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Resumo
A tecnologia tem se desenvolvido com o objetivo de promover melhor qualidade de vida aos
seres humanos. Suas aplicações são inúmeras e tangíveis, podendo auxiliar na reabilitação,
tratamento, terapia, cura, diagnóstico e prognóstico de indivíduos acometidos por alguma
patologia. Além das aplicabilidades no campo da saúde, os recursos tecnológicos e a inovação
apresentam importância em campos distintos do setor econômico, tais como: indústria de
games, marketing e entretenimento. Dessa forma, apresentam-se as tecnologias de Interface
Cérebro-Máquina (ICM), realidade virtual (RV), eletroencefalograma (EEG) e inteligência
artificial (IA). Embora tenham sido desenvolvidas para finalidades particulares, a associa-
ção e integração dessas quatro tecnologias têm possibilitado significativos avanços no campo
médico e na pesquisa científica. Entende-se por ICM como um campo de estudo que utiliza
conhecimentos da neurociência, engenharia e tecnologia da informação a fim de registrar e de-
codificar a atividade cerebral com o objetivo de controlar dispositivos físicos ou virtuais. Por
sua vez, a tecnologia RV é definida como uma plataforma computacional tridimensional pro-
jetada por computação gráfica, que tem por finalidade simular ambientes reais e imaginários
permitindo a imersão e interação completa do usuário. Já o EEG, consiste em uma técnica
de registro não-invasivo da atividade elétrica cerebral. Por fim, a IA é a área da computação
que busca implementar sistemas capazes de responder ao ambiente maximizando uma função
objetivo. Para tanto, sistemas de ICM baseados em RV estão sendo aplicados com sucesso
em propósitos múltiplos, que vão desde aplicações no processo de neuroreabilitação de paci-
entes com déficits motores ao entretenimento (Neurogames). Logo, esse projeto de pesquisa
tem como objetivo principal desenvolver uma plataforma gamificada integrando a tecnologia
ICM baseada em EEG, seguindo o protocolo de registro eletrofisiológico de Imagética Motora
(IM), a um sistema gamificado RV para aplicações múltiplas de controle de avatares que vão
desde o entretenimento à neuroreabilitação, em especial, de pacientes com déficits motores, a
citar, a lesão medular espinal (LME). Portanto, foi desenvolvido um ambiente tridimensional
gamificado imersivo em RV. Adicionalmente, foi modelado um avatar 3D com a finalidade de
simular o corpo do paciente ou usuário no ambiente imersivo. Además, registros eletrofisio-
lógicos utilizando a técnica do EEG e o protocolo Graz foram realizados com o objetivo de
registrar a intenção motora dos players. Todo o sistema foi integrado por meio de algoritmos
com a finalidade de proporcionar ao usuário o controle das pernas do avatar por meio do
sinal cerebral do córtex motor.

Palavras-chaves: interface cérebro máquina; realidade virtual; eletroencefalograma; ma-
chine learning.
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Abstract
Technology has been developed with the objective of promoting a better quality of life for hu-
man beings. Its applications are numerous and tangible, and can assist in the rehabilitation,
treatment, therapy, cure, diagnosis and prognosis of individuals affected by some pathology.
In addition to its applicability in the health field, technological resources and innovation are
important in other fields of the economic sector, such as: game industry, marketing and en-
tertainment. Thus, the technologies of brain machine interface (BCI), virtual reality (VR),
electroencephalogram (EEG) and artificial intelligence (AI) are presented. Although they
have been developed for particular purposes, the association and integration of these four
technologies have enabled significant advances in the field of medical and scientific research.
BCI is understood as a field of study that uses knowledge from neuroscience, engineering
and information technology in order to register and decode brain activity in order to con-
trol physical or virtual devices. Once again, VR technology is defined as a three-dimensional
computational platform designed by computer graphics, which aims to simulate real and
imaginary environments allowing full immersion and user interaction. EEG, on the other
hand, consists of a noninvasive recording technique of brain electrical activity. Finally, AI
is the area of computing that seeks to implement systems capable of responding to the en-
vironment by maximizing an objective function. To that end, VR-based BCI systems are
being successfully applied for multiple purposes, ranging from applications in the neuroreha-
bilitation process of patients with motor deficits to entertainment (Neurogames). Therefore,
this research project aims to develop a gamified platform integrating BCI technology based
on EEG, following the electrophysiological recording protocol of Motor Imagery (MI), to a
gamified VR system for multiple avatars control applications ranging from entertainment
to entertainment. neurorehabilitation, in particular, of patients with motor deficits, acitar,
spinal cord injury (SCI). Therefore, an immersive VR environment was developed. Addition-
ally, a 3D avatar was modeled with the purpose of discouraging the body of the patient or
user in the immersive environment. In addition, electrophysiological records using the EEG
technique and the Graz protocol were carried out with the objective of registering the motor
intention of the players. The entire system was integrated through algorithms with the pur-
pose of providing the user to control the legs of the avatar through the cerebral signal of the
motor cortex.

Keywords: brain machine interface; virtual reality; electroencephalogram; machine learning.
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1 Introdução

O cérebro é um sistema complexo, formado por bilhões de unidades menores com um
comportamento emergente capaz de gerar um rico repertório de dinâmicas espaço-temporais
(VAID et al., 2015). Ao todo são aproximadamente 86 bilhões de neurônios interconectados
(HERCULANO-HOUZEL; LENT, 2005), formando circuitos e sistemas neurais (KANDEL
et al., 2000) que, executam funções cognitivas humanas superiores (aprendizagem, tomada
de decisão e consciência), sensóriomotoras e emocionais (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006)
favorecendo a compreensão e relação dos indivíduos com os fatores externos (KANDEL et
al., 2000) e internos.

Apesar das inúmeras funções desempenhadas, o cérebro humano apresenta-se limitado
a caixa craniana com funções executivas reduzidas apenas ao controle do corpo humano (LE-
BEDEV; NICOLELIS, 2006). Entretanto, com o avanço tecnocientífico e o desenvolvimento
da Interface Cérebro-Máquina (ICM) ou Brain Machine-Interface (BMI), também conhecida
como Interface Cérebro-Computador, Interface Mente-Computador e Interface Neural-Direta
(NAM et al., 2018), é possível inferir que as barreiras fisiológicas foram rompidas abrindo
possibilidades para funcionalidades ainda maiores (KURZWEIL, 2005), como controle de
órteses, próteses, cadeira de rodas e exosqueletos (NAM et al., 2018). Neste sentido, como
proposto por Vidal (1973), a ICM “de fato elevaria o computador a uma extensão prostética
genuína do cérebro”.

Logo, a ICM é uma tecnologia que surgiu com a finalidade de conectar homens à
máquinas (VIDAL, 1973; GUGER et al., 2003), possibilitando no futuro o controle de dis-
positivos eletrônicos, mecânicos e virtuais (NICOLELIS, 2001). Suas aplicações têm con-
tribuído de forma significativa para o desenvolvimento de tecnologias assistivas que podem
auxiliar no tratamento, reabilitação e terapia de patologias associadas ao sistema nervoso
(SN) (PFURTSCHELLER et al., 2011; NICOLAS-ALONSO; GOMEZ-GIL, 2012; LOTTE
et al., 2012; NAM et al., 2018) restabelecendo funções motoras, sensoriais e cognitivas (NI-
COLELIS, 2001). Dessa forma, grupos de pesquisas têm contribuído para o desenvolvimento
desse campo de estudo na tentativa de desenvolver tecnologias cada vez mais sofisticadas
para o aprimoramento humano e reabilitação de pacientes com déficits motores (LEBEDEV;
NICOLELIS, 2006). Portanto, patologias como Parkinson, Alzheimer, Esclerose Lateral Ami-
otrófica (ELA) (HOFFMANN et al., 2007), tetraplegia e paraplegia, tem se beneficiado das
aplicações da ICM (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006; NAM et al., 2018).

Adicionalmente, o estudo das ICMs não se aplica somente a prática clínica. Dessa
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forma, o uso dessa tecnologia, no contexto social, (LOTTE et al., 2012; VALERIANI; MATRAN-
FERNANDEZ, 2018) já tem sido implementada em indivíduos saudáveis. Para tanto, siste-
mas ICMs requerem o uso de hardwares e softwares como parte de sua arquitetura (LOTTE
et al., 2012). Neste sentido, faz-se necessário utilizar técnicas para aquisição e amplificação
do sinal cerebral. Uma das técnicas mais utilizadas em ICM é o eletroencefalograma (EEG)
(NAM et al., 2018), que consiste em um método de aquisição não-invasivo utilizado para
registrar a atividade elétrica cerebral (NIDAL; MALIK, 2014).

Além do EEG, integrações de IMCs com ambientes virtuais já são reportados em es-
tudos científicos como uma potencial aplicação (LOTTE et al., 2012; DONATI et al., 2016),
pois apresentam benefícios importantes, tais como: constituem um novo sistema de input
de informações na interação homem-máquina; são aplicações imersivas, naturais e intuitivas,
aumentam o grau de engajamento e motivação em tarefas; apresentam baixo custo e possibi-
litam realizar experimentos em um ambiente seguro e controlado podendo ser testados antes
de aplicações na vida real; reduzem tempo de testes e classificações em ICMs; podem ser
aplicados na indústria do entretenimento de games que utilizam movimentos corporais para
interagir com o mundo virtual (exergames) (LOTTE et al., 2012).

Dessa maneira, a Realidade Virtual (RV) é definida como uma tecnologia que permite
a imersão completa do usuário e a interação com objetos virtuais (SLATER; SANCHEZ-
VIVES, 2016). A RV projeta uma realidade artificial tridimensional criada por algoritmos
computacionais (GANDHI; PATEL, 2018). Suas aplicações são inúmeras e tem beneficiado
diversos setores econômicos (medicina, marketing, entretenimento, games, educação e arqui-
tetura) (SLATER; SANCHEZ-VIVES, 2016). Portanto, sistemas ICM-VR baseados em EEG
são tecnologias emergentes (LI et al., 2017; DONATI et al., 2016), pois seu uso permite emu-
lar ambientes complexos e criar interações que seriam difíceis na vida real (por exemplo, na
reabilitação, para aumentar o nível de dificuldade de uma caminhada).

Neste sentido, uma das principais aplicações dessa tecnologia está no campo da neuro-
reabilitação, em especial, para pacientes com déficits motores, como a tetraplegia e paraplegia
provocada pela lesão medular espinhal (LME). Esta patologia é um trauma clínico complexo
caracterizado pela progressão de eventos bioquímicos deletérios que comprometem a fisiolo-
gia do tecido nervoso e acarretam em danos sómato-sensório-motores (YILMAZ et al., 2014).
Considerado um problema de saúde pública, a LME compromete a capacidade de autonomia
do indivíduo e gera elevados custos, tanto para o indivíduo como para a sociedade (ORGANI-
ZATION; SOCIETY, 2013; SELFSLAGH et al., 2019). Apesar de existir inúmeros estudos e
pesquisas científicas neste ramo, até o momento não existem estratégias terapêuticas efetivas
para a cura de pacientes portadores dessa patologia (AHUJA et al., 2017; SELFSLAGH et
al., 2019). Dessa forma, é necessário o desenvolvimento de novas terapias medicamentosas
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e tecnológicas que possibilitem estabilizar o quadro clínico desses pacientes e favorecer a
autonomia.

Portanto, o objetivo principal deste projeto de pesquisa consiste em desenvolver uma
plataforma gamificada em RV controlada por ICM baseado em EEG, aplicando o protocolo
Graz, para realização de testes e experimentos ICM para aplicações que vão da neuroreabili-
tação de LME ao entretenimento. Para tanto, o estudo experimental foi conduzido seguindo
os objetivos específicos definidos previamente: 1 - Desenvolver ambiente gamificado de pro-
pósito geral em Realidade Virtual para controle de avatares por ICM baseado em EEG; 2
- Realizar o registro eletroencefalográfico do córtex motor utilizando o protocolo Graz; 3 -
Integrar plataforma UNITY (Game Engine) com OpenVIBE utilizando o Software Develop-
ment Kit (SDK) Lab Stream Layer (LSL); 4 - Fornecer neurofeedback visual em tempo real
da atividade elétrica cerebral do player;

Logo, este capítulo contextualiza os estudos referentes às tecnologias que são utilizadas
no projeto de pesquisa em questão. Por conseguinte, estudos científicos foram apresentados
para formular o embasamento literário da proposta apresentada. Dessa forma, o item 1.1, traz
o estudo da ICM abordando os aspectos da inovação e aplicações, cujos sub-item abordam
uma revisão literária sobre a definição e conceito, histórico e arquitetura geral das ICM. Por
conseguinte, o item 1.2, traz um estudo sobre a técnica do eletroencefalograma e suas aplica-
ções na tecnologia de ICM; Em seguida, o item 1.3, aborda temas relacionados à tecnologia de
RV, bem como, as funcionalidades, aplicações de mercado atuais e futuras implementações;
Já o item 1.4, visa concatenar as tecnologias envolvidas no estudo, abordando os temas ICM
baseada em EEG para RV, e suas aplicações na indústria dos games e na neuroreabilitação;
Por fim, o item 1.5, traz uma revisão bibliográfica sobre a LME, os desafios e inovações na
tecnologia assistiva para a reabilitação dos pacientes. Após a introdução e revisão bibliográ-
fica, são apresentadas as metodologias e o desenho experimental, bem como, os resultados
obtidos do desenvolvimento da plataforma ICM baseada em EEG para RV.
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1.1 Interface Cérebro-Máquina: Uma Tecnologia Disruptiva

1.1.1 Definições e Conceitos

“um sistema que mede a atividade do sistema nervoso central (SNC) e o con-
verte em saída artificial que substitui, restaura, aprimora, complementa ou
melhora a saída natural do SNC e, assim, altera as interações em andamento
entre o SNC e seu ambiente externo ou interno”

(WOLPAW et al., 2002)

A interface cérebro-máquina caracteriza-se como um sistema complexo que decodifica
e traduz a atividade cerebral em comandos enviados à dispositivos eletrônicos externos com
o objetivo de controlá-los de acordo com a intenção do usuário (VAID et al., 2015; LAZA-
ROU et al., 2018; LOTTE et al., 2018; SAHA et al., 2017). Nicolas-Alonso e Gomez-Gil
(2012) vão além e o definem como um sistema de inteligência artificial capaz de reconhecer
padrões neurofisiológicos. Dessa maneira, entende-se por esse mecanismo, como uma nova
interface tecnológica que possibilita realizar o bypass da informação da atividade cerebral
para o controle de objetos físicos e virtuais (COOGAN; HE, 2018) sem necessitar do enga-
jamento e participação de nervos periféricos ou músculos (PFURTSCHELLER et al., 2006;
HOFFMANN et al., 2007; NICOLAS-ALONSO; GOMEZ-GIL, 2012; MUSSATTO; SILVA,
2014; LAZAROU et al., 2018; BARROS; NETO, 2018).

A ICM surgiu como uma proposta de desafio tecnológico no ímpeto das tecnologias
assistivas como uma potencial ferramenta de terapia para reabilitação do controle motor
(LEBEDEV; NICOLELIS, 2006; LAZAROU et al., 2018; LOTTE et al., 2012) em pacien-
tes que sofrem patologias ou lesões no SN, tais como, esclerose lateral amiotrófica (ELA)
(BRANDL et al., 2015), lesão medular espinal (LME), acidente vascular cerebral (AVC) e
paralisia cerebral (GUGER et al., 2003; LEBEDEV; NICOLELIS, 2006; HOFFMANN et al.,
2007; NICOLELIS, 2001; NAM et al., 2018), pois como demonstrado em estudos prelimi-
nares, pacientes com paralisia podem utilizar sinais cerebrais provenientes do córtex motor
para controlar dispositivos robóticos (NICOLELIS, 2001).

