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Resumo

O estudo foi levado a cabo durante o desenvolvimento de uma aplicagdo movel de Realidade
Aumentada que representa modelos virtuais 3D do cérebro de um paciente sobre a imagem
real da sua cabeca. O objetivo principal da aplicacdo é guiar os médicos no uso de uma
terapia médica ndo invasiva, designada por Estimulacdo Magnética Transcraniana, que
utiliza estimulos eletromagnéticos para tratar problemas neuroldgicos. O rastreio destas
marcas provou ser um dos desafios principais da aplicacdo implementada e observamos que
as condigdes luminosas e a distancia as marcas sdo dois dos fatores principais que podem
influenciar a sua detecdo com precisao.

Palavras-chave: Realidade Aumentada, Realidade Virtual, aplicacdo mdvel, iluminancia,
distancia, Estimulacdo Magnética Transcraniana

Title: Influence of Distance and Illumination on Detection of Marks in Augmented Reality
applied to Transcranial Magnetic Stimulation

Abstract

The study was carried out while developing an Augmented Reality mobile application that
represents 3D virtual models of the brain of a patient over the real image of the patient’s
head. The main purpose of the application is to guide doctors during a non-invasive
medical procedure called Transcranial Magnetic Stimulation that uses electromagnetic
stimulation to treat neurological problems. The tracking of these markers have proven to be
one of the more challenging components of such an application and we observe that
lighting conditions and distance to the markers are two of the main factors that can
influence their accurate recognition.

Keywords: Augmented Reality, Virtual Reality, mobile application, illuminance, distance,
Transcranial Magnetic Stimulation
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1 Introducao

A Realidade Aumentada (RA) e a Realidade Virtual (RV) sdo técnicas de visualizagdo que
pertencem ao “virtuality continuum” [Milgram & Kishino 1994]. Este continuum permite a
classificacéo das técnicas de acordo com a quantidade de elementos virtuais que possuem,
em comparacdo com a quantidade de elementos reais visualizados. Nos extremos deste
continuum encontramos, por um lado, 0s ambientes reais e, no seu oposto, a RV, que
providencia visualizagdes exclusivamente virtuais. Na parte central temos os ambientes de
RA que sobrepdem elementos virtuais a imagens reais com o intuito de “aumentar” a
informacao que o utilizador perceciona do ambiente real.

Atualmente existe uma multitude de aplicacdes de RA em é&reas como o Entretenimento, o
Turismo, a Industria, o treino militar, a Educacdo, o Comércio, entre outras. Também a
Medicina tem sido uma area na qual muitos cenarios de uso diferentes da RA tém sido
estudados e varias aplicacbes foram ja desenvolvidas [Kersten-Oertel et al. 2013]. No
entanto, a adocdo destas novas técnicas nos ambientes médicos tem sido lenta, devido a
varios fatores, como limitacfes do equipamento, baixa precisdo do rastreio e registo e falta
de sincronizacdo quando o médico, o paciente ou 0 equipamento se movem [Liao &
Edwards 2013]. Alguns outros problemas que dificultam a adocdo de solugcbes de RA tém
sido: custos elevados, visualizagbes confusas com demasiada informacéo, ecrds pouco
confortaveis para o utilizador, dificuldades integrando os sistemas de RA no local e no
fluxo de trabalho e também alguma desconfianca dos utilizadores em relacdo aos reais
beneficios da adocao destes sistemas.

A Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) é um procedimento médico ndo invasivo
que utiliza estimulacdo eletromagnética para tratar problemas neuroldgicos. Estudos
mostraram que esta terapia € efetiva ou provavelmente efetiva para depressdo major
resistente a terapéutica farmacoldgica [Lefaucheur et al. 2014] e também para dor
neuropética, sintomas negativos da esquizofrenia e perda de funcdo associada a acidente
vascular cerebral [Lefaucheur et al. 2014] [George & Post 2011] [Berlim et al. 2013]. A
EMT também é usada para avaliar danos causados por acidentes vasculares cerebrais,
esclerose multipla, esclerose lateral amiotrofica, perturbagbes do movimento, doenca do
neurénio motor e outras doencgas, porque permite a medi¢cdo da conexdo entre o cérebro e
um mausculo [Groppa et al. 2012].

