total com os 37 individuos

37 individuos Total EBP EBG EB GR
Média 76,2 75,4 77 76,1 76,8
Desv. Padrao 12,33 13,65 9,64 12,15 12,95
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Figura 57 - Grafico dos parimetros resultantes da motivacao total (dos 37 questiondrios)
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Figura 58 - Gréfico da soma da motivacao total de cada individuo
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Tabela 17 - Resultados da razao entre PM e VO dos parametros E, S, O e U (dos 37

questiondrios)
Pontuagao Valores PM/VO
maxima (PM) obtidos (VO)

Estimulante 30 20,7 0,69
Significante 30 18,9 0,63
Organizado 30 18,9 0,63
Fécil de Usar 30 17,6 0,59
V(E+YS) 60 39,7 0,66

ES (O +U) 60 36,5 0,6
Motivagdo total 120 76,2 0,635




Capitulo 6

Discussoes

As discussoes deste trabalho serdo separadas em trés enfoques. O primeiro serd o
educacional, que trard uma discussdo sobre o impacto da utilizacdo deste tutorial no
ensino médico. Num segundo enfoque, serd feito uma discussdo sobre os possiveis
problemas e melhoramentos que o ECGClin gerou, sob ponto de vista dos estudantes,
que foram submetidos a uma andlise motivacional. Em seguida, iremos discutir sobre a
aplicacdo do SPSB-md como ferramenta de ensino para engenharia biomédica,
relacionado os pontos negativos e as potencialidades que este tipo de abordagem pode

introduzir neste curso, incluindo o ECGClin como parte deste contexto.

6.1 ECGClin & RV na Educacdo

A RV € definida como uma interface que simula um ambiente real e permite aos
participantes interagirem com o mesmo (LATTA, 1994, apud, NETTO et al., 2002).
Muitas sdo as iniciativas no desenvolvimento de trabalhos em RV, sendo que grande
parte dos trabalhos desenvolvidos idealiza mundos virtuais baseados em dados do
mundo real. A RV pode ser utilizada como ferramenta de auxilio a aulas préticas
laboratoriais e clinicas, porém o processo de constru¢do do ambiente do ponto de vista
educacional no ensino-aprendizagem deve ser concentrado na seguinte questdo: quais
aspectos/recursos que sao necessdrios para que uma aula pritica em RV seja
considerada interessante? Graficos, jogabilidade, interatividade, ou interesses
especificos do aluno com relagdo a matéria? Estas questdes trazem a tona metodologias
de validacdo de ambientes de RV que pudessem trazer alguma resposta a estas
perguntas. A metodologia adotada neste trabalho segue um checklist de validacdo
educacional de jogos e simulagdes em RV de Freitas (2006), onde nos préximos

pardgrafos serdo feitas algumas discussoes:
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1) Contexto educacional:

A aplicagdo do ECGClin, propde principalmente a realizacdo dos experimentos
em ambientes universitarios e em segundo lugar em ambientes de educagdo profissional,
mais especificadamente a engenheiros biomédicos que irdo trabalhar com a manutengao
de equipamentos de monitoracdo cardiaca. Em ambos os contextos universitario e
profissional, a aprendizagem ¢ afetada, pela necessidade de um computador com acesso
a internet, material que atualmente pode ser considerado de féacil aquisi¢do, nas
universidades do Brasil. Apesar de o trabalho afetar a aprendizagem de forma a exigir
uma dindmica diferente a realizacdo das aulas, € crucial que ligacdes entre o contexto e
a pratica real sejam efetuadas, assim, este trabalho ndo intenciona a exclusdo da
realizacdo de aulas praticas presenciais reais de monitoragao cardiaca e sim objetiva um

auxilio no ensino-aprendizagem.

2) Com relacao ao aprendiz:

Na aplicacdo do ECGClin em universidades, hd uma grande gama de aplicacao
deste trabalho, em diversas dreas do ensino médico que lecionam cardiografia como:
medicina, enfermagem, engenharia biomédica e biologia. A aplicacdo deste trabalho
pode se enfatizar melhor nas areas de enfermagem e engenharia biomédica, pois sdo
estes os profissionais que irdo trabalhar mais diretamente com a monitoragao cardiaca.
Mostra-se importante a ndo indigéncia de que o usudrio possua conhecimentos prévios
sobre 0 assunto para realizacdo do experimento. Este cardter regula a possibilidade de
disseminagdo em larga escala do produto jd que este condiz a abertura de um grande
leque de possiveis usudrios. Esta caracteristica também possibilita aos usudrios que
possuam grande variacdo em suas preferéncias e estilos de aprendizagem, dado que, a
necessidade de aprendizado prévio acarretaria a necessidade de criacdo de novos
elementos para que usudrios com estilos diferentes possam se adequar ao tutorial.
Mesmo com esta caracteristica, poderiam ser feitas melhorais no sistema para que 0s

estilos de aprendizagem pudessem se adequar melhor ao aluno.

O usudrio além de receber informagdes relativas ao ambiente, deveria ser
suprido de recursos que déem suporte ao entendimento e aprofundamento do tema de
estudo. Este importante aspecto foi construido de forma que o ECGClin seja parte de

um projeto maior, ja que o ECGClin € uma especializa¢ao do tema de ECG do SPSB-
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md, proporcionando ao aluno um entendimento do tema ECG por diversas visdes (uma

delas é a RV).

3) Consideracdes pedagogicas:

Implicam na forma que a RV se emprega no ensino médico, especialmente na
realizacdo de aulas praticas laboratoriais ou clinicas. Como se viu na fundamentacao
tedrica, a RV prové campo para aprendizado construtivista. Neste argumento, nota-se
que o ECGClin pode ajudar o aluno a criar o seu conhecimento através da
experimentacdo pratica na operacdo de monitoragdo cardiaca. A possibilidade de
disposi¢do dos eletrodos, terminais € manuseio do monitor cardiaco virtual exigem que
0 usudrio construa a situacdo necessdria para captacdo do sinal de ECG na tela do

monitor cardiaco virtual.

Com relagdo aos objetivos do curriculo, inimeros objetivos e possibilidades de
desenvolvimento poderiam ter sido adotados dentro do ambiente de monitoragdo
cardiaca, mas basicamente os escolhidos configuram-se como os primordiais para

obtencdo do sinal de ECG e realizacdo de monitoracdo cardiaca.

4) Os modos de representacdo:

Os modos de representacdo dizem respeito aos mecanisSmos externos ao
ambiente de simulacdo virtual o qual o usudrio pode se basear para entender o0 mundo
virtual. Neste aspecto o ECGClin é bem contextualizado, pois este faz parte de uma rede
de outros softwares e hardwares viabilizados pelo SPSB-md, dando suporte as
atividades de ensino disponiveis pelo ECGClin.

Todavia, o modo de representacdo diz respeito também a capacidade do software
de representar com fidelidade o experimento real. Sabe-se que no mundo real,
procedimentos que estdo envolvidos com as dreas da satde envolvem riscos, tanto aos
profissionais da saide quanto aos pacientes que sofrem intervengao clinica. Em muitos
casos, estes riscos podem ser minimos, porém em grande parte deles, o risco envolvido
pode ser bastante elevado dependendo do local em que o profissional e paciente estdo
envolvidos, também relacionados as tarefas relacionadas a eles. Com relagdo a este
trabalho, a operagdo de monitoracdo cardiaca requer sérios cuidados procedimentais
necessitando alto grau de realismo relativo as operagdes a serem realizadas. A nao

inser¢do deste grau de realismo induziria o problema de ndo indugdo das ligacdes das
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atividades virtuais com as reais no aprendiz, comprometendo os objetivos pedagdgicos
da simulacdo. E importante, também, que além do grau de realismo relacionado a
operacionalidade, o ambiente grafico como um todo, deveria parecer similar ao

ambiente real, tornando a realizacao da aula pratica agradavel.