Dessa maneira, patologias que comprometem o SNC levam o indivíduo a um quadro
clínico característico que compromete a autonomia e o controle voluntário motor do próprio
corpo, denominado Loked-in-syndrome ou síndrome do encarceramento (SAHA et al., 2017).
Além das aplicações clínicas, a ICM também pode ser utilizada em indivíduos saudáveis para
o uso recreativo (COOGAN; HE, 2018) permitindo o aumento das capacidades cognitivas,
motoras e sensoriais humanas (VALERIANI; MATRAN-FERNANDEZ, 2018; SAHA et al.,
2017).
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Para tanto, avanços no campo da neurociência computacional e da neurofisiologia clí-
nica corroboram com achados científicos na validação das potenciais aplicações da tecnologia
ICM não-invasivas para o tratamento de patologias que causam défits motores (LAZAROU
et al., 2018).

Como demonstrado no estudo proposto por Selfslarg et al., intitulado "Non-invasive,
brain-controlled functional electrical stimulation for locomotion rehabilitation in individuals
with paraplegia." publicado no ano de 2019 na revista Scientific Reports, uma variedade de
novas aplicações tecnológicas têm sido utilizadas no campo da neuroreabilitação (tecnologias
assistivas), tais como: uso de marcha robótica (Lokomat) para estimular a neuroplasticidade,
estimulação elétrica epidural, estimulação elétrica transcraniana, estimulação elétrica funci-
onal (sFES) e o treinamento com o suporte de peso (Zero G). Em estudo prévio, o grupo
de pesquisadores mostraram que o protocolo Walk Again Neurorehabilitation (WANR), que
se baseia no uso da combinação de diferentes tecnologias assistivas (ICM baseado em EEG,
marcha robótica, feedback vitual e tátil) (DONATI et al., 2016), aplicado em 8 pacientes com
paraplegia completa crônia (AIS A e AIS B) apresentaram uma melhora neurológica signi-
ficativa. Na pesquisa subsequente, realizando o estudo com dois pacientes, os pesquisadores
observaram que houve melhora sensório-motora, apresentando evolução no quadro de classi-
ficação da LME. Dessa maneira, os pacientes passaram de AIS A para AIS C (SELFSLAGH
et al., 2019) utilizando o protocolo WANR.

Adicionalmente, tecnologias baseadas em interface homem-máquina (IHM) também
são utilizadas como ferramentas terapêuticas para pacientes que apresentam patologias neu-
romusculares. Sistemas como eye tracking, speech-based interfaces e speech-driven interfaces
também têm sido implementadas com a finalidade de oferecer autonomia aos pacientes que
apresentam déficits motores e na comunicação (LAZAROU et al., 2018).

Logo, estas são consideradas tecnologias inovadoras e disruptivas, pois traduzem o
conhecimento científico e experimental em aplicações clínicas (LAZAROU et al., 2018), que
permitem melhorar a qualidade de vida de indivíduos com patologias que comprometem a
autonomia motora (SELFSLAGH et al., 2019) e habilidades de comunicação (LAZAROU et
al., 2018), ao prover um novo método de comunicação e interação humana com ambientes
externos.
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1.1.2 Histórico: do registro eletrofisiológico ao exoesqueleto

"Esses sinais cerebrais elétricos observáveis podem ser colocados para fun-
cionar como portadores de informação na comunicação homem-computador
ou com a finalidade de controlar tais aparelhos como próteses ou naves es-
paciais?"(VIDAL, 1973)

O início das ICMs ocorreu em 1929 quando o cientista alemão Hans Berger percebeu
que a atividade neural gerava corrente elétrica (NAM et al., 2018) e que essas correntes eram
possíveis de ser mensuradas por meio de eletrodos dispostos na couro cabeludo em humanos
(LOTTE et al., 2018). O objetivo de Berger era compreender a fisiologia da atividade neural e,
dessa maneira, poder identificar patologias por meio de alterações no padrão eletrofisiológico.
Assim surgiu o EEG (eletroencefalograma) e o início do que viriam ser as ICMs.

Apesar da grande descoberta, Berger não imaginava o impacto de sua tecnologia na
ciência, pois o EEG se mostrou uma tecnologia relevante no campo neurocientífico (LOTTE
et al., 2018) em virtude de suas diversas aplicações para a compreensão do cérebro humano,
bem como, diagnóstico e prognóstico de patologias associadas ao sistema nervoso, sendo
utilizado em estudos de epilepsia, convulsões e distúrbios de sono (PASZKIEL, 2020).

No contexto histórico, o uso do EEG permitiu contribuições importante para a com-
preensão da fisiologia dos circuitos neurais e das funções cognitivas nas neuropatologias
(LOTTE et al., 2018). Logo, em 1968, Joseph Kamiya demonstrou pela primeira vez que
era possível controlar ondas alfa (NAM et al., 2018), dando início ao estudo do neurofeed-
back (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006; OSSADTCHI et al., 2017), ou seja, a capacidade de
um indivíduo controlar sua atividade cerebral por meio de treinamento e biofeedback (visual,
auditivo ou tátil) em tempo real (LOTTE et al., 2018). O modelo experimental utilizado
pelo pesquisador foi realizado por meio da divisão de dois estágios de treinamento: (i) sendo
o estágio inicial a avaliação do próprio estado mental a partir do feedback visual das ondas
alfas; (ii) e o estágio secundário o controle do estado mental para atingir o ritmo cerebral alfa;
Kamiya, relatou que após a sessão de treinamento 80% dos sujeitos conseguiram classificar
com sucesso seu estado mental e iniciá-lo assim que solicitado (OSSADTCHI et al., 2017).

Por sua vez, foi apenas em 1973 que um pesquisador Belga da Universidade da Ca-
lifórnia em Los Angeles chamado Jacques Vidal nomeou pela primeira vez o termo Brain
Machine Interface (VIDAL, 1973; NAM et al., 2018) e o definiu como um sistema capaz de
controlar dispositivos externos como um computador ou próteses por meio do sinal cerebral.
Vidal foi o primeiro a utilizar o sistema BCI baseado em EEG (SAHA et al., 2017). Essa
nova visão sobre a utilização dos registros da atividade cerebral para controlar dispositivos
externos forneceu uma nova perspectiva sobre o cérebro humano.
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Em 1988, Farwell e Donchin propuseram de forma inovadora a utilização de um
novo paradigma de BCI para comunicação, conhecido como P300 (VALERIANI; MATRAN-
FERNANDEZ, 2018). O P300 é baseado no Event Related Potential (ERP) (FARWELL;
DONCHIN, 1988; SAHA et al., 2017), ou seja, em potenciais evocados por um estímulo po-
dendo ser esse visual, auditivo ou somatosensorial. A arquitetura do sistema P300 funciona
por meio de um display óptico (monitor) com letras dispostas em uma grade 6x6 (colunas e
linhas) que piscam de maneira ranomizadas (FARWELL; DONCHIN, 1988), no qual, o usuá-
rio deve realizar a contagem da letra a ser selecionada. Dessa maneira, há uma sincronização
do potencial relacionado ao evento com a presença de uma onda deflexiva 300 milissegundos
após o evento (LOTTE et al., 2018). Logo, o P300 Speller, apresenta vantagens, pois per-
mite a comunicação de pacientes que sofrem com a síndrome do encarceramento. Entretanto,
sua grande desvantagem está no tempo necessário para executar a tarefa, tornando-se uma
técnica exaustiva aos usuários (LOTTE et al., 2018).

Após a descoberta do P300 pesquisadores desenvolveram BCIs baseados em ritmos
somatosensoriais (SMR- Sensorymotor rhythm), os quais, evocam a onda mu (7 a 13 Hz) do
EEG (LOTTE et al., 2018). Apresentando como trabalho pioneiro nesse campo, as pesquisas
desenvolvidas por Jonathan Wolpaw e colaboradores, provaram ser possível o desenvolvi-
mento de uma BCI para controlar um cursor 1D, ao mover uma bola na direção vertical
controlando a amplitude do SMR por meio de Neurofeedback (WOLPAW et al., 1991).

Anos após, utilizando ritmos SMR, o pesquisador Gert Pfurtscheller e colaboradores
desenvolveram um novo protocolo de BCI baseado em imaginar os movimentos voluntários da
mão direita e esquerda (LOTTE et al., 2018). Conhecido como protocolo Graz ou imagética
motora, do inglês, Motor Imagery (MI), este é um dos protocolos mais utilizados no controles
de ICMs (PFURTSCHELLER et al., 2006; PFURTSCHELLER et al., 2011; LOTTE et al.,
2012), pois os aspectos neurofisiológicos envolvidos demostram que durante a MI os neurônios
do córtex motor disparam de maneira similar ao ato de executar os movimentos voluntários
dos membros superiores e inferiores, sendo possível registrar o padrão da atividade elétrica
cerebral e utiliza-lo para controlar um dispositivo (PFURTSCHELLER et al., 2006).

Em meados de 1995, MacMillan e colaboradores desenvolveram o paradigma ICM
baseado em Steady State Visual Evoked Potential (SSVEP). O SSVEP evoca potenciais no
córtex visual cerebral por meio estímulos visuais (flashes de diferentes frequências) (LOTTE
et al., 2018). Assim como o P300 e a Imagética motora, o SSVEP também é amplamente
utilizado no controle de próteses e objetos virtuais (NAM et al., 2018).

Portanto, desde 1973 com o surgimento do nome BCI, os estudos com essa tecnolo-
gia tem crescido exponencialmente (LOTTE et al., 2018). Em quase 50 anos de existência
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novas aplicabilidades estão sendo criadas e descobertas. Dessa forma, é possível evidenciar
o avanço tecnocientífico da BCI com os adventos tecnológicos que surgiram recentemente,
como, o desenvolvimento do exoesqueleto proposto pelo neurocientista Miguel Nicolelis e
colaboradores.

O Walk Again project, liderado por Nicolelis, teve como propósito o desenvolvimento
de um exosqueleto controlado por Interface Cérebro Máquina guiado por imagética motora
por um paciente paraplégico (DONATI et al., 2016). No estudo, o pesquisador reportou uma
recuperação sensorial e motora em pacientes paraplégicos que realizaram treinamento por 12
meses utilizando ICM, VR e Neurofeedback tátil e lokomat (DONATI et al., 2016).

Figura 1.1 – Evolução da Tecnologia ICM

Fonte: Autoria Própria

Figura 1.2 – Sistema ICM baseado em EEG

Fonte: Autoria Própria
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1.1.3 Arquitetura Geral das Interfaces Cérebro-Máquinas

O desenvolvimento de um sistema ICM é complexo e exige conhecimento multidiscipli-
nar (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006). Áreas como neurofisiologia, ciência da computação, en-
genharia, programação, processamento de sinal, tecnologia da informação e inteligência artifi-
cial são fundamentais para criação de uma interface cérebro-maquina (NICOLAS-ALONSO;
GOMEZ-GIL, 2012; RENARD et al., 2010; RAO, 2013).

Um sistema ICM funciona por meio de reconhecimento de padrões da atividade cere-
bral. Para tanto, torna-se fundamental o uso de eletrodos de registro em regiões específicas
cerebrais que estejam correlacionadas com a tarefa a ser executada (MUSSATTO; SILVA,
2014). Segundo Nam et al (2018), Nicolas-Alonso e Gomes-Gil constituem as etapas fun-
damentais para a construção de um sistema ICM: (I) aquisição do sinal cerebral, (II) pré-
processamento dos dados, (III) extração de características, (IV) classificação e controle da
interface e (V) sistema de biofeedback.

Figura 1.3 – Arquitetura das Interface Cérebro-Máquina

Fonte: Autoria própria
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1.1.3.1 Aquisição de Sinal Cerebral

Na etapa de aquisição no sinal cerebral podem ser utilizadas técnicas invasivas e não-
invasivas de registro eletrofisiológico (LAZAROU et al., 2018; PASZKIEL, 2020; NAM et al.,
2018). Os métodos não-invasivos constituem o eletroencefalograma (EEG), ressonância mag-
nética funcional (fMRI), espectroscopia por infravermelho (NRIS), magnetoencefalograma
(MEG) (VAID et al., 2015; LAZAROU et al., 2018; PASZKIEL, 2020), ultrassonografia Dop-
pler transcraniana funcional (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006; SAHA et al., 2017). Elas podem
ser utilizadas para o registro da atividade elétrica, funcional e magnética, respectivamente.
Para o registro neurofisiológico utilizando métodos invasivos há necessidade de realizar pro-
cedimentos cirúrgicos para implante dos eletrodos (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006). Dessa
maneira, os métodos invasivos são constituídos por matrizes de eletrodos e eletrocorticograma
(ECoG) (LAZAROU et al., 2018; SAHA et al., 2017).

Por meio das técnicas e métodos utilizados acima é possível realizar o registro de spikes
(potenciais de ação de neurônios), local field potentials (LFPs) ou potenciais de campo locais
(LAZAROU et al., 2018), potenciais pós-sinápticos excitatórios (PPSE) e inibitórios (PPSI).
Neste sentido, todas as informações são registradas e seus sinais são amplificados e decodifica-
dos utilizando algoritmos de reconhecimento de padrões. Durante a aquisição também ocorre
a amplificação de sinal e conversão em analógico para digital. Entende-se por sinal analógico
um sinal contínuo característicos de biopotencias, como, atividade cerebral, frequência car-
díaca, frequência respiratória. Já o sinal digital é considerado uma medida discreta gerada
pela reconstituição por meio de cálculos matemáticos e algoritmos computacionais a partir
da análise do sinal analógico.

Para realizar essa conversão, é utilizado a frequência de amostragem ou taxa de amos-
tragem (DRONGELEN, 2018). A taxa de amostragem consiste no número de amostra cole-
tados de um sinal analógico em tempo determinado, o qual será convertido em sinal discreto
ou digital. Quanto maior a taxa de amostragem mais preciso e fidedigno será a representação
do sinal digital e menos perda de informação. A taxa de amostragem segue a lei de Nyquist,
a qual diz que, a taxa de amostragem deve ser pelo menos o dobro da frequência de interesse
(DRONGELEN, 2018).
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Figura 1.4 – Métodos Não-Invasivos de Aquisição de Sinal Cerebral

Fonte: Autoria própria

Figura 1.5 – Métodos Invasivos de Aquisição de Sinal Cerebral

Fonte: Autoria própria

Figura 1.6 – Conversão Analógico-Digital

Fonte: Autoria própria
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As principais vantagens dos métodos invasivos estão na diminuição dos ruídos e arte-
fatos durante o registro do sinal, bem como, apresentam ótima resolução temporal e espacial
(LEBEDEV; NICOLELIS, 2006). Entretanto, apesar de seu ótimo desempenho, as ICMs ba-
seadas em técnicas invasivas podem não ser uma alternativa interessante na realidade atual,
quando a proposta se refere a ampliação das ICMs além das fronteiras da clínica e pesquisa
científica.

Por sua vez, os métodos não-invasivos são técnicas que não necessitam de intervenção
cirúrgica para realização de uma ICM (WOLPAW et al., 2002; LEBEDEV; NICOLELIS,
2006). Esses métodos são os mais utilizados, tendo em vista que, não causam risco ao paci-
ente, são mais acessíveis e relativamente de baixo custo, a citar o EEG (NAM et al., 2018).
Apesar de suas vantagens, as técnicas não-invasivas, como o EEG, apresentam baixa resolução
espacial (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006).