Neste procedimento, um aparelho de estimulacdo é utilizado para aplicar estimulos
eletromagnéticos a uma area especifica na cabeca do paciente de forma a estimular os
neuronios nessa area. Esta area varia de acordo com o uso médico pretendido para o
procedimento e o médico pode ndo obter uma reacdo imediata do paciente que permita
perceber se a aplicagéo esta a ser efetuada na area correta. Além disso, a area em questéo e
a sua localizagdo podem mudar ligeiramente de paciente para paciente. Assim, visualizar
um modelo virtual do cérebro do paciente alinhado com a sua cabeca durante o
procedimento pode ser extremamente Util para os médicos e aumentar a precisdo e
consequentemente também a seguranca da EMT.

Com isto em mente, desenhdmos e desenvolvemos uma solugdo de RA que pode guiar o
médico enquanto aplica a EMT a um paciente. Esta solucdo € uma aplicacdo Android que
permite visualizar um modelo virtual do cérebro do paciente, obtido previamente a partir do
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processamento de imagens de Ressonancia Magnética. A aplicagdo implementada tem dois
modos de uso: (i) 0 modo RA para mostrar 0 modelo virtual do cérebro sobre a imagem da
camara, alinhado com a cabegca do paciente; (i) o modo RV que, num ambiente
exclusivamente virtual, permite ao utilizador interagir com o modelo, alterando a escala ou
aplicando rotagdes. A aplicacdo também tem uma funcionalidade de Visualiza¢do Seletiva,
que permite ao utilizador selecionar as areas do cérebro a visualizar. A aplicacdo € descrita
com detalhe em [Soeiro et al. 2015]. A Figura 1 mostra uma captura de ecrd do modo RA
na qual se observa a representacdo da bobina usada na EMT sobreposta ao modelo virtual
do cérebro.

Figura 1 — Captura de ecrd do modo RA. No modelo do cérebro,
a area vermelha representa a regido do cérebro a estimular na EMT.

Para implementar o modo RA, utilizdamos marcas fiduciais colocadas numa touca que se
adapta a cabeca do paciente. As marcas consistem em padrfes de quadrados pretos num
fundo branco envolvidos por uma moldura preta. Estas marcas podem ser reconhecidas —
rastreadas — pela aplicagcdo na imagem da camara e depois usadas como referéncias para
alinhar corretamente o modelo virtual do cérebro com a cabeca do paciente. Para garantir o
alinhamento correto do modelo virtual do cérebro de um paciente, é necessario que, quando
se obtém este modelo pela primeira vez, seja retirada a informacéo de como se relaciona o
referencial obtido para 0 modelo com os referenciais das marcas. O rastreio das marcas €
feito usando um Software Development Kit (SDK) da empresa Metaio (www.metaio.com).

Para que o modelo virtual seja representado, a aplicagdo tem, pelo menos, que reconhecer
uma marca. Por este motivo usdmos varias marcas, colocadas em diferentes posi¢fes na
cabeca do paciente, para permitir a visualizacdo do modelo virtual a partir de um nimero
variado de perspetivas. Quando usa a aplicacdo, a mdo do médico que segura o aparelho de
estimulacdo da EMT pode ocultar algumas das marcas. Para reduzir o risco de todas as
marcas Vvisiveis ficarem ocultas, usa-se um maior nimero de marcas de pequena dimensao.
Entdo, apesar de as marcas mais pequenas serem mais dificeis de detetar a grandes
distancias da cémara, optamos por uma configuragdo com 9 marcas de 15 milimetros
(mm) dispostas como pode ser visto na Figura 2. Esta medida de 15 mm é o comprimento
de lado da marca dentro da moldura preta.
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Figura 2 — Esquema da disposicdo das marcas.
A marca nimero 5 esta no topo da cabeca.