6.2 Perspectiva Motivacional

No capitulo 5 foram detalhados os resultados da avaliagdo motivacional do
ECGClin, que teve por base o checklist d¢ ARNONE (2008). A seguir serd realizado
uma discussio destes resultados, avaliando os conceitos envolvidos no checklist, sendo

estes: Estimulante (E), Significativo (S), Organizado (O) e (U) F4cil de Usar.

6.2.1 Fator Estimulante

O quesito estimulante consegue receber a melhor média dentre os quesitos
motivacionais avaliados. A avaliacdo positiva para este fator produz indicativos de que
os graficos, de forma geral, possuem uma qualidade muito aceitivel por parte dos
usudrios. Subjetivamente a avaliacdo positiva dos graficos por parte dos usudrios
ressaltou como a principal qualidade do sistema, através da pergunta: “qual a melhor

coisa sobre este ambiente 3D”’; a seguir as respostas dos usudrios a esta pergunta:

“design e interatividade”
“facilidade de interacdo, interface grafica agradavel”
“interessante os graficos”
“as imagens” (referindo-se aos graficos do ambiente 3D)
“a mudanca de cameras e o angulo visual de 360°” (referindo-se a perspectiva 3D)
“O ambiente é motivante e permite uma aproximacao significativa a um ambiente real”
“A interatividade, parecendo bem realista”;

“A forma em que o assunto € abordado através das imagens e animag¢des, muito legal o

ambiente”

“a possibilidade de visualizar de uma maneira "menos estética" a disposi¢ao dos

instrumentos e seu funcionamento”
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“Interatividade com o monitor cardiaco”;
“A possibilidade de um estudo interativo”
“A interatividade proporcionada ao usudrio mostrando na prética o funcionamento.”
“A aproximacio gréfica do ambiente a realidade didria. Otima qualidade”
“a caracteristica de parecer um ambiente real hospitalar”

Satisfaz-se, entdo o ambito de geracdo de um ambiente virtual com as
caracteristicas de um ambiente real, ao ponto de o usudrio registrar como 0s aspectos
visuais o que hd de melhor no ECGClin. Os aspectos de producdo dos graficos do
ECGClin, representam a maior parte de producdo do software e o uso de tecnologias
Web3D empregadas, mostraram-se interessantes para representacdo dos ambientes
virtuais desenvolvidos no ECGClin. Como se cogitou na metodologia, outras
tecnologias de RV poderiam ter sido utilizadas, o que poderia trazer resultados ainda
mais animadores relacionados aos gréficos, todavia, os resultados da avaliacdo pelos
usudrios revelam a nao necessidade de emprego de melhores tecnologias de computacio

grafica (CG) para representacao dos ambientes médicos deste trabalho.

Avaliando este aspecto, em sintonia com os modos de representacdo discutidos na
validacdo do sistema, seria interessante que os mundos virtuais desenvolvidos para
ensino médico possuissem um nivel de detalhamento grafico muito préximo aos
ambientes reais. Isto estimularia a criagdo de mecanismos cerebrais no usudrio, em que
as tarefas virtuais estariam em alta sincronia com os ambientes virtuais. Porém o
desenvolvimento de ambientes de RV tradicionalmente exigem larga escala de recursos
financeiros (KIRNER, 2008), que poderiam inviabilizar o desenvolvimento de muitos
projetos. A despeito disso, muitas alternativas ao desenvolvimento de projetos em RV
dispendiosos, surgiram nos ultimos anos, principalmente pelo advento da tecnologia
Web3D. Muitos destes projetos sdo implementagdes de mundos virtuais nao imersivos,
onde os usudrios sao guiados a realizacdo de tarefas num ambiente simulado 3D, através
do auxilio dos componentes bdsicos de entrada: teclado e mouse. O ECGClin se
beneficiou deste tipo de abordagem e do pondo de vista grafico, os ambientes Web3D
deste trabalho conseguem trazer um nivel de realismo aceitdvel, mesmo que estes nao
estejam totalmente de acordo com os ultimos avancos em CG. Mesmo ndo estando em
sintonia com as melhores técnicas, o atual estdgio de desenvolvimento das tecnologias

Web3D mostra avangos nas técnicas de renderizacdo, dudio e animagdo permitem a
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ambientes virtuais 3D e a humanos virtuais, serem representados com fidelidade
aceitdvel aos humanos reais, como € o caso do paciente virtual situado na maca do HEV

do ECGClin.

As aplicacdes Web3D em seu atual estidgio de desenvolvimento, com a
representacdo de cendrios realisticos e humanos virtuais trazem 4 tona uma importante
questdo: Quais sdo as diferencas entre o uso de simulacdes em RV e a realizacdo de
experimentos em ambientes reais, para o ensino médico no contexto médico-
assistencial? Claramente ha diferencas, pois ndo se é ainda possivel simular com
precisdo um ambiente virtual ou paciente virtual de modo que este aparente ser um
personagem totalmente real. Em outras palavras, ndo € possivel, que se possa “enganar”
o usudrio de forma que ele pense que estd trabalhando com algo real. Entretanto, um
estudo de LOK et al., (2006), que visa o desenvolvimento de um sistema de RV, num
cendrio clinico com um paciente virtual com dor abdominal, demonstra que mesmo o
paciente ndo sendo real, na maioria das vezes, os alunos nio estavam interessados em
saber se 0 paciente era real ou virtual, mas sim estavam concentrados na realizacdo das
tarefas a eles designadas. No caso desta pesquisa e no caso do ECGCLin, ndo se esta
interessado em convencer os estudantes da veracidade do ambiente, graficamente, mas
sim interessa-se no correto registro das atividades a serem desempenhadas pelo usuério

dentro do sistema.

Este tipo de abordagem, em que graficos que ndo apresentem as ultimas
tendéncias em CG, mas que possuam graficos realisticos o suficiente para satisfazer
motivacionalmente o usudrio, leva a um questionamento: qual a qualidade gréfica
necessdria para satisfazer um usudrio que usa sistemas de RV para ensino médico? Para
a resposta a esta pergunta, enquadra-se outro questionamento: que metodologias o
desenvolvedor de software de RV para ensino médico teria para avaliar o nivel de
qualidade grafica necessdria aos requisitos diddticos requeridos? Para o
desenvolvimento do ECGClin, ndo foi utilizado nenhuma metodologia para avaliacdo
de graficos, dado a falta de metodologias para avaliagdao deste quesito, na area de RV.
Sugere-se que em um possivel trabalho futuro, uma metodologia de avaliagdo de
grificos 3D baseados na qualidade grafica das sucessivas geracdes de jogos de
videogames em console. Estes consoles sdo langados em determinados periodos de
tempo e podem ser divididos em geracdes, ou divididos a partir do inicio e fim de

producdo em larga escala. Empregando este tipo de metodologia/parametro, os gréficos
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do ECGClin, sdo comparaveis aos desenvolvidos em DreamCast da empresa SEGA.
Paralelos como esse facilitariam o processo de produgdo de ambientes 3D para o ensino,
melhor regulando os empenhos de produciao do ambiente virtual como um todo, em que
projetos cujos modelos graficos visuais ndo necessitassem ser tdo apurados pudessem
aplicar os recursos de producdo em outras dreas do desenvolvimento do projeto

educacional, producdo de conteddo de suporte por exemplo.

Em demérito aos padroes graficos do ECGClin apresentarem graficos
interessantes do ponto de vista motivacional do usudrio, problemas sdo relatados a
qualidade da definicdo das informacdes mostradas ao usudrio, ou seja, problemas no
sistema de GUI, como pode ser visto a respostas dadas a pergunta: qual a pior coisa a

respeito deste ambiente 3D?

“A baixa resolucao do texto do menu do monitor, algumas letras apareceram meio

incompletas”
“A legibilidade dos textos em geral”
“As letras poderiam ser mais nitidas (especialmente as dos sub-tépicos)”

“No ambiente 3D poderia ser melhorado as fontes aplicadas a escrita do texto para que

ficasse mais legivel”

Este tipo de insatisfacio provavelmente foi gerada por dois motivos: pela
qualidade dos textos renderizados em VRML através do node Text e pela qualidade dos

textos renderizados através da interface FlashMovie.