Dessa maneira, diante do desafio tecnológico associado aos métodos de aquisição de
sinal cerebral, estudos mostram que no futuro a neuronanorobótica pode contribuir no de-
senvolvimento de tecnologias de registro direto neural sem a necessidade de realização de
procedimentos cirúrgicos invasivos (MARTINS et al., 2019). Como discutido no artigo “Brain
to cloud Interface”, no qual pesquisadores, a citar Mikhail Lebedev e Robert Freitas, tentam
desenvolver nanobots capazes de registrar e eletroestimular diretamente os neurônios sem
haver necessidade de intervenção cirúrgica (MARTINS et al., 2019).

Figura 1.7 – Comparação entre métodos não-invasivos e invasivos nos parâmetros de resolu-
ção temporal e espacial

Fonte: (NAM et al., 2018)
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1.1.3.2 Pré-processamento do Sinal Cerebral

O pré-processamento é a etapa na qual algoritmos computacionais são utilizados para
identificar e retirar ruídos e artefatos do sinal por meio da utilização de filtros específicos
(NIDAL; MALIK, 2014; NAM et al., 2018). Segundo Lebedev e Nicolelis (2006) no artigo
intitulado "Brain–machine interfaces: past, present and future "publicado na revista Trends
in Neuroscience, o EEG sofre interferência e é susceptível a sinais provenientes da eletromio-
grafia (EMG), eletrooculografia (EOG) e artefatos mecânicos, como mostrado na figura 1.8.
Logo, os artefatos e ruídos são classificados de acordo com a sua origem (PASZKIEL, 2020),
podendo ser gerados por fatores biológicos, como, artefatos de movimento ocular, frequência
cardíaca (EKG), pulsação arterial, movimento de mastigação (PASZKIEL, 2020); ou téc-
nicos, a citar, ruídos da rede elétricas e impedância do aparelho (NIDAL; MALIK, 2014;
PASZKIEL, 2020). Estes, se sobrepõem ao sinal de interesse registrado dificultando sua in-
terpretação e reduzindo a sua qualidade (NIDAL; MALIK, 2014; NAM et al., 2018). Ainda
na etapa de pré-processamento, filtros temporais são utilizados para identificar as frequências
do sinal adquirido e suas bandas rítmicas cerebrais (alfa, beta, gamma, mu, delta).

Figura 1.8 – Artefatos e Ruídos presentes em dados coletados por EEG

Fonte: Autoria Própria
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Figura 1.9 – Filtros digitais

Fonte: Autoria Própria

Os filtros digitais (representados na figura 1.9) são utilizados com o objetivo de eli-
minar ruídos e artefatos presentes no sinal de interesse. Os 4 filtros mais utilizados são:
low-pass, high-pass, band-pass e band-stop. De acordo com Paskziel (2020), os artefatos de
origem técnica podem ser removidos do sinal do EEG através da aplicação do filtro passa-
baixa (low-pass). Este permite apenas a passagem de frequências inferiores a selecionada pelo
pesquisador.

Já os artefatos biológicos, como o EKG podem ser excluídos através da identificação
do sinal gerado pelo movimento cardíaco por meio do uso de eletrodos específicos. O mesmo
ocorre para o EMG. Dessa maneira, filtros como o passa banda são selecionados nesses casos,
pois permitem a passagem apenas das frequências de interesse (PASZKIEL, 2020).
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1.1.3.3 Extração de Características

Após o pré-processamento do sinal é realizada a etapa de extração de características,
que visa utilizar técnicas de machine learning e inteligência artificial para identificar padrões
nos sinais neurofisiológicos (NAM et al., 2018).

Os padrões são gerados a partir dos estímulos sensoriais fornecidos, podendo ser (visu-
ais, auditivos, táteis ou gustativos). Os estímulos fazem parte do protocolo ICM podendo ser
classificados em Potenciais Relacionados ao Evento (P300 e SSVEP) e Eventos Relacionados
à Dessincronização (ERDs) ou Sincronização (ERSs) (Imagética Motora).

Dessa forma, o principal algoritmo utilizado para a extração de características de pa-
drões neurofisiológicos ERDs e ERSs de imagética motora é o Common Spatial Pattern ou
também conhecido como CSP (NAM et al., 2018). O CSP é uma técnica de machine learning
que permite extrair informações espaciais a partir da separação de dados. Na imagética mo-
tora, o CSP é comumente utilizado para extração de características de dados neurofisiológicos
(NAM et al., 2018).

1.1.3.4 Classificação do Sinal Cerebral

A quarta etapa de um sistema de ICM consiste na classificação do padrão cerebral.
Para tanto, são utilizados métodos para classificar os sinais extraídos em comandos que
podem executar uma tarefa específica. Nesta etapa, pode-se utilizar sistemas de inteligência
artificial (IA) e técnicas de aprendizado de máquina (Machine Learning) de modelos lineares
e não-lineares, tais como, Deep Neural Networks, Generative Models , Bayesian Models e
Linear Discriminat Analysis (LDA) (LI et al., 2017; DRONGELEN, 2018; ABBASI-ASL et
al., 2019).

1.1.3.5 Controle de Interfaces

Por fim, a etapa de controle da interface consiste em traduzir a classificação em
comandos que são enviados a dispositivos físicos ou virtuais (NICOLAS-ALONSO; GOMEZ-
GIL, 2012), tais como: controle de objetos e avatares em realidade virtual, controle de games,
controle de cadeira de rodas, (MUSSATTO; SILVA, 2014), controle de luzes, processamento
de textos para fala, controle de próteses e órteses robóticas e carros autônomos (ZANDER;
KOTHE, 2011).
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1.1.4 Paradigmas BCI baseados em EEG

1.1.4.1 Potencial evocado (EP) / Potencial relacionado a evento (ERP)

É relevante compreender que os dados coletados pelo EEG e suas análises são de
difícil compreensão. Isso se justifica, pois, o cérebro humano está em constante atividade,
independentemente do estado em que o indivíduo se encontre, seja ele relaxado, dormindo,
acordado, praticando atividade física ou executando tarefas mentais. Dessa maneira, ao rea-
lizar o registro de um EEG, este, está carregado de oscilações ou flutuações que representam
a atividade neural em diversas situações diferentes (DONATI et al., 2016; NAM et al., 2018;
PASZKIEL, 2020). Sendo portanto, difícil relacionar os potenciais neurais encontrados no
registro do EEG com alguma tarefa específica desempenhada pelo indivíduo em estudo. As-
sociado aos sinais cerebrais também estão presentes os ruídos e artefatos, os quais, dificultam
a interpretação e análises dos sinais eletroencefalográficos (NAM et al., 2018; PASZKIEL,
2020).

Para tanto, cientistas desenvolveram métodos mais controlados para investigar o po-
tencial elétrico gerado no córtex por meio da execução de tarefas específicas em um tempo
e espaço determinado. Dessa maneira, as análises das oscilações presentes no EEG estariam
em um ambiente mais controlado e assim seria possível associar o evento apresentado a uma
onda específica evocada no córtex, sem haver necessidade de realizar inferências em todas as
flutuações do EEG (LUCK, 2014). Foi por meio desses estudos que deram início aos paradig-
mas de ICM e como consequência, o surgimento dos potenciais evocados (EP) ou potenciais
relacionados a evento (ERP), bem como, os eventos relacionados a dessincronização (ERD)
e os eventos relacionados a sincronização (ERS).

Dessa maneira, as ICMs são baseadas em paradigmas, os quais buscam relacionar
eventos ou estímulos externos ou internos com potenciais elétricos gerados no córtex cerebral
(Openvibe, 2018). Os paradigmas são compreendidos por serem formados por duas partes
importantes: o estímulo que é apresentado ao usuário e qual tarefa mental o usuário terá que
realizar (OpenVibe, 2018). Sendo assim, o potencial evocado ou EP foi o primeiro paradigma
a ser desenvolvido. Inicialmente o EP era descrito como potenciais elétricos evocados no
córtex cerebral de forma involuntária e inconsciente por meio da apresentação de um estímulo
externo (LUCK, 2014). Recebiam esse nome porque eram provocados e não aconteciam de
forma espontânea como ocorre nas flutuações do EEG (LUCK, 2014). Ou seja, ao apresentar
um estímulo, como por exemplo, uma imagem, essa tarefa pode evocar um potencial no
córtex visual, o qual pode ser mensurado e registrado no EEG. Dessa maneira, é marcado
o tempo específico que foi apresentado o estímulo e durante aquele período específico será
analisado as características do potencial gerado. Assim, não seria necessário analisar todas
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as oscilações presentes no EEG, mas apenas um único evento específico no tempo e espaço
determinado que está relacionado a um estímulo.

Muitos ainda confundem o termo potencial relacionado a evento (ERP) e potencial
evocado (EP), não sabendo ao certo se são sinônimos ou se ambos são termos que referem-se
a diferentes conceitos. Segundo o livro An introduction to the event related potential escrito
por Steven Luck em 2014, especifica que, o termo EP é sinônimo de ERP. Essa confusão
ocorreu em meados de 1969, quando o cientista Herb Vaughan definiu pela primeira vez a
utilização do termo ERP. Para ele, o termo EP, que já havia sido definido, estava apenas
relacionado à apresentação de um estímulo externo que era capaz de evocar potencial no
córtex. Entretanto, o potencial gerado no córtex também pode ser evocado por estímulo
interno de forma voluntária e consciente por meio de tarefas cognitivas. Dessa maneira, para
melhor adequação conceitual ficou estabelecido o termo ERP, muito embora ainda seja comum
o uso do termo EP (LUCK, 2014). Portanto, EP e ERP são termos sinônimos, os quais se
referem a evocação de um potencial elétrico no córtex seja ele gerado pela apresentação de
um estímulo externo e, portanto gerado de forma inconsciente e involuntária, ou um estímulo
interno gerado de forma consciente e voluntária. Os estímulos podem ser visual, auditivo,
tátil, olfativo, sensorial ou motor (LUCK, 2014).

Os ERPs apresentam componentes em suas ondas que tem características padrão.
Esses componentes são representados por uma letra seguido de um número (NAM et al.,
2018). A letra indica se o potencial é positivo ou negativo e o número pode indicar dois
fatores, um deles é a ordem que o sinal apareceu e o outro a latência (se refere a quantos
milissegundo após o estímulo apareceu o potencial). Portanto, como exemplo, o P3 e P300
se refere ao mesmo potencial, no qual, P3 se refere ao terceiro potencial positivo e P300 ao
Potencial positivo que surgiu 300 milissegundos após apresentação do estímulo. Sendo assim,
os principais componentes do ERP são o P1 ou P100, N1 ou N170, P2, N2 ou N200 e P3 ou
P300 (LUCK, 2014).

Os potenciais evocados mais utilizados nos paradigmas de ICM são o P300 e o SSVEP.
Apesar do P300 ser uma componente do ERP, algumas literaturas também refere-se a ele
como paradigma de ICM.
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1.1.4.1.1 P300

O P300 é um dos tipos de potenciais evocados mais utilizados em interface cérebro
máquina. Recebe esse nome porque é um potencial elétrico positivo gerado no córtex 300 mi-
lissegundos após ser apresentado o estímulo (LUCK, 2014). Este potencial pode ser evocado
por um estímulo visual, auditivo, tátil, olfativo e até mesmo gustativo. O P300 é um poten-
cial raro e apenas ocorre em virtude do paradigma Oddball, essa técnica tem sido aplicada
principalmente em ICMs de comunicação conhecidos como P300 Speller (NAM et al., 2018).

Para gerar um P300 geralmente é utilizado uma tabela com linhas e colunas contendo
letras que piscam de forma aleatória. O sujeito deve fixar o olhar na letra que deseja e
realizar contagens cada vez que a letra desejada é apresentada (NAM et al., 2018; PASZKIEL,
2020). A vantagem de usar o P300 está no tempo de treinamento que é bastante reduzido.
Entretanto, é uma tarefa extremamente cansativa e entediante. Sendo este um fator limitante
para a utilização do P300 em ICMs para jogos ou aplicações que possam ser utilizadas por
longo período. O P300 foi descoberto por Farwell e Donchin em 1988, eles desenvolveram
o primeiro sistema de ICM baseado em P300 (NAM et al., 2018), as quais foram utilizadas
principalmente no sistema de comunicação para pacientes com síndrome do encarceramento.

Figura 1.10 – Paradigma Oddball - P300

Fonte: (AKRAM et al., 2014)



1.1. Interface Cérebro-Máquina: Uma Tecnologia Disruptiva 19

1.1.4.1.2 Steady State Visual Evoked Potentials

Os SSEPs também são potenciais evocados relacionados à eventos, assim como o
P300. Este, pode ser evocado por 3 estímulos distintos: visual, auditivo e somatossensorial
(NAM et al., 2018). De acordo com o estímulo feito em diferentes regiões corticais recebe
o nome respectivo à origem do sinal gerado, sendo classificados em: SSVEP (steady state
visual evoked potentials), SSAEP (steady state auditory evoked potentials) e SSSEP (steady
state somatosensory evoked potentials) (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006; NAM et al., 2018).
Dentre esses o mais utilizado é o SSVEP (NAM et al., 2018).

O SSVEP é um tipo de potencial evocado gerado por meio de um estímulo visual.
Para gerar um SSVEP é necessário apresentar ao sujeito frequências diferentes de luz. A
frequência será identificada ao colocar o EEG sobre o córtex visual. Ao contrário do P300,
o SSVEP não necessita de um tempo para acontecer, ou seja, assim que é apresentado o
estímulo ocorre a presença do SSVEP no córtex visual. Portanto, este requer menos treino e
ocorre de forma mais rápida (NAM et al., 2018).

Figura 1.11 – Steady State Visual Evoked Potentials

Fonte: OpenVIBE.inria, 2011
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1.1.4.2 Evento relacionado a sincronização (ERS) / Evento relacionado a dessincronização
(ERD)

Assim como o EP e ERP, o ERD e ERS contribuem para melhor análise das flutuações
presentes no EEG, uma vez que, bem como o P300 e SSVEP, o ERD/ERS são alterações
específicas nas flutuações do EEG que estão relacionadas a um evento cognitivo consciente
e voluntário. O ERD/ERS são formadas por ondas de sincronização e dessincronização pre-
sentes no ritmo sensoriomotor (SMR) (PASZKIEL, 2020; NAM et al., 2018; LOTTE et al.,
2012). O SMR é um ritmo de ondas localizado no córtex sensorial e motor, essa região cortical
é caracterizada pela presença de ondas nas frequências mu (7-13 Hz) e beta (13-30 Hz), as
quais ocorrem durante a execução de uma tarefa motora executada ou imaginada, como por
exemplo, movimentar ou imaginar mover as mãos e pés (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006).
Por ser um evento cognitivo voluntário e consciente, difere do P300 e SSVEP, os quais estão
associados a estímulo externo para serem evocados (NAM et al., 2018).