As marcas foram impressas e coladas em cartdo, no qual foi colado velcro. Foi colocado
velcro também na touca, nas 9 posicdes desejadas, permitindo a fixacdo das marcas nessas
posicOes. Ao colocar a touca na cabega do paciente, 0 médico deve garantir que as posicdes
das marcas séo as corretas, alinhando a marca 1 com a testa do paciente, a marca 3 com a
nuca do mesmo e as restantes marcas da forma ilustrada nas Figuras 2 e 3, de forma a que o
posicionamento da touca seja o mais semelhante possivel entre sessdes. Durante o
desenvolvimento da aplicacdo usdmos um modelo de cabeca de plastico para testar o modo
RA. Uma melhor compreensdo do formato e disposi¢cdo das marcas pode ser obtida vendo-
as na touca colocada no modelo de cabeca, como mostrado na Figura 3.

Figura 3 — Modelo de cabega com a touca e as marcas.

O rastreio das marcas pode ser comprometido por diversas razGes. Para além de
movimentos da camara que desfocam a imagem capturada, duas das principais razfes sao
as condicdes de luminosidade fortes a incidir nas marcas (por exemplo, gabinetes com
janelas amplas, viradas a sul) e as distancias elevadas entre estas e a camara. Para estudar a
influéncia destes dois fatores na detecdo de uma marca realizdmos um teste de distancia e
iluminancia.

Na seccdo 2 descrevemos 0 estudo e apresentamos e analisamos o0s seus resultados. Na
seccao 3 tiramos conclusdes do nosso trabalho.

2 Estudo da distancia e da iluminancia

Durante o desenvolvimento da aplicacdo constatdmos que em situa¢Bes de incidéncia de
forte luminosidade sobre as marcas havia problemas na detecdo dos padrdes na imagem
capturada pela camara. Além disso, se a camara estivesse mais distante das marcas, estas
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apareciam mais pequenas na imagem capturada e era mais dificil para o software reconhecer
0s padrdes e identificar as marcas.

Com base nesse conhecimento, tornou-se relevante avaliar a real influéncia da intensidade
da luz e da distancia nas capacidades de rastreio da aplicacdo. Para realizar este estudo
considerdmos duas varidveis independentes: a distancia — medida em centimetros (cm) — e a
iluminancia — medida em lux (Ix).

A grandeza Iluminancia define-se como o total de fluxo luminoso incidente numa
superficie, por unidade de area. Pode ser vista como a intensidade da luz, da forma que é
percebida pelo olho humano, que atinge ou atravessa uma superficie. De acordo com o
Sistema Internacional de Unidades, a iluminancia é medida em lux ou lumens por metro
quadrado. Pode ser medida usando um luxémetro como o da Figura 4.

Figura 4 — Luxdémetro usado no estudo de distancia e iluminancia.

Na seccdo 2.1 descrevemos o estudo que realizamos. A seccdo 2.2 apresenta e discute 0s
resultados do estudo.

2.1 Descricao do estudo

O objetivo deste estudo foi avaliar o rastreio de uma marca sob diferentes condicdes de
distancia a camara e iluminancia. Efectuou-se o estudo apenas com uma marca na touca e
determinou-se a percentagem de frames da aplicacdo nas quais a dete¢do da marca falhava.
Para esse proposito, definimos dois contadores: um contando o nimero de frames nas quais
a detecdo falhava e o outro contando o nimero total de frames. A contagem comecava ao
premir um botdo temporariamente adicionado a interface da aplicacdo e parava quando o
namero total de frames chegava a 500.