Os textos gerados em VRML renderizados pelo plug-in Cortona 4.2, para
demonstracdo de informacgdes dos objetos 3D (quando o mouse passa por cima de
algum objeto, ver item 4 da Figura 38) ou navegabilidade, sem a técnica de antialiasing,
aparecem quadriculados. Ligar o filtro de antialiasing solucionaria o problema de
quadriculado das letras, porém este filtro requer processamento consideravel, exigindo
que o computador a que seja aplicado possua ao menos uma placa 3D, ou seja, a

resolucao desta questdo envolve a aquisi¢cdo de mdquinas com configuracdes melhores.

Os textos gerados em Flash aparecem em baixa resolugdo. A principal razao para
tal, € o fato de o texto ser reproduzido em uma textura e esta sendo parte de um
poligono. O processo de rasterizacdo em 3D do Flash em VRML via Cortona 4.2, faz

com que a textura deste poligono, sendo observado sob alguns pontos de vista
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apresentem uma distor¢do. No ECGClin, estes poligonos referentes as interfaces GUI,
estdo orientados com relacdo 4 visdao do usudrio, ou seja, orientados de acordo com a
camera, mas estdo em menor escala comparado com o tamanho total de resolucdo do
Viewport’. A solucdo adotada possui esta deficiéncia de baixa resolucdo e a unica
maneira de melhorar esta interface seria através do aumento do tamanho da janela de

intera¢do do usudrio com o ambiente.

Mesmo ocorrendo deficiéncia de legibilidade dos textos, os resultados obtidos
parecem ser suficientes para conduzir o experimento, ou seja, o problema com as fontes
ndo parece se mostrar um potencial obstidculo aos objetivos pedagdgicos, ja que as
informagdes podem ser transmitidas com certa clareza ao usudrio. Todavia se em algum
outro projeto esta solugdo ndo se mostrar cabivel, outra metodologia de
desenvolvimento deverd ser observada. Relata-se que o uso da interface FlashMovie
traz inimeras possibilidades/vantagens de intera¢do do usudrio com o ambiente 3D, este
também foi fator de satisfacdo do usudrio, em que ele julga o ambiente 3D como sendo
uma alternativa interativa de aprendizagem. Julgando os pontos negativos e positivos do
uso das interfaces Flash para GUI, condiciona-se o uso deste tipo de solu¢cdo como
vidvel para realizagdo do ECGClin mesmo que esta solu¢cdo possa trazer problemas
relativos a visibilidade das informagdes, ja que a resposta motivacional com relagdao aos

graficos e dindmica do experimento foi positiva.

Realizar um jogo ou uma simulag@o educacional, ndo é uma tarefa trivial, pois o
publico alvo associado a este trabalho, pode representar diferentes estilos e preferéncias
de aprendizagem. O desenvolvedor deve ter um papel criativo no momento de
concepcdo de criagdo de ambientes com interfaces divertidas. A criatividade deve se
mesclar ao uso de mecanismos que possam introduzir interatividade, como cameras,
formas de disponibilizacdo das informacdes, animagdes, efeitos visuais, etc. A
interatividade do usudrio com o ambiente 3D, foi muito citada como aspecto positivo do
ambiente pelo usudrio. Sob o ponto de vista construtivista, as regras que tangem a
defini¢do de ambientes 3D dindmicos e divertidos, parecem estar em concordancia com
o ZDP da maioria dos usudrios. Relacionado a isto, afigura-se a forma de
comportamento do usudrio dentro do ambiente 3D, que relaciona uma visdo em

primeira pessoa. Quando se interage com um ambiente real o tipo de experi€ncia que se

2 % . . .. .
Area visual, usualmente numa forma retangular, contendo uma interface de usuério. No ECGClin,
equivale a tela inteira, pois existe somente uma Viewport no ambiente 3D
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obtém caracteriza-se como experiéncia em primeira pessoa, sendo esta direta e
possivelmente um tipo de experiéncia inconsciente (WINN, 1993). Em contra partida,
experiéncias em terceira pessoa, resultam na interacdo do mundo através de uma
interface intermedidria, por exemplo, a descricio de mundo de outra pessoa como a
representacdo simbolica de interface de computador, que se coloca entre o ambiente € o
usudrio, requer reflexdo deliberada ndo promovendo a mesma profundidade de
experiéncia como em primeira pessoa (WINN, 1993). Em muitos casos a intera¢cdo num
ambiente virtual pode ser substituida pela experiéncia de um mundo real, provendo uma
experiéncia em primeira pessoa para aquisi¢cdo espontanea de conhecimento requerendo
pouco esfor¢o cognitivo em comparacdo com praticas educacionais tradicionais
(CHIRATTO, 2007), objetivo deste trabalho, focando nesta concepcdo, realizou as
atividades de monitoragdo cardiaca dentro do ambiente 3D através de cameras em
primeira pessoa. Além de disponibilizar este tipo de interface, distinguiu-se a
visualizacdo entre camera dindmica e estdtica, que parece introduzir um aspecto
divertido na forma que o usudrio se localiza e se “sente” dentro do ambiente 3D, dado a
satisfacdo do usudrio com as cameras do ambiente 3D na avaliacio motivacional. A
camera dinamica produz a ‘“sensacdo de liberdade”, onde o usudrio pode avaliar o
ambiente 3D livremente e a cAmera estdtica prende o usudrio no foco do experimento,
localizando o préximo objeto ao qual serd realizada uma acdo dentro do experimento

virtual.

Os resultados obtidos relacionados ao fator Estimulante, conduzem a estimar que
estdo bem balanceadas as formas de apresentacdo do conteido de ECG dentro do
ambiente de RV, em que o experimento, animagdes, cAmeras, interatividade e graficos
do ambiente em geral, produzem um aspecto de vivéncia pritica de realizacdo de
monitoracdo cardiaca, resultando um alto grau de satisfacdo do usudrio, como visto no

grafico da Figura 58.

6.2.2 Fator Significativo

O nivel de interesse de um usudrio com um sistema produz uma relacdo de
significancia em torno deste. O aspecto significante foca na relevancia existencial que o
sistema consegue transmitir, ou seja, ele € realmente vélido e confidvel e € similar a
ambientes reais no ponto de vista dos graficos e dos procedimentos a serem realizados.

Os resultados desta avaliacdo indicam que o ECGClin respeita este tipo de proposta,
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com a média dos 37 questiondrios no quesito significante ficando em 18,9, ou seja,
altamente motivacional. O ECGClin, ndo exige que os usudrios possuam experiéncia
prévia com relacdo ao tépico, mas diferentemente da drea de medicina ou de
enfermagem, o publico alvo que respondeu ao questiondrio de avaliacdo foi o de
engenharia automacao/elétrica/biomédica. Esta amostra de 37 pessoas 29 pessoas sdo da
area de engenharia biomédica, possuindo este grupo familiaridade com equipamentos
eletromédicos. Mesmo o restante da amostra ndo possuindo graduacdo em engenharia
elétrica possui conhecimentos no desenvolvimento de equipamentos eletronicos e
formas de interacdes com relacdo a estes, bem como conhecimento da cadeia de
aquisicdo de sinais analdgicos e digitais. Os dois grupos possuem interesses no estudo
de equipamentos eletronicos, podendo ser esta a razdo pela qual o parametro

significativo se mostrar tao interessante.

Apesar de a avaliagio motivacional responder com sucesso a questdo
significativo com relacdo a utilidade das informag¢des ao usudrio para o publico alvo das
engenharias, seria realmente interessante que este ambiente virtual 3D fosse aplicavel na
area de enfermagem ou medicina? Esta pergunta deve ser respondida em um projeto de
avaliacdo futura para avaliar se as relagdes pedagdgicas efetuadas aqui também

correspondem as expectativas de ensino desejadas nestas areas.