Enquanto que o ERS é caracterizado por um aumento na amplitude da frequência das
bandas mu e beta, que ocorre normalmente durante relaxamento do córtex em seu estado
natural (Jeon et al, 2011; Leeb et al, 2015). O ERD é caracterizado pela diminuição da
amplitude da frequências das bandas mu e beta durante a execução de uma tarefa motora
real ou imaginada (NAM et al., 2018; LOTTE et al., 2012). Segundo Nam e colaboradores
2012 descrevem que o ERD da onda mu acontece um pouco antes do início do movimento,
e seu ponto máximo, ocorre logo após o início do movimento. Recuperando sua amplitude
original do ERS um poucos segundos. Por sua vez, a banda beta mostra um ERD baixo no
início do movimento seguido de um ERS (NAM et al., 2018).
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1.1.5 O Futuro das ICM: Desafios para o desenvolvimento do Everyday-BCI

A comunidade Internacional de estudos em ICM mostra que as limitações tecnológicas
impedem o avanço das ICMs para o desenvolvimento do Everyday-BCI (BRANDL et al.,
2015). Entende-se por Everyday BCI as aplicações cotidianas na tecnologia da Interface
cérebro-máquina, não restrita apenas a ambientes acadêmicos. Como descrito por Lebedev e
Nicolelis em 2006 e Leeb em 2015, os desafios tecnológicos que envolvem as ICM são inúmeros.
Estes, apresentam limitações de software e hardware que se estendem desde os métodos de
aquisição do sinal cerebral até os paradigmas e algoritmos de processamento e identificação de
padrões para classificação do sinal (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006). Controlar um dispositivo
eletrônico diretamente por comando cerebral é uma tarefa que exige grande capacidade de
concentração e foco (BRANDL et al., 2015). Por isso, os experimentos com ICM são realizados
em laboratórios de pesquisa ou ambientes clínicos altamente controlados para evitar que
ruídos sonoros externos que causem distrações ao usuário ou evoquem potenciais no cérebro
oriundos de estímulos auditivos e visual (BRANDL et al., 2015). Entretanto, os ambientes
laboratoriais não refletem a realidade da vida cotidiana.

Adicionalmente, o excesso de esforço mental gerado pela MI é altamente tedioso e
fatigante, o que provoca diminuição no desempenho das tarefas de uma ICM e promove
maior dificuldade para classificar os padrões cerebrais (LOTTE et al., 2012). Associado a
fadiga e dificuldade de concentração, uma outra barreira que limita a expansão das ICMs
para uso diário está na restrição dos graus de liberdade (Nguyen et al, 2019). As ICMs são
altamente binárias e robóticas (Nguyen et al, 2019). Os algoritmos padrões utilizados para
extrair características e classificar os sistemas de ICMs são binários, geralmente, restringem-
se à imagética motora para diferenciar mão direita e esquerda, o que provoca um baixo grau
de liberdade (Nguyen et al, 2019). Essas e outras implicações impedem o avanço das ICMs e
sua aplicação além dos laboratórios.
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1.2 O Eletroencefalograma: registrando neurônios piramidais

Para o desenvolvimento desse projeto, o foco de estudo são os métodos de registro da
atividade elétrica cerebral não-invasivos, em especial, o EEG. Dessa forma, o EEG é descrito
na literatura como um método direto de aquisição de sinal elétrico neurofisiológico (NAM
et al., 2018; IV, 2014), no qual, não há risco cirúrgico ao paciente, pois se trata de método
não operatório (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006). Essa técnica requer o uso de eletrodos de
registro posicionados na superfície do couro cabeludo (NAM et al., 2018; PASZKIEL, 2020).

Desenvolvido em 1929 pelo médico alemão Hans Berger (PASZKIEL, 2020), o EEG
capta as flutuações de potenciais elétricos (VIDAL, 1973) de uma população de neurônios
piramidais localizados na superfície cortical (NAM et al., 2018; DRONGELEN, 2018; IV,
2014) logo abaixo do couro cabelo (VIDAL, 1973). Este método tem sido escolhido nas pes-
quisas científicas em humanos, pois se trata de um modelo de baixo custo, acessível (LOTTE
et al., 2012) e que apresenta excelente resolução temporal, com menos de 1 milisegundo
(MUSSATTO; SILVA, 2014; VAID et al., 2015).

Figura 1.12 – Células Piramidais

Fonte: (STROBBE, 2015)
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É utilizado na clínica médica por neurologistas para monitoramento de patologias
associadas ao sistema nervoso, como: desordens de sono, enxaquecas, tonturas, epilepsias e
convulsões (PASZKIEL, 2020).

Apesar de ser uma técnica muito utilizada na medicina e na pesquisa, o EEG apre-
senta importantes limitações. Sua resolução espacial é reduzida quando comparada com ou-
tros métodos de registro de ICM: ressonância magnética funcional (fMRI) e Espectroscopia
por Infravermelho (NIRS) (SAHA et al., 2017) e a taxa de transferência é de 5-25 bits por s-1,
o que permite menor grau de liberdade para o controle de membros artificiais (LEBEDEV;
NICOLELIS, 2006). Outras limitações da técnica de EEG são: apresentam condutância do
sinal reduzida e a impedância elevada em virtude das camadas de tecidos (meninges, líquor,
crânio, tecidos conjuntivos, músculos, couro cabeludo) presentes entre o córtex cerebral e
os eletrodos do equipamento (NICOLAS-ALONSO; GOMEZ-GIL, 2012). Adicionalmente,
o sinal eletrofisiológico adquirido pelo EEG também sofre interferência em virtude de bio-
potenciais, como, eletromiografia (EMG) e eletro-oculografia (EOG), bem como, artefatos
cardíacos, entre outros (LEBEDEV; NICOLELIS, 2006).

O sistema do EEG permite realizar o registro da atividade elétrica cerebral de am-
plitude na ordem de microvolts (10 - 100 microvolts) (VAID et al., 2015), bem como, a
amplificação, conversão do sinal em analógico para digital e armazenamento dos dados cole-
tados (NICOLAS-ALONSO; GOMEZ-GIL, 2012). Vale salientar que o sinal do EEG consiste
na medida da diferença de potencial elétrico (DDP) entre o eletrodo de registro e o eletrodo
de referência.

As ondas cerebrais registradas no EEG são oscilações dos potenciais elétricos gerados
por um população de neurônios em atividade. Ao longo do tempo, pesquisadores observaram
que o sinal do EEG apresenta variações de amplitude e frequência (PASZKIEL, 2020), para
tanto, classificaram essas ondas de acordo com as bandas de frequência de oscilação que
variam entre 1 - 100 Hz (VAID et al., 2015). Atualmente, foram identificadas 5 bandas de
frequência no EEG: alpha, beta, gamma, delta e theta (PASZKIEL, 2020). A onda delta
varia entre 1- 3 Hz e é observada em adultos durante o sono profundo. A theta é visualizada
entre a frequência de 4 - 7 Hz durante o processo de meditação, concentração e em atividades
que necessitam do estado cognitivo mais elevado, como cálculo. Estudos mostram que essas
duas ondas quando estão presentes em indivíduos adultos acordados podem ser sugestivos
de patologias neurológicas (NICOLAS-ALONSO; GOMEZ-GIL, 2012). Já a onda alfa varia
entre 8 - 12 Hz, sendo presente principalmente na região occipital. Ela se manifesta quando
olhos estão fechados e o corpo relaxado.

A onda beta oscila nas frequências 12 - 30 Hz e se manifesta no córtex frontal e
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nas regiões centrais cerebrais, sendo evocadas por tarefas motoras. Em estado sem atividade
motora as ondas beta apresentam-se em sincronização, são chamados Event Related Synch-
ronization (ERS), no entanto, quando o indivíduo apresenta-se em engajamento com tarefas
motoras ou em imagética motora, as ondas beta de dessincronizam, chamadas Event Related
Desynchronized (ERD) (NICOLAS-ALONSO; GOMEZ-GIL, 2012). Portanto, filtros digitais
são utilizados para reduzir os ruídos e delimitar a frequência do sinal entre 0.2 e 40 Hz,
onde pode-se encontrar características de aspecto cognitivo do sinal neurofisiológico (LI et
al., 2017).

A análise do sinal de EEG é realizado mediante a avaliação de três parâmetros princi-
pais: análise espectral, análise temporal e análise espacial (VAID et al., 2015). Dessa maneira,
é possível identificar padrões, extrair e classificar características do sinal elétrico cerebral com
a finalidade de realizar o comando de interfaces físicas ou virtuais (LI et al., 2017).

Figura 1.13 – Ritmos Cerebrais extraídos em uma coleta de EEG

Fonte: (ABHANG et al., 2016)
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1.3 Realidade Virtual

1.3.1 Simulando ambientes que não existem

A RV é uma tecnologia que permite a imersão completa do usuário em um ambiente
simulado tridimensional (3D), favorecendo a sua interação com elementos desenhados por
computação gráfica (MANDAL, 2013; GANDHI; PATEL, 2018). A tecnologia se iniciou na
década de 1950, entretanto se tornou mais popular apenas nos anos 1980 e 1990 (MANDAL,
2013). Ao longo da história, a RV recebeu diversas denominações: ambiente sintético, cybers-
pace, realidade artificial e mundo artificial. Neste contexto, entende-se que é uma plataforma
computacional simulada (GANDHI; PATEL, 2018) capaz de fornecer estímulos visuais e au-
ditivos favorecendo a imersão completa do usuário e a sensação de presença física em um
ambiente semelhante ao mundo real (MANDAL, 2013).

O primeiro aparelho que antecedeu a tecnologia RV foi criado em 1957 por Morton
Heilig, o qual denominou seu dispositivo multi-sensorial de sensorama (ANTHES et al., 2016).
Logo após, o cientista da computação Ivan Sutherland desenvolveu um dispositivo que era
capaz de projetar gráficos computacionalmente criados gerando um mundo artificial capaz
de permitir interação e feedbacks sensoriais (cheiro, som e sabor) (ANTHES et al., 2016).
Entretanto, o termo Realidade Virtual foi somente empregado no ano 1989 por Jaron Lanier
(ANTHES et al., 2016).

A tecnologia RV acontece por meio da integração de hardwares e softwares (GANDHI;
PATEL, 2018). Para tanto, os gráficos criados computacionalmente podem ser projetados em
telas, monitores ou no head mouted device (HMD) provocando uma experiência semi-imersiva
e imersiva, respectivamente. Para tanto, é necessário a integração com dispositivos de rastreio
da cabeça e das mãos, o que permite mais imersão e interatividade (MANDAL, 2013). Dessa
forma, o sistema RV está constituído por sensores de movimento, HMD, luvas, controles e
vídeo câmeras (GANDHI; PATEL, 2018).

Neste sentido, as aplicações tecnológicas do sistema RV tem evoluído ao longo dos anos
e tem ganhado cada vez mais espaço e mais popularidade (MANDAL, 2013). Atualmente, está
presente nos laboratórios de pesquisa científica, em clínicas de reabilitação e, principalmente,
na indústria dos games. Na medicina, a tecnologia RV tem sido usada para o tratamento
de fobias, terapias do estresse pós traumático, reabilitação e tratamento de pacientes com
lesão medular, Parkinson, Alzheimer, entre outros. Também apresenta aplicações importantes
na área de negócios, treinamento, simulações, engenharia e design, prototipação, esportes,
militar, games, educação, arquitetura e marketing (GANDHI; PATEL, 2018).
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1.4 Aplicações ICM baseada em EEG para VR

1.4.1 Neurogames: Indústria do entretenimento

Os jogos digitais são uma ferramenta poderosa da indústria do entretenimento. Desen-
volvidos para fornecer aos usuários momentos de lazer e descontração, os games movimentam
bilhões de dólares todos os anos, superando inclusive a indústria cinematográfica. Tendo em
vista seu desenvolvimento e crescimento exponencial, essa ferramenta tecnológica tem sido
aplicada para diversos fins, dentre elas: educação, saúde, entretenimento e marketing (PASZ-
KIEL, 2020).

Uma tendência para o futuro dos games está na integração com interfaces mais imer-
sivas, interativas, naturais e intuitivas, com a finalidade de potencializar a experiência do
usuário tornando-a mais realista (LOTTE et al., 2012). Dessa maneira, grandes empresas
mundiais, como, Neurable e Facebook (ilustrado na figura 1.14) têm apostado na integração
da ICM e da RV, as quais têm contribuído de forma significativa para o avanço de ambas
tecnologias contribuindo para que o Everyday BCI se torne uma realidade (BRANDL et al.,
2015). Entende-se por Everyday BCI, implementações, aplicações e sistemas que proporcio-
nem o uso da interface cérebro-máquina no dia-a-dia de pessoas saudáveis ou com alguma
patologia (BRANDL et al., 2015).

Figura 1.14 – Facebook Horizon

Fonte: (ABHANG et al., 2016)
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1.4.2 Neurogaming: jogos sérios para neuroreabilitação

As principais aplicações de interface cérebro-máquina são voltadas para a área da
saúde, visando a reabilitação de pacientes (MUSSATTO; SILVA, 2014). Em especial, para
pacientes que apresentam déficits na capacidade motora e na comunicação, no entanto, apre-
sentam habilidade cognitiva preservada, a citar, pacientes com a síndrome do encarcera-
mento, paraplégicos, tetraplégicos e amputados (NICOLAS-ALONSO; GOMEZ-GIL, 2012;
ABBASI-ASL et al., 2019). Muitos trabalhos têm sido realizados para esse público com o
intuito de controlar casas inteligentes, cadeiras de rodas e próteses robóticas.

Dessa maneira, as aplicações e contribuições dos games na medicina são inúmeras.
Grupos de pesquisa tem desenvolvido jogos sérios para tratamento de fobias, reabilitação
de pacientes com Parkinson, Alzheimer, treinamento de equipes médicas e reabilitação de
pacientes com paraplegia e tetraplegia.

Neste sentido, o neurogame apresenta-se como uma área que visa associar duas tecno-
logias importantes: games e a interface cérebro-máquina. O desenvolvimento de jogos contro-
lados pelo cérebro, para tanto, contribui de forma significativa para o processo de reabilitação
de pacientes com patologias correlacionadas ao sistema nervoso (PASZKIEL, 2020). Como
demonstrado por Nicolelis e colaboradores (2016) no projeto Walk Again, o qual foi possível
evidenciar a relevância da integração entre ICM e VR para reabilitação de pacientes para-
plégicos. O grupo demonstrou que a imersividade e interatividade promovida pelo ambiente
virtual favoreceu o processo de plasticidade neuronal devolvendo parcialmente habilidades
sensoriais e motoras (LOTTE et al., 2012; DONATI et al., 2016). Adicionalmente, de acordo
com Lebedev e Nicolelis (2006) em um artigo que discute o passado, presente e futuro das
ICMs, os pesquisadores afirmam que ICMs baseadas em EEG necessitam de feedbacks visuais,
pois podem ser eficientes para reduzir o tempo de treinamento das interfaces. Os cientistas ex-
plicam que a realidade virtual é uma ferramenta em potencial, uma vez que, possibilita maior
imersão e interação em ambientes simulados realistas, favorecendo à plasticidade cerebral.

Logo, entende-se por neuroplasticidade a capacidade de adaptação que as células ner-
vosas apresentam frente às mudanças internas e externas. Provocando alterações em sua
citoarquitetura por meio de processos de neurogênese (formação de novos neurônios) e si-
naptogênese (formação de novas sinapses) (KANDEL et al., 2000; LENT, 2004). Portanto,
neurogames utilizando RV baseada em EEG podem ser uma ferramenta inovadora para o
processo de regeneração e restauração das capacidades sensóriomotoras de indivíduos com
lesão medular.
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1.5 Lesão Medular Espinal
De acordo com World Health Organization (ORGANIZATION; SOCIETY, 2013), é

considerada Lesão Medular Espinal (LME) quando há injúria em qualquer extensão da me-
dula espinal, cone medular ou cauda equina. Esta é uma patologia neurológica incapacitante
com altos índices estatísticos mundiais.