6.2.3 Fator Organizado

A organizacdo da simulagdo € importante aspecto para que o usudrio se localize
dentro do ambiente 3D, de modo a motiva-lo a realizar o experimento e para que ele o
faca de forma coerente. Em ambientes 3D a forma de realiza¢do das atividades influi
diretamente tanto na forma das interfaces de auxilio a realizacdo da experiéncia as

interfaces GUI, quanto na forma de localizagdao dos objetos 3D dentro do ambiente

virtual.

O mau posicionamento destes elementos, geram problemas ergondmicos, em
muitos casos inviabilizando os objetivos pedagdgicos da simulagdo. Revisando este
aspecto, a avaliacdo motivacional traz alguns resultados que indicam que o ECCClin,
oferece uma boa ergonomia, ou pelo menos suficiente para suportar os objetivos
pedagégicos do experimento. A avaliagdo demonstra uma média geral dos 37

questionarios de 18,9.
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1. Interface GUI: O fator Organizado, discutido sob a perspectiva de organizacdo dos
objetos de GUI ao usudrio, € dividido em duas formas: perspectiva do ambiente 3D

e perspectiva das funcionalidades do monitor cardiaco 2D.

a. Ambiente 3D: as ferramentas de apoio a realiza¢do do experimento virtual foram
dispostas na parte superior do campo de visdo, analisando a posicao dos objetos
3D, principalmente com relagdo ao paciente virtual, para que ficassem a todo
tempo disponivel e a0 mesmo tempo nao confundissem o usudrio na realizacao
do experimento. Da mesma forma a caixa de texto, explicando o estado atual do
experimento, foi projetada de forma a ndo atrapalhar a realizacdo da tarefa de
monitoracdo cardiaca. Para tal, no decorrer do experimento, esta janela se auto
dimensiona, realizando um trabalho automadtico de organiza¢do do experimento.
Este tipo de procedimento parece ter agradado ao usudrio, pois a avaliacdo
motivacional destaca a interatividade do ambiente 3D como um dos principais

fatores positivos.

b. Ambiente 2D: Ao terminar as experiéncias dos objetos em 3D (posicionamento
de eletrodos e terminais), as funcionalidades do monitor cardiaco 2D tomam
posse, o que altera significativamente as interagdo do usudrio com o sistema.
Para uma maior similaridade com relacdo a ambientes reais, o monitor cardiaco
virtual 2D foi organizado de forma a ser muito similar as funcionalidades de
monitoracdo cardiaca do monitor multiparametro DX2010 da empresa Dixtal.
Com as funcionalidades semelhantes, ocorre uma pratica ‘“quase real”,
proporcionando imersdo do ambiente de monitoragdo cardiaca. O
desenvolvimento de interfaces originais poderiam, em um trabalho futuro,
configurar uma alternativa na pesquisa sobre interfaces de monitorac¢ao cardiaca,
o que nao & objetivo deste trabalho, que visa através de uma interface ja proposta
e organizada, somente uma simulacio virtual. Com relagdo ao monitor cardiaco
virtual nenhum usudrio mostrou descontentamento com a forma de disposi¢cdo

do layout de tela.

2. Interface 3D — Organizagdo objetos 3D: o fator Organizado no ambiente ECGClin,

diz respeito também, a localizacdo dos objetos virtuais 3D dentro do ambiente 3D.
O ambiente cirdrgico foi desenvolvido de acordo normas técnicas vigentes e
permitem que usudrio esteja observando ambientes organizados de acordo com as

especificacdes regulamentadas. Vé-se isto, como fator positivo e talvez seja este o
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fato de nenhum usudrio reclamar da mé organizacdo dos objetos dentro do ambiente

3D, ja que estes prezam pela homogeneidade a ambientes reais.

De forma geral, conclui-se com relagdo ao fator organizado, que o ambiente 3D
como um todo oferece adequadamente os recursos de midia e interatividade adequados
ao cumprimento do experimento virtual 3D, apresentando interfaces organizadas e
agradaveis, dispondo de objetos que sdo organizados similarmente aos objetos do

mundo real.

6.2.4 Fator Facil de usar

Ambientes de RV oferecem a oportunidade de interagdo permitindo as pessoas
visualizarem, manipularem e interagirem com representagdes extremamente complexas
(AUKSTAKALNIS, 1992, apud, NETTO et al. 2002). A forma de manipulacdo mais
comum destas estruturas com os usudrios, na Web3D, é através do uso de interfaces de
entrada como teclado e mouse. A interacdo amigavel, do usudrio com ambientes de RV,
através destes dispositivos € um desafio, representando um importante aspecto que diz
respeito a potencialidade do experimento ser pedagogicamente um sucesso, ja que isto
influencia diretamente o aprendizado, pois ambientes que possuem interfaces muito
complicadas ou muito faceis, podem frustrar as expectativas do aprendiz de acordo com

seu ZPD.

A forma de manipulacio no ECGClin, visa a facilidade de uso, focando no
aspecto de o usudrio conseguir resolver os problemas do software, desde a sua
instalacao do plug-in Cortona 4.2 no Browser Internet Explorer até o término da ultima
operacdo no monitor cardiaco de forma autonoma, sem a interferéncia de um professor.
A facilidade de uso, foi um aspecto discutido na avaliacdo do sistema e as respostas
referentes a este fator demonstram que os usudrios do ECGClin, parecem estar
satisfeitos com a jogabilidade do experimento, atingindo média 17,6 dos 37
questiondrios respondidos. Apesar deste valor ser considerado altamente motivador
(Figura 53), este € o pior resultado da andlise motivacional. O principal arranjador deste
resultado, sdo problemas relacionados aos hyperlinks, do ambiente 3D, onde 24,33%
dos 37 avaliadores discordaram fortemente de que todos os hyperlinks deste ambiente
3D estivessem ativados e em completo. E um percentual considerdvel de pessoas que
tiveram problemas na realizacdo do experimento, o que conduziria ao pensamento de

que ha problemas, na interface de software. Todavia, ndo se observou a presenca de
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algum problema que comprometesse seriamente o comprimento das atividades do
experimento. A alternativa a esta questdo seria a incapacidade destes usudrios
compreenderem o objetivo da tarefa a ser executada no experimento, levando a hip6tese
de que o texto tutor/explicativo da agdo a ser realizada, ou da prépria forma de

operacionalidade do passo deve ser melhorado.

Neste contexto outra discussdo deve ser efetuada: os passos produzidos para
realizacdo do experimento se enquadram como sendo a alternativa mais vidvel de
realizacdo do experimento de monitoracdo cardiaca? O experimento foi visualizado de
forma que os usudrios mais leigos, com relacdo a jogabilidade, pudessem realizar o
experimento sem ajuda de um tutor humano. Desta forma, todos os passos a serem
cumpridos dentro do ambiente 3D foram implementados de forma seqiiencial em que o
usudrio segue um roteiro pré-determinado de acdes. O roteiro leva o usudrio na
colocacdo dos eletrodos, mas ndo possibilita ele escolher qual eletrodo deve ser
implementado no paciente virtual primeiro, ou em qual local deve ser disposto, ao
invés, o eletrodo € levado automaticamente ao corpo do paciente na posicao correta.
Neste ambiente o usudrio realiza as atividades, sem a possibilidade de erro, ou seja, ele
segue um roteiro, cuja, a sua acdo deve condizer exatamente com a necessidade
solicitada pelo tutorial. Se a agdo do usudrio ndo condiz com a atividade a ser realizada,

ela € simplesmente ignorada.

A realizagao das atividades no ECGClin, da forma que foi implementada, produz
efeitos positivos, permitindo que uma grande gama de usudrios com caracteristicas de
aprendizagem diferentes consigam acessar o experimento por conta propria, tornando-se
um sistema ‘“auto didatico”, como alguns usudrios responderam melhor ponto positivo
sobre o ambiente 3D: “é bastante didatico”. Contudo, a incapacidade do sistema gerar
eventos mais elaborados dinamicamente como eventos aleatérios, pode entediar alguns
usudrios, como se verifica na resposta de um usudrio: “por alguns momentos me senti
como um robd sem muita op¢ao do que fazer”, outro respondeu: “os eletrodos poderiam
ser arrastados pelo aluno para o lugar certo, ao invés do eletrodo ir automaticamente
para o lugar certo”. Alternativa que se visualiza para solu¢do do problema da
dinamicidade seria a criacdo de um mecanismo de controle da acdo do usudrio para
realizacdo de acodes errOneas e corrigidas pelo ambiente 3D. Isso abrira a possibilidade
de o usudrio dispor eletrodos e terminais de forma errada e também manipular de forma

inadequada o monitor cardiaco virtual. Outra solugdo seria simplesmente a
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disponibilizardao da informacdo de que o procedimento que o usudrio estd executando
ndo condiz com o passo a ser realizado, isso traria beneficios no que diz respeito a
localizag@o do usudrio dentro do roteiro de aula pratica.

Por fim, um mecanismo de interatividade relacionados a capacidade de o usudrio
poder recomecar o experimento a qualquer momento, ficou faltando no ECGClin, sendo
tarefa a ser implementado em revisdo de software para corre¢cdo de problemas ou

expansio.

6.2.4.1 Motivagao para aprender e facilidade de uso

A facilidade de uso depende de varios fatores, principalmente relacionados a
ergonomia do software, porém com relacdo a softwares educacionais seria o interesse
do aluno em determinante para realizacdo de tarefas e até mesmo comprimento de
roteiros mais complexos em que ele devesse realizar um experimento? A motivacao que
este tem para aprender influéncia de que forma em suas habilidades e quais interfaces

ergondmicas deveriam ser seguidas em determinadas tarefas?

A criacdo de métodos que melhorem a facilidade de uso do usudrio no
comprimento de determinadas tarefas, talvez ndo estejam ligadas intrinsecamente a
necessidades motivacionais do aluno, mas sim a habilidades cognitivas que possuimos.
Porém € necessario que haja interesse genuino pelo aluno pela aprendizagem para que
se alcance objetivos de ensino de uma escola (PAJARES & SCHUNK, 2001). Um dos
fatores que poderiam aumentar o desempenho e a qualidade de aprendizagem é a
motivacdo do aluno na realizacdo da tarefa, onde o estudante mostrar-se-ia ativamente
envolvido neste processo, engajado-se e persistindo em tarefas desafiadoras, usando
estratégias adequadas, desenvolvendo novas habilidades de compreensao e de dominio.
Assim os alunos que estivessem motivados com o conteido de eletrocardiografia, ao
realizarem a tarefa proposta no ECGClin, poderiam se sair melhor que os que ndo

estivessem.

Em adic@o ao fator motivacional o panorama sociocultural poderia influenciar
diretamente na motivacdo do aluno para realizacdo de determinada tarefa. Em
determinadas culturas aspectos diferentes podem ser considerados relevantes e varias
estratégias de ensino-aprendizagem em aprendizes poderiam se tornar mais eficazes que
outras. Sob este ponto de vista, um exemplo poderia ser observado como o contexto

universitario brasileiro (publico alvo do ECGClin), onde estudantes utilizando software
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para realizacdo de uma tarefa virtual, seria exposto a um roteiro, € um manual de
instrugdes textual seria exposto a ele. Hipoteticamente, este tipo de estratégia poderia
ndo ser realizdvel, ja que usudrios brasileiros poderiam apresentar dificuldades na leitura
de manuais. Da mesma forma, alemaes poderiam realizar a tarefa com maior facilidade

de uso, pois estariam eles ja adequados a leitura de manuais.

Neste contexto teorias motivacionais poderiam auxiliar no desenvolvimento de
tarefas e o estudo da motivacao e definicdes de motivagdo mostram-se tuteis e sdo varias
as definicdes e teorias motivacionais e especificadamente aprendizado e motivagao.
Virios autores demonstram a relagdo entre estes dois assuntos (GAGNE; 1985; TAPIA,

1999; BZUNECK, 2001).

A criagdo da motivagdo para o aprendizado traz a tona uma série de propostas e
estratégias tanto em professores quanto em alunos e Brophy (1998). O universo de
possibilidades neste contexto € enorme, e caberia a um estudo futuro avaliar, sob ponto
de vista ergondmico, melhores estratégias socioculturais para realizacdo de
determinadas tarefas. Propde-se entdo, a visualizagdo de procedimentos que viabilizem
o entendimento e uso das melhores estratégias para motivagao de aluno na realizacio de

aulas praticas virtuais.

Brophy (1998) parece fornecer algumas ferramentas e métodos uteis para
avaliagdo de aspectos que efetivam a motivacdo para o aprender. Brophy (1998)

apresenta estratégias definidas em quatro grupos:

I- o primeiro grupo objetiva a criacio de confianca dos estudantes como
aprendizes, incumbindo neles, estratégias para a definicdo de metas, avaliagdo de
progresso e ligacdo de esforco e resultado de seu trabalho, com informacdes

sobre seu rendimento.

2- neste grupo, considera-se a importancia de incentivos extrinsecos sobre a
motivacdo do aprendizado, propondo alguma forma de recompensa e verificacdo

de rendimento baseado em padrdes de melhoria.

3- motivagdo intrinseca do estudante: este grupo refere-se as necessidades
autdbnomas dos alunos ao aprender para que eles respondam, por si, as escolhas,
necessidades de competéncia e atividades académicas e que também haja

inclusdo de elementos novos para promog¢ao de colaboracao
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4- o quarto grupo destina-se a estimulacao do estudante para o aprendizado, sem
que haja o detrimento das anteriores, porém dando énfase a estimulacdo do
aprender, promovendo estratégias de processamento de informagao que alunos

utilizam para o aprendizado de contetidos e habilidades.

O estudo motivacional baseado em parametros socioculturais, poderia
demonstrar que estratégias ergondmicas poderiam ser utilizadas na realizagcdo de tarefas
em ambientes virtuais 3D, e decifrar quais possiveis problemas estdo relacionados ao
desenvolvimento das interfaces destes ambientes, incluindo ECGClin. Em ambientes
3D, ndo haver estudos especificos relacionando o uso destes ambientes e quais aspectos
que estdo nestes, mostram-se mais eficazes em num contexto sociocultural. Assim um
estudo mais aprofundado envolvendo ECGClin € necessario, incluindo diversos fatores
motivacionais acima relacionados, criando também novas abordagens para manipulagcao
de conteddo na criacdo de interfaces que possam trazer ao usudrio motivagdo para o
aprender, trazendo ao desenvolvedor a possibilidade de desenvolvimento 4gil, ja que a

producdo de conteudo estaria focado em estratégias mais corretas de desenvolvimento.

6.2.5 Discussoes finais sobre a Avaliacao Motivacional

Na relagdo final da avaliagdo motivacional executada pelos usudrios, o checklist
mostra um grafico geral da avaliagdo dos pardmetros motivacionais, onde todos os
quesitos Estimulante, Significativo, Organizado e Facil de Usar foram preenchidos com
sucesso. Percebeu-se também, que o somatério dos parametros motivacionais
Estimulante + Significativo considerando este como Valor e o somatorio dos parametros
Organizado + Ficil de Usar mostraram resultado semelhante aos dados dos fatores em
separado, justificando-se isto ao fato de que todas as médias dos parametros nao
apresentarem muita dispersdo. Finalmente, o resultado final da motivacao pode ser
resumido ao grifico da Figura 54, apoiando a idéia de que o ambiente 3D ECGClin

ficou bem caracterizado e se mostra interessante do ponto de vista do aprendiz.