A injúria da medula espinal é um problema de saúde pública que atinge em maior
percentual jovens 79,8% do sexo masculino e 20,2% do sexo feminino, na faixa etária de
15-29 anos (YILMAZ et al., 2014; AHUJA et al., 2017). Afeta negativamente não somente
a economia como também a qualidade de vida dos portadores dessa patologia em virtude
dos problemas sociais, psicológicos e de bem estar (AHUJA et al., 2017). Portanto, a LME é
problema social de alta prevalência.

A incidência da LME varia em todo o mundo (AHUJA et al., 2017). Dados epidemi-
ológicos mostram que o índice da LME mundial é de aproximadamente 15 a 40 casos por
milhão de habitante ao ano. Países como os EUA apresentam cerca de 12 mil novos casos por
ano, no Brasil a incidência é de 8 a 9 mil casos (ORGANIZATION; SOCIETY, 2013). Apesar
dos avanços científicos, a taxa de mortalidade de paciente com LME continua alta. Dados
estatísticos mostram que a taxa é de 4 a 17 porcento para LME em fase aguda (AHUJA et
al., 2017).

Figura 1.15 – Incidência de casos de Lesão Medular Espinal

Fonte: (AHUJA et al., 2017)
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As lesões na coluna vertebral são classificadas de diversas formas: (a) quanto à causa;
(b) quanto à extensão, severidade do dano e grau de interrupção da comunicação neuronal;
(c) quanto à fase; (d) quanto ao tempo (SIEBERT et al., 2015; AHUJA et al., 2017). Quanto
à causa a LME pode ser classificada em traumáticas e não traumáticas (AHUJA et al., 2017).
Lesões traumáticas são causadas pelo impacto externo físico provocado por acidentes (auto-
mobilísticos, domésticos, esportes, trabalho, violência e quedas) (YILMAZ et al., 2014) que
são consideradas as principais causas (ORGANIZATION; SOCIETY, 2013). Lesões não trau-
máticas são caracterizadas pelo comprometimento medular por meio de patologias geradas
por doenças infecciosas, hérnias discais, isquemia, doenças autoimunes, problemas congênitos,
tumores intra e extra-medulares e osteoartrites (ORGANIZATION; SOCIETY, 2013).

A perda das capacidades sensoriais, motoras e autonômicas em pacientes traumáticos e
não-traumáticos de lesão medular não depende somente da extensão da lesão e da severidade,
como também do grau de interrupção da comunicação neuronal. As funções sómato-sensório-
motoras podem ficar alteradas se o comprometimento medular ocorreu de forma completa ou
incompleta (SIEBERT et al., 2015). Dessa forma, pode haver ou não a disfunção fisiológica
das atividades dos sistemas digestivo, urinário, respiratório e circulatório.

A LME traumática aguda é classificada fisiopatologicamente em lesão primária e
secundária (PALEJWALA et al., 2016). A lesão primária ocorre devido ao trauma mecânico
ou insulto inicial direto à medula espinal. É gerado por uma compressão, esmagamento ou
transecção que promove a ruptura das fibras axonais, da microvasculatura local, da barreira
hematoencefálica e degeneração tecidual (YILMAZ et al., 2014; PALEJWALA et al., 2016).

A lesão secundária é caracterizada pela formação da cicatriz glial e fibrosa, e também
é evidenciada pela cascata de eventos neurotóxicos bioquímicos de estruturas teciduais e
celulares (FEHLINGS et al., 2011; PALEJWALA et al., 2016; SIEBERT et al., 2015) que
promovem a morte neuronal e glial, isquemia e inflamação.

Os eventos que caracterizam a lesão secundária são a disfunção mitocondrial, estresse
oxidativo, liberação de espécies reativas de oxigênio, excitotoxicidade glutamatérgica, hipóxia,
edema, desmielinização, peroxidação lipídica, inflamação, formação da cicatriz glial, formação
de cavidades císticas, influxo de células inflamatórias (macrófagos, neutrófilos e linfócitos)
presença de citocinas e peptídeos vasoativos como o Fator de Necrose Tumoral (TNF) e IL-1
(YILMAZ et al., 2014; AHUJA et al., 2017).

A formação da cicatriz glial ocorre através do acúmulo de células da glia e fribrócitos
com a perda da função dos astrócitos. Já a cicatriz fibrosa é caracterizada pela desorganização
da matriz extracelular e acúmulo de colágeno tipo IV que cria um cenário que interrompe a
regeneração axonal, presença de macrófagos, leucócitos mononucleados e moléculas sinaliza-
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doras.

O estresse oxidativo compromete a estrutura neuronal e provocam lise celular. A
liberação de espécies reativas de oxigênio promove a peroxidação lipídica e oxidação do
DNA e proteínas (AHUJA et al., 2017). A excitotoxicidade glutamatérgica surge em vir-
tude da liberação excessiva do neurotransmissor Glutamato. Este evento ativa receptores de
membrana como o receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) e -amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxazolepropionic acid (AMPA) que resulta no desequilíbrio de cálcio intracelular e leva à
morte celular (AHUJA et al., 2017).

Outros eventos que promovem danos são a interrupção do suprimento sanguíneo lo-
cal, pois gera hipóxia e isquemia, fator que compromete a substância cinzenta e a perda
da mielinização. Adicionalmente, a formação de edema, cavidades císticas e o acúmulo de
macrófagos, infiltrado de linfócitos, células polimorfonucleares e micróglia na região também
comprometem a capacidade neuronal em virtude do processo inflamatório e formação da
cicatriz glial (YILMAZ et al., 2014).

O diagnóstico do trauma raquiomedular é realizado conforme a padronização interna-
cional pela American Spinal Injury Association – ASIA, que avalia principalmente os danos
neurológicos através das perdas da capacidade motora, sensorial e do reflexo (ORGANIZA-
TION; SOCIETY, 2013). Exames complementares de imagem como radiografia e tomografia
também são realizados no diagnóstico desta patologia (AHUJA et al., 2017). Sendo assim,
o tratamento para LME envolve assistência básica e intensiva de profissionais especializados
nos primeiros momentos do trauma, procedimento cirúrgico, medicamentoso e assistência
psicológica. Já o processo de reabilitação do paciente é feito através da intervenção fisiotera-
pêutica.

Logo, apesar dos avanços científicos, no momento ainda não há estratégias terapêu-
ticas que possam reverter os danos de pacientes com LME (SIEBERT et al., 2015). Neste
sentido, tecnologias assistivas têm sido desenvolvidas para auxiliar no campo da medicina
regenerativa.
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Figura 1.16 – Fisiopatologia da LME

Fonte: (AHUJA et al., 2017)
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2 Justificativa

Dados da OMS mostram que aproximadamente 2 milhões de pessoas são portadores
de necessidades especiais relacionadas ao movimento de membros inferiores (NAM et al.,
2018). Tal condição é gerada por diversas patologias que comprometem o córtex motor e/ou
toda a via que carrega a informação sensóriomotora aos membros inferiores: lesão medu-
lar espinal (LME), acidente vascular cerebral (AVC), derrames, esclerose lateral amiotrófica
(ELA), esclerose múltipla, distrofia muscular (LAZAROU et al., 2018). Todas elas geram um
quadro incapacitante promovendo a perda da autonomia do indivíduo. Neste sentido, o de-
senvolvimento de tecnologias que possam auxiliar e promover a reabilitação desses pacientes
torna-se fundamental.

Adicionalmente, fica evidente que muitas tecnologias importantes da indústria 4.0, tais
como: RV, IA e ICM, têm sido amplamente estudadas e desenvolvidas para finalidades que
vão além das aplicações na saúde e na clínica. Essas ferramentas, também têm demonstrado
um potencial avanço e contribuições importantes no campo do entretenimento. Para tanto,
estudos científicos e startups de bases tecnológicas buscam integrar o cérebro humano ao
computador para fins múltiplos.

Para tanto, seguindo as bases e protocolos de uma metodologia científica, caracteriza-
se a pergunta científica que guia e fundamenta a necessidade de realização do projeto de
pesquisa em questão, a seguinte indagação: Como as ICMs baseadas em EEG e implementadas
ou integradas em um ambiente de RV gamificado podem contribuir para a reabilitação e
treinamento de pacientes com déficits motores associados aos membros inferiores, em especial,
LME? Bem como, de que forma a democratização da tecnologia pode avançar os estudos e
implementações da ICM baseada em RV no contexto everyday BCI?

Neste sentido, o estudo se justifica com o objetivo de propor o desenvolvimento tec-
nológico de uma plataforma em ambiente simulado e gamificado em RV controlada por ICM
baseada em EEG para testar e treinar protocolos de ICM. Dessa maneira, o projeto expande
perspectivas futuras de testes, redução de custos, otimização e validação rápida de parâmetros
e novos protocolos de ICM em RV para reabilitação de patologias associadas à marcha (Par-
kinson, ELA, AVC, LME), bem como, aplicações no campo do entretenimento. Possibilitando
uma nova oportunidade para comunicação (BRANDL et al., 2015) e para reabilitação.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral
O objetivo geral deste projeto de pesquisa consiste no desenvolvimento de uma plata-

forma de Interface cérebro-máquina baseada em eletroencefalograma, utilizando o protocolo
de registro eletrofisiológico de Graz (Imagética Motora), aplicada e integrada em um ambi-
ente gamificado de realidade virtual para simulações e experimentos de neuroreabilitação e
entretenimento.

3.2 Objetivos Específicos

∙ Desenvolver ambiente gamificado de propósito geral em Realidade Virtual para controle
de avatares por ICM baseado em EEG;

∙ Realizar o registro eletroencefalográfico do córtex motor utilizando o protocolo Graz;

∙ Integrar plataforma UNITY (Game Engine) com OpenVIBE utilizando o Software De-
velopment Kit (SDK) Lab Stream Layer (LSL)

∙ Fornecer neurofeedback visual em tempo real da atividade elétrica cerebral do player;
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4 Metodologia

Neste capítulo serão apresentadas as tecnologias e suas funcionalidades para o desen-
volvimento do projeto de pesquisa em questão. Neste sentido, foram necessários a utilização
de softwares e hardwares.

Os hardwares que foram utilizados: ActiCap Snap Electrode CAP e actiCAP slim
electrodes para registro da atividade elétrica cerebral cortical, amplificador V-Amp para
amplificação do sinal registrado da atividade neurofisiológica, ImpBox para medir a taxa de
impedância dos eletrodos, computador com alto desempenho para processamento dos dados e
desenvolvimento do ambiente simulado por computação gráfica, kit HTC-Vive para projeção
em RV e imersão completa em ambiente gamificado.

Adicionalmente, os softwares utilizados para o desenvolvimento dos sistemas que inte-
grarão o simulador em RV controlado por ICM, são: blender para modelagem 3D do avatar e
do ambiente gamificado em RV; UNITY para desenvolvimento da plataforma em RV gamifi-
cada, Visual Code Studio (VS CODE) e Jupyter para escrita de algoritmos em Python e C#,
OpenViBE para desenvolvimento do desenho do protocolo de ICM em tempo real, visualiza-
ção topográfica 2D e 3D do córtex sensóriomotor, análise do poder espectral, visualização do
sinal filtrado nas ondas mu e beta.

Para o desenvolvimento da plataforma computacional de simulação em RV foram
utilizadas as linguagens de programação Python e C#.
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4.1 Tecnologias: Hardware e Software

4.1.1 ActiCap Snap Electrode CAP e actiCAP slim electrodes

O método de registro da atividade elétrica neurofisiológica escolhido para o desenvol-
vimento do projeto foi de caráter não-invasivo, sendo utilizado o Eletroencefalograma. Para
tanto, foi necessário o uso da ActiCap Snap Electrode CAP (Brain Products, Germany) que
permite o ajuste e reposicionamento de eletrodos baseado no sistema internacional 10-20
(GUGER et al., 2003). Também foram utilizados 16 actiCAP slim electrodes de cloreto de
prata (Ag/Cl) para registro do sinal neural que foram posicionados em regiões específicas no
córtex sensoriomotor para captura da atividade elétrica cerebral.

Figura 4.1 – ActiCap Snap Electrode CAP e actiCAP slim electrodes

Fonte: Autoria Própria

Especificações ActiCap Snap Electrode CAP: Porta-eletrodos com código de cores,
tiras VELCRO R○ para prender os cabos dos eletrodos, guias de cabos e tira de queixo
VELCRO R○ (Brain Products, Germany).

Especificações actiCAP slim electrodes:Circuito de conversão de impedância, feed-
backs de impedância de LE e peso leve (Brain Products, Germany).
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4.1.2 Amplificador BrainVision V-Amp e ImpBox

Para amplificação do sinal elétrico registrado em torno de 10 V - 100 V foi utilizado
o amplificador BrainVision V-Amp que permite o registro de diversos tipos de biopotenciais
elétricos, como: Eletromiograma (EMG), EEG, Eletro-oculograma (EOG) e Eletrocardio-
grama (ECG). Este equipamento apresenta sensores de fluxo sanguíneo e temperatura, bem
como, porta entrada para os dados dos biopotenciais, monitor TFT integrado, medição de
impedância, canais auxiliares bipolares e galvanicamente isolados.

Para avaliar a impedância do sinal neurofisiológico dos eletrodos antiCAP foi utilizado
o ImpBox. Os intervalos disponíveis são 10 kOhm, 20 kOhm, 50 kOhm, 100 kOhm, 300 kOhm.
Para tanto, a impedância deve estar abaixo 10 kOhm para garantir a qualidade do sinal a
ser utilizado na ICM.

Figura 4.2 – V-Amp e ImpBox

Fonte: Autoria Própria

Especificações V-AMP: 16 conectores à prova de toque para eletrodos de dados pas-
sivos, 2 conectores à prova de toque para REF e GND, LED de status, Tela LCD, conectores
AUX para sensores adicionais (Brain Products, Germany).

Especificações ImpBox: Conector de 40 vias para caixa divisora actiCAP, LED, indi-
cando a faixa de impedância selecionada, botão liga / desliga (Brain Products, Germany).
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4.1.3 Kit HTC VIVE e computador

Para a simulação do ambiente virtual gamificado foi utilizado o kit HTC-Vive que
apresenta um óculos RV head mouted, dois controladores sem fio, duas câmeras para captura
de movimento. O sistema permite a imersão total do usuário em ambiente artificial proje-
tado por computação gráfica, bem como, a interação com os objetos virtuais por meio dos
controladores e a captura e posição do usuário no ambiente virtual por meio do registro por
infravermelho das câmeras.

Figura 4.3 – Kit HTC Vive

Fonte: Autoria Própria

Especificações do computador: Graphics*:NVIDIA R○ GeForce R○ GTX 1060 ou AMD
Radeon TM RX 480, equivalente ou superior. Processador: Intel R○ Core TM i5-4590 ou AMD
FX TM 8350, equivalente ou melhor. Memória: 4 GB de RAM ou mais Saída de vídeo: HDMI
1.4; Portas USB: 1x USB 2.0 ou melhor porta; Sistema operacional: Windows R○ 7 SP1,
Windows R○ 8.1 ou posterior, Windows R○ 10 (HTC Corporation, USA).

Especificações do VIVE: Tela: Dual AMOLED 3,6 ” diagonal; Resolução: 1080 x 1200
pixels por olho (2160 x 1200 pixels combinados); Taxa de atualização: 90 Hz; Campo de visão:
110 graus. Recursos de segurança: limites da área de jogo do acompanhante e câmera frontal;
Sensores: SteamVR Tracking, G-sensor, giroscópio, proximidade; Conexões: HDMI, USB 2.0,
fone de ouvido estéreo de 3,5 mm, alimentação, Bluetooth; Entrada: microfone integrado Eye
Relief: distância interpupilar e ajuste de distância da lente Especificações do controlador;
Sensores: Rastreamento SteamVR; (HTC Corporation, USA).