6.3 Metodologia Empregada e Trabalhos Futuros

As etapas a serem seguidas no processo de realizacao de uma aula pratica em RV,
devem seguir um roteiro de andlise de caracteristicas de varios métodos disponiveis,
para avaliar as suas limitacdes, capacidades e potencialidades. Neste trabalho, esta etapa

mostrou que a Web3D, oferece recursos necessdrios para realizacdo de ambientes
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médicos, em que operacionalidades e complexidade semelhante ao exercicio de
monitoragdo cardiaca do ECGClin, sdo possiveis e recebem uma avaliacdo motivacional
positiva do usudrio. Estes recursos devem ser bem empregados para enfatizar as
necessidades pedagdgicas e dizem respeito a forma de interatividade dos experimentos.
Esta interatividade por sua vez implica em fatores que levam a correta visualizacdo do
experimento (graficos interessantes) e formas de realizagdo dos procedimentos dentro
deste ambiente. Melhorias nesta abordagem relacionam-se a alternativa de introdugao
de um maior nivel de complexidade nas tarefas a serem empregadas dentro do ambiente
3d de ensino e no caso do ECGClin, a monitoracdo cardiaca virtual poderia ser
implementada sob a influéncia de eventos aleatérios, criando uma atmosfera mais real
para a simulacdo de monitoragdo cardiaca. Este tipo de abordagem de sistemas mais
complexos poderia introduzir um significativo aumento da necessidade de recursos
adicionais. Dentre estes recursos, estaria a introducao de fisica no ambiente 3D. Assim
poderiam ser feitos intimeros experimentos segundo a dindmica dos objetos, estes
sofrendo quedas, deslocamentos, etc. Os pacientes virtuais em um ambiente muito
realistico seriam providos de Ragdoll physics (Fisica de Ragdoll), em que usudrios
estdticos (os que sdo atualmente usados no ECGClin) seriam substituidos por animagao
procedimental, aplicando grande realismo a cena, pois o usudrio poderia se comportar
de maneira a um humano real, em cima da maca de cirurgia. Um exemplo deste tipo de
dinadmica pode ser vista na Figura 59, onde um usudrio é “derrubado” em escadas e a
fisica € aplicada em seu corpo produzindo um efeito realistico. Desta forma, simula¢des
de pacientes virtuais em cima da maca poderiam se movimentar e ocasionar problemas
com relagdo a disposicao dos eletrodos em seu corpo e ocasionando problemas com o
monitor cardiaco. Em outra perspectiva, o observador em primeira pessoa, poderia se
movimentar de forma erronea pelo ambiente, “tropecando” nos objetos, ocasionando

falhas na disposi¢do dos cabos nos eletrodos € mau posicionamento de equipamentos.
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Figura 59 — Exemplo de fisica Ragdoll, onde um paciente virtual poderia estar caindo
pelas escadas

Melhorias no software do ECGClin, também poderiam ser efetuadas através da
telemedicina. Esta tecnologia pode ser definida como a prestacdo de servigos de saude
através de um meio de comunicacio remoto. O termo “telemedicina” € mais comumente
usado para descrever a informagdo e os sistemas de telecomunicagdo que sdo usados no
trabalho médico permitindo as pessoas trabalharem juntas remotamente (CRAIG, 1999;
WATTS; MONK; 1999). Rajani e Perry (1999) definem que RV pode ser agregada 4
tele-medicina para colaborag@o no ensino e treinamento. Esta colaboracdo de tecnologia
pode ser divida em vdrias dreas como: consultas remotas, cirurgias remotas,
conferéncias médicas, transferéncia de dados de pacientes e treinamento médico. A
telemedicina aplicada no contexto do ECGClin visaria o treinamento médico em
situacOes remotas com a transferéncia de sinais clinicos remotos para o monitor
cardiaco virtual. Isto poderia ser empregado, pois como visto na metodologia, esta seria
uma solucdo na visualizacdo do sinal de ECG no monitor cardiaco. Entretanto, na
pratica médica, este tipo de sistema, onde a telemedicina seria aplicada em conjunto
com o ambiente de RV para monitoragdo cardiaca onde em um paciente virtual talvez
nio fosse interessante. Este tipo de aplicacdo € um tanto utépico, pois a principal
utilidade de sistema de telemedicina na transmissao de sinais de ECG ¢é a morfologia do
sinal e ndo a visualizacdo do procedimento médico para obten¢do do sinal. Como o
monitor cardiaco virtual desenvolvido € desacoplado do ambiente de RV, este sim
poderia ser util para realizacdo de telemedicina, porém este tipo de discussdo refere-se a
ambientes multimidia 2D e ndo € interesse deste trabalho a aplica¢do deste tipo de
tecnologia. Todavia, a telemedicina é uma alternativa a ser avaliada no contexto
educacional, ja que a visualizacdo de sinais de ECG reais, em tempo real, ajudaria a

aplicar a imersdo no ambiente de RV.
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Outro aspecto que poderia ser introduzido no ECGCLin seria a introdu¢do do
ambiente 3D de monitoragdo cardiaca em um ambiente virtual colaborativo (AVC). Este
tipo de ambiente fornece uma interface de colaboragdo entre seus usudrios, permitindo a
estes compartilhar espaco e recursos (BENFORD, 2001), auxiliando no aspecto de
socializacdo do ambiente. Nesta perspectiva a expectativa pedagdgica podem ser
ampliadas pois a socializagdo permitiria a um professor, através de um personagem
virtual (avatar), demonstrar a realizacdo dos procedimentos. Além disso, ele poderia
apontar possiveis falhas realizadas pelos usudrios e determinar o andamento das
atividades de acordo com o desempenho da turma. Este tipo de abordagem, poderia ser
aplicado no experimento do ECGClin, através do software Mediaplataform da empresa
Mediasoft disponibilizado no portal Saide+Educacdo. Este software permite que
mundos virtuais 3D desenvolvidos em VRML possam intercomunicar-se gerando um

AVC.

Por fim, os aspectos pedagégicos do software de RV deste trabalho, poderiam ser
melhorados através da disponibilizardao de maiores detalhes sobre o comportamento dos
usudrios dentro do ambiente 3D. Estatisticas sobre o desempenho do usudrio norteariam
estratégias para manutencdo de atividades e também na proposta de novas atividades,
através do seu grau de conhecimento. Uma interface mais amigdvel, poderia ser gerada,
pois a deteccdo de ndo cumprimento de metas influiria na disponibilidade de novas
informacdes que ajudassem o usudrio na realiza¢do das tarefas, assim como a geragcao
de questiondrio sobre a operagdo realizada no final do experimento e também questdes

em tempo de execucdo dos procedimentos, ajudaria na concretiza¢do de conceitos.

6.4 O SPSB-md como ferramenta de auxilio a

aprendizagem na EB

A engenharia biomédica faz uso de tecnologias de diversas dreas, para a
obtencdo de formas de métodos que possam auxiliar a resolver problemas que envolvam
a drea da saide. Uma destas dreas de aplicacdo € a engenharia elétrica, desta forma,
seria importante que mecanismos que possam auxiliar o processo de amadurecimento
desta drea, estejam continuamente sendo desenvolvidos. E relativo aos mecanismos de
ensino, um papel importante ao desenvolvimento, despertando possiveis potenciais

estudantis, criando nos estudantes, motivacdo para engajamento destes na drea de EB.
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Nesta visdo, a criagdo do SPSB-md, proporciona aos estudantes de EB a
obtencdo de conceitos através da vivéncia pratica, onde eles sdo levados a descobrir
conceitos por si proprios, criando um ciclo de conhecimento/experiéncia. O SPSB-md
mostra-se como uma alternativa inovadora na realizacdo de interfaces de auxilio para

EB, onde nao foram relatados projetos desenvolvidos semelhantes ao SPSB-md.