4.1. Tecnologias: Hardware e Software 41

4.1.4 Blender

O Blender é uma plataforma gratuita de modelagem 3D e de código aberto. Ele
permite realizar a modelagem, rigging, animação, simulação, renderização, composição e ras-
treamento de movimento e edição de vídeo. Apresenta uma interface gráfica simplificada e
diversos recursos que fornecem maior diversidade de criação ao designer. É multiplataforma
e funciona com os sistemas operacionais Linux, Windows e Macintosh.

Figura 4.4 – Modelagem 3D no Blender

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.5 – Animação de Avatar no Blender

Fonte: Autoria Própria
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4.1.5 Unity

O Unity é uma das plataformas mais utilizadas para desenvolvimento de games
(HAAS, 2014). Permite a criação de jogos 2D, 3D, Realidade Virtual e Aumentada. O soft-
ware conta com uma interface gráfica simples permitindo ao desenvolvedor visualizar todos
os objetos da cena, bem como, suas especificações: textura, materiais, animações, tamanho,
posição e assets.

Dessa maneira, o UNITY foi utilizado para o desenvolvimento do ambiente gamificado
utilizado para experimentos de reabilitação, bem como, para a construção de ambientes de
entretenimento. Para tanto, foram realizados nesta plataforma os ajustes dos parâmetros
do avatar, bem como, a integração com os scripts para receber os dados neurofisiológicos
do OpenVibe coletados seguindo os protocolos de Imagética Motora. Adicionalmente, foram
desenvolvidos canvas para fornecer ao player o neurofeedback visual da atividade elétrica
cerebral em tempo real, bem como, visão topográfica 2D e 3D, espectrograma e potência
espectral do registro eletrofisiológico durante a atividade de imagética motora.

Neste sentido, a Game Engine UNITY permitiu o desenvolvimento da plataforma
simulada para que experimentos de ICM baseados EEG integrados à RV com a finalidade de
realizar testes e validações de protocolos de pesquisa.

Figura 4.6 – Unity

Fonte: Autoria Própria
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4.1.6 OpenViBE

OpenViBE (Open Platform for Virtual Brain Environments) é uma plataforma open
source gratuita utilizada por neurocientistas que se dedicam principalmente ao campo de
interface cérebro-máquina (ICM) (ARROUËT et al., 2005). Foi desenvolvida para realização
de design, teste e aplicações de experimentos de ICM (RENARD et al., 2010). O software
exibe gráficos topográficos 2D e 3D da atividade neurofisiológica em tempo real e offline
possibilitando a realização de experimentos de ICM no mundo real ou virtual. O software é
usado para aquisição, filtragem, análise, processamento, classificação e visualização em tempo
real de sinais cerebrais (RENARD et al., 2010).

Pode ser utilizada nos estudos de ICM e em demais aplicações, tais como: neurorea-
bilitação, neurofeedback (NF), neurogame com realidade virtual (RV), robótica (ARROUËT
et al., 2005; RENARD et al., 2010). Apresenta interface gráfica de fácil compreensão e in-
tegração com Python e MatLab. Permite o input de dados cerebrais provenientes de EEG,
ressonância magnética funcional (fMRI) e magnetoencefalografia (MEG).

Quando comparado com outras ferramentas, o OpenViBE apresenta uma série de be-
nefícios que possibitam melhor utilização e aplicação dos experimentos de interface cérebro
máquina, tais como: (I) não requer necessidade de programação, portanto pode ser utilizada
por programadores e não programadores; (II) é uma plataforma Open Source e gratuita; (III)
apresenta portabilidade para outros hardwares; (IV) permite a análise dos dados neurofisi-
ológicos de forma offline e online; (V) possibilita a integração com aplicações em realidade
virtual;

Figura 4.7 – Open VIBE

Fonte: Autoria Própria



44 Capítulo 4. Metodologia

4.1.7 Visual Code Studio

O Visual Code Studio (VS Code) é um Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE)
ou Integrated Development Environment utilizada para criação de scripts em diversas lin-
guagens de programação: python, C, C++, Java e PHP. Está disponível para os sistemas
operacionais Windows, macOS e Linux (https://code.visualstudio.com/docs). É integrado
ao Unity e permite o desenvolvimento de algoritmos responsáveis pela engenharia do game.

Neste projeto de pesquisa, a IDE VS Code foi utilizada para a escrita de scripts de
integração UNITY e OpenVIBE, controle de avatares e cenas, controle de canvas, mudanças
de cenários, captação de inputs dos usuários (sistema de login) e para o gerenciamento do
jogo.

Figura 4.8 – Visual Code Studio

Fonte: Autoria Própria
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4.1.8 Python

A linguagem de programação escolhida para a realização do processamento offline do
sinal cerebral registrado foi o Python.

O Python foi desenvolvido em 1991 por Guido Van Rossum, é considerada linguagem
interpretada, de alto nível, orientada a objetos e multiplataforma, podendo ser usada no
ambiente científico e profissional (https://www.python.org).

Para isso, foi instalado a versão 2.7 do Python e suas bibliotecas para desenvolvimento
de gráficos, aplicação de técnicas de machine learning e interface cérebro-máquina. As bibli-
otecas foram importadas por meio da plataforma Anaconda (https://www.anaconda.com),
dentre elas as que foram utilizadas para o desenvolvimento dos algoritmos de processamento
foram: MatplotLib, Scipy, Numpy, MNE.

Figura 4.9 – Espectrograma

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.10 – Escala Decibel

Fonte: Autoria Própria
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4.2 Desenho Experimental

O desenho experimental foi dividido em etapas visando o desenvolvimento funcional
da plataforma com a finalidade de atingir os objetivos estabelecidos no projeto de pesquisa. As
etapas estabelecidas visam a realização de um conjunto de procedimentos seguindo protocolos
padrões já conhecidos na literatura científica.

Dessa maneira, o desenho experimental segue as seguintes etapas: (I) aquisição da
atividade neurofisiológica (EEG baseado em IM); (II) análise offline: realização do pré-
processamento de dados do EEG utilizando a linguagem python; (III) análise online: uti-
lização de filtros e algoritimos para eliminação de ruídos e artefatos em tempo-real; (IV)
extração de características: análise de padrões dos dados da atividade cortical; (V) classi-
ficação: implementação de algoritmos de machine learning para classificação de padrões e
execução de atividades comportamentais no ambiente virtual; (VI) modelagem 3D no blen-
der: criação do avatar e do ambiente virtual; (VII) gamificação: desenvolvimento do ambiente
gamificado utlizando a Game Engine - Unity; (VIII) integração do ambiente virtual com o
protocolo OpenViBE; (IX) Resultados do desempenho do funcionamento da plataforma.

Figura 4.11 – Desenho Experimental

Fonte: Autoria Própria
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4.2.1 Protocolo Experimental

Para a realização da aquisição de dados neurofisiológicos de imagética motora foram
selecionados 2 sujeitos saudáveis, sendo 1 homem e 1 mulher, destros, com idade entre 25-
30 anos e com conhecimento prévio de ICM baseado em IM. Todos receberam instruções
acerca do experimento a ser realizado. Os sujeitos foram instruídos sobre os procedimentos
que seriam conduzidos antes, durante e após os experimentos de ICM. O objetivo de passar
as instruções foi de minimizar possíveis erros durante a coleta e análise de dados.

No total, foram realizados 100 trials, dividos em 4 ciclos de imagética motora e 4
ciclos de movimentos. (I) Protocolo de imagética motora: 15 trials imagética motora de mão
direita (ciclo 1), 15 de mão esquerda (ciclo 2), 10 para o pé direito (ciclo 3) e 10 para o pé
esquerdo (ciclo 4); (II) Protocolo de movimento de membros: 15 trials de movimento de mão
direita (ciclo 1), 15 de mão esquerda (ciclo 2), 10 para o pé direito (ciclo 3) e 10 para o pé
esquerdo (ciclo 4). Para cada trial foi apresentado um marcador estabelecido pelo protocolo
OpenVIBE, como mostram as figuras 4.13 e 4.14, para indicar o início do experimento, que
apresentou duração de 2s e intervalo de 2s.

O protocolo de registro de dado neurofisiológico de imagética motora está disponível
no anexo A do documento.

Figura 4.12 – Posicionamento dos eletrodos para registro neurofisiológico

Fonte: Autoria Própria
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Tabela 4.1 – Protocolo Coleta - Imagética Motora

Fonte: Autoria Própria
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Tabela 4.2 – Protocolo Coleta - Movimentos

Fonte: Autoria Própria
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Durante o experimento os sujeitos foram acomodados confortavelmente em uma ca-
deira em frente a um computador. Foram aconselhados a deixarem as mãos e pés relaxados,
sem realizar movimentos durante a sessão de imagética motora. Ao iniciar o protocolo Graz,
os sujeitos foram instruídos a imaginarem os movimentos das mãos e dos pés, direitos e
esquerdos, seguindo os ciclos estabelecidos no protocolo como mostram as tabelas 4.1 e 4.2.

Figura 4.13 – Ilustração Imagética Motora de Membros Superiores

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.14 – Ilustração Imagética Motora de Membros Inferiores

Fonte: Autoria Própria
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4.2.2 Aquisição de sinal neurofisiológico por EEG baseado em IM

Para a aquisição do sinal neurofisiológico de imagética motora, foi utilizada a touca
de EEG (ActiCap Snap Electrode CAP - Brain Products) e 16 eletrodos bipolares: C2, C3,
C4, CZ, FC3, FC1, FCZ, FC2, FC4, CP3, CP1, CPZ, CP2, CP4, Graund e Referência (acti-
CAP slim electrodes - Brain Products) seguindo o sistema 10-20 do protocolo internacional
de aquisição de sinal (PFURTSCHELLER et al., 2006). Os eletrodos foram posicionados na
região cortical motora para aquisição do sinal mu (7-13 Hz) e beta (13-30 Hz), cuja áreas de
interesse são: cortex premotor, cortex motor suplementar e cortex motor primário, responsá-
veis pelo controle de movimento dos membros superiores e inferiores (GUGER et al., 2003;
BARROS; NETO, 2018), como mostra o mapa topográfico de Penfield descrito na literatura
científica (figura 4.15).

Figura 4.15 – Organização somatotópica do córtex sensório-motor baseado no mapa topo-
gráfico de Penfield

Fonte: de Klerk, 2015
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4.2.3 Teste Bioimpedância

Utilizando uma seringa foi inserido o gel condutor entre a touca e o couro cabeludo,
cuja finalidade é reduzir a impedância e aumentar a condutância do sinal a ser registrado. O
teste de Bioimpedância foi realizado antes da coleta do sinal neurofisiológico. Para tanto, foi
utilizado o hardware ImpBox (Brain Products, Germany) para aferir o sinal neurofisiológico
registrado do córtex sensório-motor, o qual deve estar em uma taxa entre 1 kOhm e 10 k
(NICOLAS-ALONSO; GOMEZ-GIL, 2012).

Figura 4.16 – Teste de Bioimpedância

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.17 – Teste de Bioimpedância

Fonte: Autoria Própria
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4.2.4 Protocolo Graz: Imagética Motora

Para a realização da atividade de imagética motora de membros inferiores e superiores
foi utilizado o protocolo Gaz já disponibilizado no OpenVibe. O experimento é programado
utilizando boxes contendo um conjunto de algoritmos já definidos disponibilizados pelo soft-
ware OpenViBE. O display inicia após 30s com a exibição de uma cruz fixa no centro de uma
tela escura. Após 2 s, um estímulo de aviso foi dado na forma de um "bipe". Após 3 s, uma
seta (estímulo de sinalização) apontando para a esquerda ou direita foi mostrada de forma
randômica por 2 s (GUGER et al., 2003). O experimento foi conduzido ao longo de 100 trials
(50 para imagética motora: 30 membro superior e 20 membro inferior; e 50 para movimento:
30 membro superior e 20 membro inferior) com a finalidade de registrar as ondas mu e beta.

Figura 4.18 – Protocolo Graz OpenVibe

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.19 – Protocolo Graz OpenVibe

Fonte: Autoria Própria
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4.2.5 Pré-processamento offline: Python e Jupyter Notebook

A linguagem de programação escolhida para a realização do pré-processamento do
sinal cerebral registrado foi o Python. O Python foi desenvolvido em 1991 por Guido Van
Rossum, é considerada uma linguagem interpretada, de alto nível, orientada a objetos e mul-
tiplataforma que pode ser usada no ambiente científico e profissional. Para o processamento
do sinal foi utilizado a plataforma jupyter notebook.

Para isso, foi instalada a versão 2.7 do Python (https://www.python.org) e suas bi-
bliotecas que foram importadas por meio da plataforma Anaconda (https://anaconda.org/
anaconda/python), dentre elas as que foram utilizadas para desenvolvimento dos algoritmos
de processamento: MatplotLib, Scipy, Numpy, MNE. As bibliotecas foram instaladas utili-
zando utilizando os comandos: pip install matplotlib, pip install scipy, pip install numpy e
pip install mne.

O arquivo csv foi importado para a plataforma jupyter notebook e utilizando algo-
ritmos (presentes no anexo B) foi processado o sinal neurofisiológico dos canais C3 e C4,
responsáveis pelos movimentos de membros, como mostra a figura 4.20.

Figura 4.20 – Imagética Motora Membros Superiores

Fonte: Autoria Própria
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4.2.6 Extração de características e padrões dos dados da atividade cortical

Filtros digitais foram utilizados para retirar ruídos e artefatos presentes no sinal ad-
quirido. As frequências de interesse estavam entre 0.5 - 40Hz (PFURTSCHELLER et al.,
2006; GUGER et al., 2003). Tendo em vista que a banda de frequência de interesse relacio-
nado a imagética motora de membros superiores são a banda mu (7-13 Hz) e beta (13-30 Hz).
Dessa maneira, utilizando algoritmos computacionais (apresentados no anexo B) foi possível
filtrar o sinal neurofisiológico dos canais C3 e C4 aplicando o filtro passa baixa de 40Hz,
utilizado para impedir a passagem de frequências superiores a banda de frequência escolhida
(40Hz). Como mostra a imagem 4.21, onde há a representação do sinal original comparado
com sinal filtrado utilizando o filtro passa baixa.

Figura 4.21 – Filtro passa baixa 40Hz em Imagética Motora Membros Superiores

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.22 – Comparação entre os canais C3 e C4

Fonte: Autoria Própria
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Além do filtro passa baixa de 40Hz, foi aplicado a Transformada de Furrier, que
permite analisar o espectrograma e poder spectral dos dados coletados. Também foram ana-
lizados os plots na escala decibel, com o objetivo de identificar frequências mais baixas (Fi-
gura 4.23). Por fim, foi realizado o plot do espectrograma do sinal filtrado para verificar as
frequências existentes no sinal ao longo do tempo, como mostra a imagem 4.24.

Figura 4.23 – Análise de frequências na escala Decibel

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.24 – Espectrograma dos canais C3 e C4

Fonte: Autoria Própria
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Após a realização dessas etapas foi realizado os epochs de cada trial e identificação
de ERD/ERS.

Figura 4.25 – Algoritmo para Plotar os Trials e identificar ERDs/ERSs

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.26 – Plot Trials

Fonte: Autoria Própria
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4.2.7 Processamento online: Desenvolvimento do protocolo OpenViBE

O processamento neurofisiológico dos canais C3 e C4 também foi feito utilizando
o software OpenViBE, que permite analisar os dados em tempo real. Para tanto, boxes
com algoritmos já disponíveis no OpenViBE foram utilizados com a finalidade de realizar a
filtragem, extração e classificação da atividade neural registrada pelo EEG durante a etapa
de imagética motora. O processamento online, permite a integração direta com a plataforma
de realidade virtual, fornecendo o input de dados para o movimentar o avatar em tempo real.

Figura 4.27 – Protocolo de Processamento em Tempo Real no OpenViBE - Etapa 1

Fonte: (GUGER et al., 2003)

Figura 4.28 – Protocolo de Processamento em Tempo Real no OpenViBE - Etapa 2

Fonte: Autoria Própria
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Para a realização do processamento no OpenVIBE o taxa de amostragem utilizada
foi de 100 Hz, com a aplicação de um filtro temporal passa banda na ordem entre 5 e 30Hz,
para a análise das ondas mu (7-13 Hz) e beta (13-30 Hz).

Adicionalmente, foram aplicados algoritmos para a realização da análise espectral e do
espectrograma nos canais selecionados. Para a classificação de imagética motora foram utili-
zados filtro common spatial pattern (CSP) e análise discriminante linear, linear discriminant
analysis (LDA) (parâmetros em anexo A).

Para a visualização topográfica 2D e 3D dos eletrodos utilizados durante o experimento
e a avaliação da atividade cerebral em tempo real no cortex motor, foram utilizados algoritmos
disponíveis no toolbox do OpenViBE.

Figura 4.29 – Output OpenVIBE

Fonte: Autoria Própria
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4.2.8 Modelagem 3D no Blender

Foi realizada a modelagem em 3D do ambiente, dos elementos do jogo e do avatar. Para
tanto, a plataforma Blender (https://www.blender.org) foi utilizada, pois apresenta diversos
recursos de computação gráfica profissional para modelagem, texturização e animação de
cenários, personagens e objetos.

Figura 4.30 – Output OpenVIBE

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.31 – Output OpenVIBE

Fonte: Autoria Própria
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4.2.9 Simulador RV

O simulador foi desenvolvido em RV utilizando o software UNITY. Esta é considerada
uma das plataformas mais utilizadas no mundo para desenvolvimento de jogos e ambientes
de realidade virtual e aumentada.

O simulador foi desenvolvido com o intuito de aproximar o ambiente real, onde são
realizados treinamentos de neuroreabilitação em pacientes paraplégicos e tetraplégicos, com
os ambientes artificiais (gamificados). A proposta foi de desenvolver um serious games. Dessa
maneira, o cenário desenvolvido para a aplicação utilizou modelos artificiais 3D baseados em
objetos reais que são comumente utilizados em centros de reabilitação, tais como: marcha
robótica (lokomat), plataformas, esteiras e o zero G.

Além dos objetos e cenários desenvolvidos, foram projetados dois ambientes simula-
dos gamificados, um parque e uma cidade. Para utilizar os cenários durante as sessões de
treinamento de imagética motora, o player necessita apenas selecionar o canvas (interface
gráfica) criado especificamente para a plataforma. O principal objetivo do desenvolvimento
de ambientes simulados gamificados, consiste em oferecer aos usuários possibilidades diversas
de explorar lugares sem sair do centro de reabilitação, entretanto experienciando a sensação
de presença real em ambientes simulados computacionalmente. Para tanto, a aplicação favo-
rece o engajamento em tarefas e a motivação, aproximando o treinamento de uma estratégia
mais natural e intuitiva.

Figura 4.32 – Treinamento de Imagética Motora utilizando o Simulador RV recebendo feed-
back em Tempo Real

Fonte: Autoria Própria
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Figura 4.33 – Simulador RV: Centro de Neuroreabilitação Virtual

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.34 – Simulador RV: Opções de Escolha de Cenários Realistas - Cidade

Fonte: Autoria Própria

Figura 4.35 – Simulador RV: Opções de Escolha de Cenários Realistas - Parque

Fonte: Autoria Própria
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5 Resultados

5.1 Resultados preliminares

O desenvolvimento da plataforma foi concluído de acordo com os objetivos geral e
específicos estabelecidos no projeto. Dessa maneira, a plataforma conta com sistema capaz
de enviar inputs de dados neurofisiológicos de imagética motora (protocolo Graz), do córtex
sensório-motor correlacionado aos membros superiores, para um ambiente gamificado simu-
lado em realidade virtual. Bem como, permite o processamento dos dados em tempo real
por meio da integração feita entres as plataformas OpenViBE e Unity. Adicionalemente, o
sistema fornece o biofeedback visual dentro da plataforma imersiva, sendo possível observar
as modificações dos ritmos cerebrais quando realizadas as tarefas de imagética motora. No
ambiente virtual é possível visualizar o sinal cerebral filtrado e componentes de séries tem-
porais como o espectrograma e o poder espectral (FFT), imagens topográficas 2D e 3D da
atividade encefálica.

A plataforma imersiva conta também com um ambiente gamificado que mimetiza um
ambiente de neuroreabilitação real para tratamento de pessoas com lesão medular espinal.
Além de simular o ambiente real, a aplicação entrega valor ao usuário ao proporcionar ex-
periências em diferentes ambientes que simulam o mundo real e o mundo lúdico. A escolha
é feita pelo player e visa aumentar o engajamento em tarefas e estimular o treinamento de
neuroreabilitação.

Dessa maneira, a funcionalidade da aplicação utiliza recursos de interface cérebro-
máquina associada à plataforma imersiva RV com a finalidade de emular um ambiente real
de neuroreabilitação, a fim de favorecer o desenvolvimento de tecnologias assistivas, em es-
pecial para pacientes com lesão medular espinal. Entretanto, em um contexto mais amplo, a
ferramenta também pode ser utilizada em propostas de projeto correlacionadas ao entreteni-
mento.

Logo, visando também o entretenimento de pessoas saudáveis, o ambiente ICM ba-
seado em RV propõe contribuir com as pesquisas e estudos que mostram que as aplicações
tecnológica de interfaces homem-máquina naturais, intuitivas e imersivas irão substituir dis-
positivos de hardware como mouse e teclado, que são comumente utilizados nos dias atuais.
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5.2 Resultados esperados
Com a plataforma imersiva baseada em ICM espera-se contribuir para o processo

terapêutico de pacientes que apresentam tetraplegia e paraplegia. A plataforma poderá ser
utilizada em institutos de pesquisa, bem como, em centros de neuroreabilitação. A finalidade
da aplicação é utilizar a tecnologia associada à gamificação e a neurociência com o objetivo de
oferecer uma proposta terapêutica com um potencial diferencial e com alto poder de impacto,
fator que o difere dos sistemas convencionais utilizados atualmente.

Portanto, por meio do uso da plataforma imersiva e gamificada, espera-se aumentar
o engajamento e motivação na execução de tarefas durante o processo de neuroreabilitação.

5.2.1 Trabalhos Futuros

Apesar das diversas aplicações feitas e da conclusão dos objetivos geral e específicos
estabelecidos ao longo do período do mestrado em neuroengenharia, a plataforma necessita
de implementações futuras para otimizar as suas funcionalidades e aplicações. Dessa maneira,
foram mapeadas algumas aplicabilidades importantes para o aprimoramento da ferramenta,
tais como:

∙ Testar a plataforma com pacientes de lesão medular espinal e coletar feedback do de-
sempenho da aplicação para promover otimizações baseadas na experiência do usuário;

∙ Análise qualitativa e quantitativa do desempenho da plataforma em pacientes com LME
e pessoas saudáveis;

∙ Publicação de uma versão DEMO em WebGL e uma versão Desktop para que profissi-
onais da área da saúde e pesquisadores possam ter acesso fácil à ferramenta;
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6 Produções Científicas e Empreendedoras

Ao longo do período de entrada no programa de pós-graduação em neuroengenharia
em março de 2019 até março de 2020, foram realizadas as seguintes produções acadêmicas,
científicas e empreendedoras:

6.1 Produções realizadas entre março 2019 a março 2020

∙ Colaboração em artigo científico sobre neuroimagem (Anexo A)

∙ Criação da Startup de Realidade Virtual e Aumentada para a educação - EDUCAR

∙ Desenvolvimento do Núcleo de Empreendedorismo e Inovação em conjunto com outros
alunos do IIN-ELS - 14Bits

∙ Participação em editais de financiamento para ideias inovadoras (Google 2019, Conecta,
Centelha-SE, Centelha-PB, Centelha-RN, Google 2020, Fundação Leman)

∙ Aprovação em edital Centelha-SE com recebimento de 53.333,33 para abertura da Star-
tup

∙ Incubação da Startup no Tiradentes Innovation Center

∙ Participação como palestrante no simpósio de Neuroengenharia com a apresentação do
minicurso “Da Ficção à Realidade: Controlando Mundos Virtuais pelo Cérebro”

∙ Participação como palestrante do I Workshop de Neurociências e Arquitetura - Neuro-
arquitetonicamente, com o tema “Aplicações da Realidade Virtual em Cidades Inteli-
gentes”

∙ Participação como palestrante do Workshop no Instituto Federal do Rio Grande do
Norte com o tema “Realidade Aumentada em Cidades Inteligentes”

∙ Apresentação em banner do aplicativo em realidade aumentada “Cubo Anatomy” no
Simpósio de Neuroengenharia

∙ Apresentação do aplicativo em realidade aumentada para reabilitação “Walker” no
Congresso de João Pessoa

∙ Desenvolvimento do aplicativo em Realidade Aumentada Cubo Anatomy
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∙ Desenvolvimento do aplicativo em Realidade Aumentada Walker

∙ Desenvolvimento do aplicativo em Realidade Aumentada ARURO

∙ Desenvolvimento do aplicativo em Realidade Aumentada Neuroarquitetonicamente

∙ Consultoria Científica na Brain Support com mais de 30 Blogs publicados

6.2 Produções realizadas entre março 2020 a março 2021

∙ Desenvolvimento do projeto em Realidade Virtual TED

∙ Desenvolvimento do projeto em Realidade Virtual PARKY: Centro de Reabilitação
Gamificado em Realidade Virtual para reabilitação de pacientes com Parkinson

∙ Parceria com Startup Americana situada no vale do Silício, Califórnia.

∙ Desenvolvimento da Startup Cyborg Industry que visa utilizar as tecnologias de ICM,
RV e IoT para criar tecnologias assistivas;

∙ Tramitação de documentos para abertura da sede da Cyborg Industry na Califórnia,
com polo no Tiradentes Innovation Center sob orientação e mentoria da Biomédica
Empreendedora Deborah Zanforlin;

∙ Escrita em andamento do artigo "Cientistas Empreendedores: Como Inovar da Pós-
Graduação";

∙ Escrita em andamento do artigo "CyberDoc: An Imersive Platform for Neurorehabili-
tation"

∙ Elaboração do livro “Neuroengenharia: a era da decodificação neural e a indústria do
cérebro.” (Projeto em andamento)

∙ Escrita do livro Princípios da Neurociência: Temas Diversos. (Projeto em andamento)

∙ Desenvolvimento em andamento da plataforma CyberHub que visa a divulgação cien-
tífica de conteúdos relacionados à neurociências e neuroengenharia, tais como: blogs,
cursos, lives, ebooks e eventos;

∙ Desenvolvimento de uma série de Neurogames para treinamento cognitivo para a em-
presa Brain Support Corporation;

∙ Colaboração do artigo "Revisao: A utilizacão do sistema de gamificação como uma
ferramenta de engajamento.
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Conclusão

Os desafios tecnológicos envolvendo sistemas ICM baseados em EEG para realidades
imersivas são inúmeros e envolvem conhecimentos multidisciplinares. Entretanto, as aplicabi-
lidades dessa tecnologia na sociedade podem causar grandes impactos em diversos segmentos
econômicos, podendo ser um agente de transformação social.

Se aplicados à medicina, as tecnologias ICM, RV e EEG podem favorecer o tratamento,
terapia, reabilitação, prognóstico e diagnóstico de patologias que ainda não apresentam cura
nos dias atuais, tais como: Parkinson, LME, Alzheimer, acidente vascular cerebral, paralisia
cerebral e ELA. Adicionalmente, também podem promover o aprimoramento humano ao
possibilitar a interação do homem com a máquina de uma maneira mais simbiótica.

Dessa forma, o presente estudo cujo objetivo principal consiste no desenvolvimento de
uma plataforma gamificada em RV controlada por um sistema ICM baseado EEG para con-
trolar avatares em tempo-real para fins múltiplos (neuroreabilitação e entretenimento), surge
como uma proposta de contribuição para as pesquisas emergentes no campo das tecnologias
assistivas afim de difundir não somente o conhecimento, mas também, a aplicação para que
testes e experimentos possam ser realizados de maneira mais rápida com baixos custos.

Logo, o desenvolvimento de projetos que visam recuperar habilidades somato-sensório-
motoras em indivíduos que apresentam patologias que comprometem a autonomia, bem como,
bem-estar e qualidade de vida, torna-se fundamental e relevante. Pois, a saúde e à vida
constituem direitos básicos de todos os cidadãos.

Dessa maneira, o projeto em questão traz importantes contribuições e levanta discus-
sões acerca do desenvolvimento tecnológico das ICM baseadas em EEG aplicadas à RV, como
também, as aplicabilidades, as vantagens e os desafios encontrados acerca do estado da arte.

Por fim, é fundamental salientar que sistemas gamificados quando aplicados em con-
textos sérios, como a neuroreabilitação, podem trazer benefícios significados no processo de
tratamento de pacientes com patologias neurológicas ou neurodegenerativas. Ademais, os
mesmos sistemas imersivos, têm mostrado no campo da literatura científica que apresentam
potencial tecnológicos para substituir dispositivos ópticos atuais.

Dessa forma, segundo estudiosos no campo das realidades artificiais, é possível inferir
que no futuro, o cérebro orgânico estará interligado às redes neurais artificiais (inteligência
artificial), como também, haverá a coexistência do mundo real e artificial (metaverso), ambos
potencializando às capacidades humanas.
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ANEXO A – Anexos

A.1 Simpósio de Neuroengenharia
Nas páginas seguintes, encontra-se o banner de apresentação do trabalhos submetido

ao Simpósio de Neuroengenharia do Instituto Internacional de Neurociências - Edmond e
Lily Safra.



Desenvolvimento e validação de aplicativo em realidade aumentada para ensino de neuroanatomia: 
AR.CUBE

João Paulo Bezerra Fernandes1,2,Tássia Luiza Gonçalves Magalhães Nunes1, Tâmara Luiza Gonçalves Magalhães Nunes1, Edgard Morya1.
1Mestrado em Neuroengenharia (Instituto Internacional de Neurociências – Edmond e Lily Safra (IIN-ELS) /ISD). 2 Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

INTRODUÇÃO RESULTADOS

• A realidade aumentada (RA) é um recurso que mistura o 
mundo real com o mundo virtual por meio das telas dos 
celulares, tablets e computadores, permitindo interação com 
objetos virtuais e exposição de modelos.  

• Dessa forma, a utilização dessa tecnologia vem crescendo no 
mercado, englobando diversas áreas, entre elas, a área da 
educação, que carece de recursos tecnológicos. 

Figura 1: Håkansson, Fonte: Tietojenkäsittelyn Koulutusohjelma , 2018. 

OBJETIVO

• O objetivo deste trabalho foi desenvolver e validar o 
AR.CUBE para auxiliar no estudo de neuroanatomia. O 
aplicativo exibe nas telas dos smartphones o modelo 3d do 
cérebro com diferentes colorações para cada região, dessa 
maneira, o aprendizado dos alunos se torna mais eficaz, uma 
vez que, os expõe a uma experiência emocional de 
semi-imersão.