Estando este trabalho desenvolvido, em sintonia com as necessidades
aplicacionais, seria relevante perguntar se os métodos empregados neste proporcionam
um meio pelo qual os alunos/estudantes, se sentissem entusiasmados ou motivados a
participarem? Os prognodsticos qualitativos a esta resposta indicam que sim. O SPSB-
md, foi submetido a avaliagdo motivacional, onde 14 pessoas responderam a um
questiondrio de avaliacio WebMAC (o mesmo utilizado para avaliagdo do ECGClin).
Os usudrios foram submetidos a responderam questionamentos sobre o sistema SPSB-
md de forma geral, ou seja, todos os itens registrados na metodologia do sistema,
incluindo a realizacdo das aulas prdticas hardware, roteiros de aulas prética etc. No
Apéndice A, na Figura 61, nota-se que a resposta final relacionada a motivagao total do
usudrio € muito positiva. A Figura 62, do anexo, também demonstra que a expectativa
para o sucesso do ambiente de aprendizado é muito bom, segundo a metodologia do

WebMAC.

Somado a esta expectativa de sucesso, estd a provavel necessidade de inser¢cao mais
substancial e estruturada de temas de EB em engenharia elétrica no Brasil, onde grande
parte dos conteidos de EB apresentados aos cursos de graduacdo, carecem de
regularidade de matérias que suportem o tema (POSSA et al., 2008). Este panorama
leva a crer, que a iniciativa de cursos de capacita¢io nesta drea sao muito bem vindas e
precisam ser analisada pelos mecanismos reguladores de ensino, revisando a atenc¢ao

que se estd atualmente sendo dada a area de EB no Brasil.
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Conclusoes

Ambientes de RV produzem uma resposta adequada ao ensino em geral, no
ensino médico pode auxiliar na visualizagdo e interacdo de operacionalidades de
equipamentos médicos. Neste tipo de operacdo o ECGClin apresenta um ambiente em
RV para aulas praticas de monitoracio cardiaca virtual. Este ambiente foi implementado
através de VRML e produziu resultados satisfatorios do ponto de vista educacional. Este
tipo de conclusao pdde ser realizada, através de realizacdo de validagdo do ambiente,
através do checklist de Freitas (2006) e através do questiondrio de avaliagdo
motivacional, que analisou respostas de 37 individuos, publico alvo de engenharia
elétrica/automacao/biomédica. Através desta avaliacdo, verificou-se que o ECGClin, de
forma geral, apresenta uma proposta de criagdo de ambientes virtuais 3D com alta
similaridade a ambientes reais, do ponto de vista dos graficos e do ponto de vista

operacional.

A arquitetura utilizada, baseada em Web3D, permitiu que este ambiente pudesse
ser disponibilizado na internet e pessoas de diversas localidades, acessassem o
experimento. Através da validagdo dos experimentos realizados, esta metodologia se
apresentou como uma abordagem interessante para construcdo experimentos médico-
assistenciais, pois mecanismos reais puderam ser representados de forma virtual com
eficiéncia.

Agregado ao experimento, um tutorial em hipermidia de ECG, EEG e
transmissdo Wireless com enfoque biomédico, foram implementados e possibilitou aos
alunos a contextualizacdo das atividades praticas, introduzido através da estrutura do
portal Saudde+Educacdo. Com isso, os alunos puderam desenvolver habilidades e
conhecimentos desejaveis na drea de Engenharia Biomédica: reconhecer, compreender,
desenvolver e utilizar mecanismos de aquisicdo, amplificacdo e digitalizacdo de sinais
de relevancia biomédica. Os temas escolhidos para este tutorial, também permitiram

abordar varios aspectos importantes dos equipamentos eletromédicos e estudar normas
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técnicas vigentes de constru¢cdo, manuteng¢do e uso dos equipamentos eletromédicos,

além das normas relacionadas a seguranca do usuério.

Por fim, a construc¢do deste tipo de ambiente de ensino se mostra interessante e
parece suprir a falta de alternativas no ensino de EB, especialmente na drea de EE, onde
pesquisa realizada com os cursos de graduacdo mostrou certa a falta de incentivo, ou de

pelo menos alternativas, a realizacdo de novas alternativas no ensino de EB no pais.
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Anexo 1

Questionario de Avaliagdo do ECGClin

Instrucdes: Assinale com um X a nota mais apropriada para cada afirmacdo abaixo. O

significado de cada nota é o seguinte:

3 = Concordo plenamente, com muita énfase (muito, sempre, etc)
2 = Concordo parcialmente (um pouco, as vezes, etc)
1 = Discordo um pouco, com pouca énfase (acho que ndo, quase nunca, etc)
0 = Discordo fortemente, com muita énfase (absolutamente nio, nunca, etc)
NA = Nao aplicédvel.
1. O padrdao de cores utilizado no ambiente 3D € agraddvel (fonte, graficos| 32 1 0 NA
figuras, etc).
2. As informagdes disponibilizadas pelo ambiente 3D parecem ser precisas. 3210NA
3. Os recursos visuais (animacdes, figuras) incluidos no ambiente 3D 32 1 0 NA
ajudam a apresentar o topico.
4. A visualizacdo dos sinais de ECG, pelo monitor cardiaco dentro do ambiente 3 2 1 ) NA
3D, é clara.
5. O titulo do tutorial 3D é chamativo e informativo. 3210NA
6. Este ambiente 3D sustenta valiosos links para outros websites interessantes ouf 3 2 1 0 NA
uteis.
7. Eu encontrei a quantidade de informacdo que eu precisava neste ambiente 3D.| 32 1 0 NA
8. O ambiente 3D tem a funcdo help (ajuda) que eu possa usar a qualquert 32 1 0 NA
momento.
9. O ambiente 3D € divertido e interessante para se explorar. 3210NA
10. As informagdes apresentadas no Tutorial sdo consistentes (parecem estar bem 3 2 1 0 NA
fundamentadas).
11. H& um menu, ou mecanismo de localizacdo, que me permita saber em quef 32 1 0 NA
ponto do tutorial eu estou.
12. Eu posso controlar a rapidez em que eu me movo por este site o tempo todo. | 32 1 0 NA
13. As informagdes incluidas no ambiente 3D sdo interessantes (despertaram 32 1 0 NA
entusiasmo).
14. As informagdes contidas no ambiente 3D parecem ser atuais e atualizadas. 321 0NA
15. O propésito deste ambiente 3D estd sempre claro para mim. 3210NA
16. Navegar neste ambiente 3D ndo exige nenhuma habilidade especial ou 32 1 0 NA
experiéncia.
17. A variedade de formatos (textos, imagens, sons, animacao) me entretétm. | 32 1 0 NA
18. As informagdes deste ambiente 3D sdo uteis para mim. 321 0NA
19. Todas as informacdes deste ambiente 3D sdo apresentadas usando linguagem| 3 2 1 0 NA
e estilo claros e consistentes.
20. Todos os hyperlinks deste ambiente 3D estdo ativados e em completo. 3210NA
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21. Este ambiente 3D possui caracteristicas tinicas que faz mais interessante. 3210NA
22. Este ambiente 3D proporciona oportunidades para que eu possa me 32 1 0 NA
comunicar com seus autores.
23. O texto deste ambiente 3D é bem escrito, sem erros gramaticais ou outrosf 3 2 1 0 NA
tipos de erros.
24. O tempo todo eu posso controlar que informagao deste ambiente 3D eu desejo, 32 1 0 NA
ver.
25. Ha coisas surpreendentes neste ambiente 3D. 3210NA
26. Este ambiente 3D fornece oportunidades para interatividade. 321 0NA
27. As instrugdes de uso deste ambiente 3D sdo simples e claras. 321 0NA
28. Todos os botdes e outros mecanismos de navegacdo neste ambiente 3D 32 1 0 NA
funcionam do modo como deveriam funcionar.
29. O design deste ambiente 3D € atraente. 3210NA
30. Existem somente informac¢des importantes ou relevantes no ambiente 3D. 3210NA
31. Nao importa onde eu esteja neste ambiente 3D, eu posso retornar para o 32 1 0 NA
comeg¢o do experimento ou sair.
32. A quantidade de tempo que leva para as animacdes, imagens, graficos, etc/ 32 1 0 NA
carregarem/aparecerem na tela deste ambiente 3D € razodvel.
As repostas avaliadas como NA, receberam automaticamente a nota 0.
33. Eu visitaria este ambiente 3D novamente. Sim Nao
34. Eu recomendo este ambiente 3D para outras Sim Nao
pessoas.