MATERIAIS E MÉTODOS

• O aplicativo foi desenvolvido utilizando softwares Game 
Engines, tais como: Unity, Blender, Vuforia e Microsoft Visual 
Studio. 

• A linguagem de programação utilizada foi o C#. 
• Adicionalmente, para a construção do app utilizamos um cubo 

com imagens targets em QR Code para a exposição dos 
objetos virtuais. 

Figura 2: Softwares utilizados. Fonte: autoria própria, 2019. 

1 Håkansson, L. Virtual and Augmented Reality in Marketing . Tietojenkäsittelyn 
Koulutusohjelma, 2018.
2 Ramo s, P. F.;Trilles, S.; Torres-Sospedra, J.; Perales, F. J. New Trends in Using 
Augmented Reality Apps for Smart City Contexts. FISPRS Int. J. Geo-Inf. 2018.
3Cipresso, P.; Giglioli, I. A. C.; Raya, M. A.; Riva, G. The Past, Present, and Future of 
Virtual and Augmented Reality Research: A Network and Cluster Analysis of the 
Literature. Frontiers in Phychology, 2018.

REFERÊNCIAS

• Por meio da aplicação em realidade aumentada foi possível 
avaliar a contribuição que a tecnologia pode oferecer para o 
processo de ensino-aprendizagem de assuntos complexos, 
tais como, neuroanatomia humana. 

• A aplicação auxilia no contexto escolar e acadêmico ao 
desenvolvimento cognitivo do aluno e colabora para a 
formação e capacitação de profissionais para o mercado. 

CONCLUSÃO

• Ao abrir o AR.CUBE e posicionar o cubo de QR Code na 
câmera, é possível ver o cérebro na visão explodida, 
conforme esperado, com delay de 20 ms. 

• Ao girar o cubo ou o smartphone, o modelo acompanha o 
movimento sem falhas. O cubo foi utilizado em algumas 
apresentações para alunos do ensino médio que 
corroboraram para a validação do aplicativo.

Figura 3: Cubo com qr code. Fonte: autoria própria, 2019. 

Figura 4: Aplicativo CUBE ANATOMY. Fonte: autoria própria, 2019. 



PROTOCOLO DE COLETA EEG
_________________________________________________________________________

Protocolo de aquisição de sinal com EEG para imagética motora da mão direita, mão
esquerda, pé direito e pé esquerdo, execução do movimento de mão direita, mão esquerda,
pé direito e pé esquerdo.

Integrantes:

- Tássia Nunes, Tâmara Nunes, Rodrigo Oliveira, Flávia freire

Supervisão:

- Abner Cardoso, Edgard Morya

Colaboradora:

- Valéria

Imagens



PROTOCOLO:

1. Imagética motora mão direita, mão esquerda, pé direito e pé esquerdo



2. Mover mão direita, mão esquerda, pé direito e pé esquerdo



DISPOSIÇÃO ELETRODOS

- Este protocolo foi desenvolvido baseado no artigo: Motor Imagery EEG Signal

Processing and Classification using Machine Learning Approach

https://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=8250265

- Protocolo também foi baseado no data set do BCI competition III/ IVa

- Utilizar toca de EEG para 16 canais.

- Canais que serão processados: FC2, FC4, FC6, CFC2, CFC4, CFC6, C2, C4, C6,

CCP2, CCP4, CCP6, CP2, CP4, CP6, FC5, FC3, FC1, CFC5, CFC3, CFC1, C5, C3,

C1, CCP5, CCP3, CCiP1, CP5, CP3 and CP1.

- Sistema utilizado 10/20

- Áreas de interesse: premotor cortex, supplementary motor cortex and primary motor

cortex

- Ritmos: mu (7-13 Hz) and beta (13-30 Hz) rhythms



Protocolo de Integração do Unity com OpenVibe
____________________________________________________________________________

O Unity é uma Game Engine que permite a criação de jogos 2D, 3D, aplicações em realidade
virtual e aumentada. Ele é utilizado nas principais indústrias e estúdio de games e animação. É
uma ferramenta que permite a integração com dispositivos iOS, android e plataforma Web.

Já o OpenVibe é um software que permite registrar e analisar dados neurofisiológicos, tais
como, EEG e EMG. É uma plataforma simples com layout de fácil compreensão. Por meio do
OpenVibe é possível realizar uma série de estudos neurofisiológicos possibilitando o feedback
visual em tempo real de gráficos 2D e 3D da atividade cortical.

Dessa forma, para integrar os dois software deve-se utilizar scripts que possam permitir a
comunicação em tempo real dos inputs neurofisiológicos com os elementos virtuais, permitindo
sua interação e movimentação apenas utilizando dados de EEG e EMG. O pacote utilizado
para tal finalidade é o LSL4Unity, também conhecido como Lab Streaming Layer (LSL).

Para baixar o pacote LSL para unity completo acesse o link: LSL4Unity ou
https://github.com/sccn/labstreaminglayer



Passo a Passo: Protocolo de Integração Unity e OpenVibe
__________________________________________________________________________

Passo 1: Baixe os programas:

- Unity
- Openvibe Server
- Openvibe Design

Passo 2: Crie um ambiente básico no Unity

Para realizar o teste do primeiro protótipo crie um ambiente simples no unity. O teste pode ser
feito usando apenas um plano e uma cápsula ou qualquer outro objeto. Posteriormente
podemos testar outros ambientes mais completos e mais avançados como colocar no projeto.

- Criar plano: hierarchy > clique botão direito mouse > 3D object > plane

Passo 3: Fazer download do script LSL4Unity

- Se der erro no link acima também é possível fazer o download no link:
https://github.com/jelenaLis/LSL4Unity

Passo 4: Arraste a pasta do LSL4Unity para área projects da Unity

Passo 5: Faça o download do avatar no mixamo ou no assets store e arraste a pasta em fbx
para o ambiente do unity. A pasta virá com 04 elementos: materiais, animação e dois fbx
(boneco parado e andando);

- Baixe o personagem andando - walking (fbx for unity);
- Baixe o personagem parado - idle (fbx for unity);

Passo 6: Arraste o prefab do personagem para a aba de projetos do unity e renomeie o nome
do seu avatar baixado no mixamo ou no assets para Player;

Passo 7: Ajuste as configurações do player na aba Inspector:

- Animator > Controller > Arrastar animação walking
- Apply Root Motion > check



Passo 8: Abra a pasta LSL4 Unity > scripts > Arraste o script LSLTransformOutlet e o coloque
no Player;

Passo 9: Set as configurações do script LSL Transform Outlet na aba inspector;

- Sample source > Player
- Stream Name > Unity_Player (Apenas renomeie)
- Stream Type > Unity.Transform (Apenas renomeie))
- Stream Rotation as Quaternion > uncheck
- Stream Rotation as Euler > uncheck
- Stream position > check

Passo 10: Crie um objeto vazio (empty Object) na aba hierarchy e renomeie para
MakerStreams

Passo 11: Vá para a pasta LSL4Unity > scripts > Arraste o script LSL MakerStream para o
objeto criado MakerStream

Passo 13: Set os parâmetros dentro do LSL Maker stream

- LSL Stream Name > openvibeSignal
- LSL Stream Type > LSL_Maker_Strings

Passo 14: Vá para o Player e crie um novo script renomeando como PlayerController:

Passo 15: Copie o script PlayerController (link) e cole no novo script criado substituindo um
pelo outro;

Passo 16: Set os parâmetros do script PlayerController

Velocidade > 1
Inlet > click na seta ao lado (o) > selecione Player (essa etapa só pode ser realizada depois

de colocar o script exampleFloatInlet)
Player > arrasta o fbx do boneco walking
Mestre > none
Posição > 0



Passada > 0
Anim > click na seta ao lado (o) > selecione Player

Passo 17: Vá na pasta LSL4Unity > script >examples > arraste o script exampleFloatInlet para
o player;

Passo 18: Set os parâmetros no script exampleFloatInlet:

Stream name > openvibeSignal
Stream Type > ----(deixa vazio)
Last Sample > ----(deixa vazio)

*Passo 19: Copie o script novo exampleFloatInlet (link) e cole no script original substituindo um
pelo outro; (video tutorial 5)

Passo 20: Adicione no Player um RiggidBody: Va no objeto Player e add component
(RigidBody). Na caixa use gravity (desativar-Tirar marcação)

Passo 21: set as configurações da animação

click 2x na animação do avatar ybot@walking

mudar parâmetros:

click 1x walking> motion > walking
click 1x idle > motion > idle

click 2x walking > ANIMATION > set end 30 > check loop time > check loop pose > apply

Passo 22: Abrir openvibe server

- Escolha o drive como generic oscilator
- nas preferencias deixar o campo LSL_EnablesOutput ativado

Passo 23: Abrir o open vibe design

- colocar atribuição acquisition client
- signal display



Passo 24: Play

- openvibe server: connect and play
- openvibe design: play
- unity: play



Protocolo OpenViBE Controle de Avatar
Imagética Motora em Tempo Real Integrado ao Unity

_____________________________________________________________________

1. Abra o aquisition server e set as configurações
a. Driver: V-Amp
b. Connection port: 1024
c. Simple count per sent block

*Ps. Para processamento offline pode utilizar o driver Generic Oscillator

2. Selecione o botão Preferences e faça o setup para enviar os dados para o Unity por
meio do script Lab Streaming Layer (LSL). Para saber mais informações sobre o LSL
acesse o link: https://github.com/sccn/labstreaminglayer



3. Abra o OpenViBE designer e monte o cenário que será utilizado no processamento
de sinal em tempo real para movimentação dos membros inferiores do avatar no
unity. O cenário deverá mostrar o gráfico do sinal não filtrado, sinal filtrado utilizando
filtros temporais passa baixa (1-40 Hz) e passa banda (60Hz), filtros espaciais, filtros
temporais para as ondas mu e beta, gráfico topográficos 2D e 3D.
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A.2 Scripts Utilizados na Plataforma
Abaixo encontram-se os códigos em C# utilizados no Unity .



1 Script Player Controller para Movimentação
de Avatar

1 using UnityEngine;

2 using UnityEngine.UI;

3 using Assets.LSL4Unity.Scripts;

4 using System.Collections;

5 using System.Collections.Generic;

6 using System.Linq;

7 using Assets.LSL4Unity.Scripts.Examples;

8

9 public class PlayerController : MonoBehaviour

10 {

11

12 public float velocidade;

13 public ExampleFloatInlet inlet;

14 public GameObject Player;

15 public GameObject Mestre;

16 public float posicao;

17 public float passada;

18

19 private LSLMarkerStream marker;

20 private Rigidbody corpo;

21 private int count;

22

23

24

25 public Animator anim;

26

27 // Use this for initialization

28 void Start()

29 {

30 anim = gameObject.GetComponent <Animator >();

31 corpo = GetComponent <Rigidbody >();

32 count = 0;

33 marker = FindObjectOfType <LSLMarkerStream >();

34

35

36 }

37

38 // Update is called once per frame

39 void Update ()

40 {

41 float moveHorizontal = Input.GetAxis("Horizontal");

42 float moveVertical = Input.GetAxis("Vertical");

43 inlet = FindObjectOfType <ExampleFloatInlet >();

44

45 Debug.Log("A posicao do player " + Player.

transform.position);

46

47 /* if (inlet.lastSample.Length > 0)

48 {

49 Debug.Log(inlet.lastSample [0]);

1



50 if (inlet.lastSample [0] > 0.5)

51 {

52 moveVertical = bola.transform.position.

z + 10;

53 }

54 else

55 {

56 moveVertical = bola.transform.position.

z - 10;

57 }

58 }*/

59

60

61

62 if (inlet.lastSample.Length > 0)

63 {

64 Debug.Log(inlet.lastSample [0]);

65 if (inlet.lastSample [0] > 0)

66 {

67 moveVertical = posicao;

68 anim.SetBool("isWalking", true);

69 anim.SetBool("isIdle", false);

70 moveVertical = Player.transform.position.z +

10;

71 // moveVertical += 10;

72 posicao = moveVertical;

73 Debug.Log("posicao" + moveVertical);

74

75 }

76 else if (inlet.lastSample [0] < 0)

77 {

78

79 Debug.Log("posicaocomeco" + posicao);

80 anim.SetBool("isWalking", false);

81 anim.SetBool("isIdle", true);

82 Player.transform.position = new Vector3 (0.0f

, 0.0f, posicao);

83 // Player.transform.position = posicao;

84

85 }

86 }

87

88

89 Vector3 movement = new Vector3 (0.0f, 0.0f,

moveVertical);

90 corpo.AddForce(movement * velocidade);

91 }

92 }

Listing 1: Código de animação e movimentação de avatar em C#

2



1 Script LSL Maker Stream

1 using UnityEngine;

2 using System.Collections;

3 using LSL;

4

5 namespace Assets.LSL4Unity.Scripts

6 {

7 [HelpURL("https :// github.com/xfleckx/LSL4Unity/wiki#

using -a-marker -stream")]

8 public class LSLMarkerStream : MonoBehaviour

9 {

10 private const string unique_source_id = "

D3F83BB699EB49AB94A9FA44B88882AB";

11

12 public string lslStreamName = "Unity_ <

Paradigma_Name_here >";

13 public string lslStreamType = "LSL_Marker_Strings";

14

15 private liblsl.StreamInfo lslStreamInfo;

16 private liblsl.StreamOutlet lslOutlet;

17 private int lslChannelCount = 1;

18

19 // Assuming that markers are never send in regular

intervalls

20 private double nominal_srate = liblsl.IRREGULAR_RATE

;

21

22 private const liblsl.channel_format_t

lslChannelFormat = liblsl.channel_format_t.

cf_string;

23

24 private string [] sample;

25

26 void Awake ()

27 {

28 sample = new string[lslChannelCount ];

29

30 lslStreamInfo = new liblsl.StreamInfo(

31 lslStreamName ,

32 lslStreamType ,

33 lslChannelCount ,

34 nominal_srate ,

35 lslChannelFormat ,

36 unique_source_id);

37

38 lslOutlet = new liblsl.StreamOutlet(

lslStreamInfo);

39 }

40

41 public void Write(string marker)

42 {

43 sample [0] = marker;

44 lslOutlet.push_sample(sample);

1



45 }

46

47 public void Write(string marker , double

customTimeStamp)

48 {

49 sample [0] = marker;

50 lslOutlet.push_sample(sample , customTimeStamp);

51 }

52

53 public void Write(string marker , float

customTimeStamp)

54 {

55 sample [0] = marker;

56 lslOutlet.push_sample(sample , customTimeStamp);

57 }

58

59 public void WriteBeforeFrameIsDisplayed(string

marker)

60 {

61 StartCoroutine(WriteMarkerAfterImageIsRendered(

marker));

62 }

63

64 IEnumerator WriteMarkerAfterImageIsRendered(string

pendingMarker)

65 {

66 yield return new WaitForEndOfFrame ();

67

68 Write(pendingMarker);

69

70 yield return null;

71 }

72

73 }

74 }

Listing 1: CódigoScript LSL Maker Stream em C#

2
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A.3 Imagens da Plataforma
Abaixo encontram-se as imagens da plataforma.

Figura A.1 – CyberDoc: Neurorehabilitation VR Center

Fonte: Autoria Própria

Figura A.2 – Painel para escolher tipo de inputs para movimentar os avatares

Fonte: Autoria Própria
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Figura A.3 – Painel para treinamento de IM e feedback visual em tempo real

Fonte: Autoria Própria

Figura A.4 – Painel para escolher cenário - cidade

Fonte: Autoria Própria
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Figura A.5 – Painel para escolher cenário - parque

Fonte: Autoria Própria
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