Qual é a melhor coisa sobre este ambiente 3D?

O que precisa de melhoria neste ambiente 3D?

Agradecemos por sua contribuigdo neste trabalho.
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Questionario de Avaliagao do SPSB-md

Nome

Instrugdes: Assinale com um X a nota mais apropriada para cada afirmagao abaixo. O

significado de cada nota € o seguinte:

3 = Concordo plenamente, com muita &nfase (muito, sempre, etc.)
2 = Concordo parcialmente (um pouco, as vezes, etc.)
1 = Discordo um pouco, com pouca énfase (acho que ndo, quase nunca, etc.)
0 = Discordo fortemente, com muita &nfase (absolutamente nio, nunca, etc.)
NA = Nao aplicével.
1. O padrio de cores utilizado no tutorial € agraddvel (fonte, legendas, 32 1 0 NA
glossério, figuras, etc).
2. As informacdes do Tutorial sdao precisas e equilibradas entre os varios 32 1 0 NA
assuntos.
3. Os recursos visuais (animacdes, figuras) incluidas neste Tutorial ajudam a 32 1 0 NA
apresentar o topico.
4. A visualizacdo dos sinais de ECG, pelo software de Visualizagdo, € clara. 3210NA
5. Os titulos sd@o chamativos e informativos em cada tépico do Tutorial. 3210NA
6. As informacdes tedricas do roteiro de aula préatica foram uteis em 32 1 0 NA
complementar seus conhecimentos.
7. Eu encontrei a quantidade de informagao que eu precisava no Tutorial e nosf 32 1 0 NA
roteiros de aula prética para fazer a autoavaliacao.
8. Os encaixes, conectores ¢ chaves dos Mddulos de Hardware sdo faceis deg 32 1 0 NA
utilizar.
9. Esta Plataforma Didética para ensino de Engenharia Biomédica (o tutorial H 3 2 1 0 NA
o hardware + o roteiro de aula prética + software de visualizacdo) estimula o
aprendizado.
10. As informacdes apresentadas no Tutorial sdo consistentes (parecem estar] 32 1 0 NA
bem fundamentadas).
11. H& um menu, ou sumdrio no inicio que me permite saber quais assuntos estdaof 3 2 1 0 NA
contidos dentro do Tutorial.
12. O tempo gasto para a realizac¢do das aulas préticas foi razoavel. 321 0NA
13. As informagOes incluidas no Tutorial sdo interessantes (despertaram 32 1 0 NA
entusiasmo).
14. As informagdes contidas nos roteiros de aula prética exploraram de alguma 3 2 1 0 NA
forma seu interesse sobre o assunto abordado.
15. O proposito desta Plataforma estd sempre claro para mim. 3210NA
16. Os Roteiros de Aula Pritica possuem informagdes suficientes para a 32 1 0 NA
realizagdo dos experimentos.
17. A variedade de formatos (textos e imagens) do Tutorial e dos Roteiros def 32 1 0 NA
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Aula Pratica retém minha atengao.

18.

As informagdes do Tutorial sdo tteis para mim.

3210NA

19.

Todas as informacdes do Tutorial sdo apresentadas usando linguagem e estilo
claros e consistentes.

321 0NA

20. Todos os Mdédulos de Hardware funcionaram corretamente. 321 0NA
21. A Plataforma SPSB possui caracteristicas tinicas que a faz mais interessante. | 32 1 0 NA
22. A Plataforma SPSB se mostrou util para o aprendizado sobre aquisi¢dao, 32 1 0 NA

processamento e transmissao de sinais eletrofisioldgicos.

23.

O texto do Tutorial € bem escrito, sem erros gramaticais ou outros tipos de|
erros.

3210NA

24. O tempo todo eu posso controlar que informacdo do Tutorial eu desejover. | 32 1 0 NA
25. Ha coisas surpreendentes na Plataforma SPSB. 3210NA
26. Este Plataforma fornece oportunidades para interatividade. 3210NA
27. As instrugdes de uso desta Plataforma sdo simples e claras. 3210NA

28.

Todos os acessdrios utilizados durante a aula prética (eletrodos, cabos, fonte
de alimenta¢do) funcionaram do modo como eles deveriam funcionar.

3210NA

29.

A modularidade dos componentes de hardware (sistema composto por
diversas partes, organizacio modular) torna a aulas praticas mais
significativas (auxilia na compreensdo dos diferentes temas das aulas
préticas).

3210NA

30.

Existem somente informagdes importantes ou relevantes no Tutorial.

3210NA

31.

Nao importa onde eu esteja no Tutorial, eu posso retornar para a pagina
inicial ou sair.

3210NA

32.

O tempo previsto para realizar as experiéncias das aulas praticas € suficiente.

3210NA

Antes de responder as proximas perguntas, volte a cada afirmacdo em que vocé
assinalou NA (ndo aplicdvel) e anote uma pontuacao baseado no seguinte critério:
0 ponto se a Plataforma SPSB seria beneficiada se tivesse incluido este item.

1 ponto se a Plataforma SPSB ndo necessita deste item.
2 pontos se a Plataforma SPSB ficou melhor sem a inclusao deste item.

E a primeira vez que estuda estes contetidos? (NAO/SIM)

Qual é a melhor coisa sobre a Plataforma SBSP?

O que precisa de melhoria na Plataforma SPSB?

Agradecemos por sua contribuigdo neste trabalho.
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Figura 60 - Avaliacao Plataforma SPSB
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Figura 61 - Andlise Motivacional Final
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Figura 62 - Excpectativa para o sucesso do SPSB
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Resultados Avaliagao do ECGClin

Avaliagao do ECGClin
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Figura 63 - Respostas do questionario de avaliacdo motivacional
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Fontua G ao

Ahmo | Estim | Sign | Org | Facil Valor | Expe. Total
1 16 20 16 16 36 32 65
2 21 15 20 15 39 38 L
3 24 23 24 22 47 45 93
4 22 17 22 22 39 44 g3
3 14 16 17 19 30 36 a]5]
5 17 14 15 9 31 24 25
7 22 21 19 14 43 33 7B
g 24 24 24 24 45 45 a5
9 15 17 19 15 35 34 59
10 15 13 15 12 28 30 e
11 24 17 23 15 4 4 g2
12 23 23 23 22 45 45 1
13 23 22 23 22 45 45 a0
14 21 21 23 19 42 42 a4
15 19 22 19 12 H 31 e
16 23 19 21 23 42 44 al ]
17 16 13 14 16 29 30 59
15 21 15 16 16 39 32 1
19 24 21 24 17 45 41 (&]s]
20 16 19 12 9 35 21 S6
21 23 19 18 15 42 36 =)
22 21 19 14 16 40 30 7o
23 14 9 9 15 23 24 47
24 23 15 11 17 41 28 £9
25 17 23 20 21 40 H =1
26 23 22 24 21 45 45 a0
27 21 22 21 17 43 38 &1
28 23 20 20 22 43 42 85
29 23 21 21 21 44 42 (=]=]
30 24 22 23 22 45 45 91
31 24 23 23 22 47 45 92
32 22 22 23 22 44 45 89
33 21 15 19 14 36 33 a12]
34 21 15 17 11 36 28 64
35 21 15 12 12 36 24 B0
36 24 20 16 16 44 32 76
37 19 18 18 13 37 37 74

TEY | 701 701 651 1465 1.352 2820

207 1189 1189 [ 176 1= ) 365 762
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Figura 64 - Pontuacao questiondrio avaliacdo ECGClin