A aplicagéo destina-se ao uso dentro de gabinetes médicos, por isso realizamos o estudo
dentro de portas, numa sala que recebia luz de uma Unica janela. O modelo de cabeca com a
touca e a marca foi colocado em diferentes posi¢cdes na sala, a diferentes distancias da
janela, para receber niveis diferentes de iluminancia. Estes niveis foram medidos colocando
0 luxémetro diretamente sobre a marca, para garantir que mediamos a iluminancia que
incidia sobre esta. Depois do modelo de cabeca estar corretamente colocado, usavamos a
aplicacdo, apontando a cdmara para a marca a uma distancia predefinida, medida com fita
métrica, e premiamos 0 botdo na interface para iniciar os contadores. Apos 500 frames,
registdvamos o nimero de vezes que a detecdo da marca tinha falhado, como indicado pelo
contador, e repetiamos o mesmo procedimento a uma nova distancia entre a cdmara e a
marca. Depois de obtermos os valores para cada distancia predeterminada, mudavamos a
localizagdo do modelo de cabeca de forma a ficar sujeita a outro valor de iluminancia a
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considerar no estudo e depois repetiamos o teste para todas as distancias escolhidas.

Realizamos este teste a 9 distancias diferentes entre a cAmara e a marca: 5 cm, 10 cm, 20
cm, 40 cm, 60 cm, 70 cm, 80 cm, 90 cm e 100 cm. O estudo ndo incluiu nem distancias
abaixo dos 5 cm nem distancias acima dos 100 cm. Distancias inferiores a 5 cm impediriam
a camara de capturar a marca inteira; distancias superiores a 100 cm ndo seriam realisticas
considerando o tipo de uso planeado para a aplicacao (o procedimento médico EMT).

A escolha dos valores de iluminancia testados teve por base a discussao de [Halsted 1993],
referenciada por [Gabbard et al. 2006], na qual sdo identificadas gamas de valores de
iluminancia que correspondem as condi¢fes de luminosidade de diferentes ambientes
(Tabela 1).

Niveis de iluminancia abaixo de 1 Ix correspondiam a condi¢fes luminosas em que a marca
ndo estava visivel, por isso ndo considerdmos esses valores. Para a gama de 1-100 Ix
observamos que havia grandes diferencas nos resultados entre varios valores de iluminancia
nessa gama, por isso consideramos trés diferentes valores de teste: 5 Ix, 10 Ix e 50 IX. Nas
gamas 100-2,000 Ix, 2,000-10,000 Ix e 10,000-25,000 Ix escolhemos um valor intermédio
para cada uma: 1,000 Ix, 5,000 Ix e 15,000 Ix. Como o luxémetro disponivel apenas media
valores de iluminancia até um méximo de 20,000 Ix, ndo nos foi possivel testar valores nas
duas gamas superiores de condi¢fes ambientais (Tabela 1). Também era relevante estudar
0s niveis de iluminancia derivados de luz artificial, por isso, num outro caso de teste,
fechdmos a janela que era a Unica fonte de luz natural e ligdmos uma lampada, que fornecia
na marca valores de iluminancia de cerca de 50 Ix.

Tabela 1 — Gamas de iluminancia para diferentes condi¢es ambiente [Gabbard et al. 2006].

Condigdo Ambiental  Iluminancia (Ix)
Sol brilhante 50,000 — 100,000
Luz difusa 25,000 — 50,000

Enevoado brilhante 10,000 — 25,000

Enevoado escuro 2,000 — 10,000
Dia muito escuro 100 — 2,000
Pér-do-Sol 1-100
Lua cheia 0.01-0.1
Luz estelar 0.001 -0.001

O smartphone utilizado para este teste foi um smartphone Samsung Galaxy S4, com um
processador quad-core de 1.6 GHz, 2 GB de memoria RAM, GPU PowerVR SGX
544MP3, uma camara de 13 MP, resolucdo de ecrd de 1080x1920 px e com o sistema
operativo Android 4.4.2 Kit-Kat.
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2.2 Resultados do estudo e discussao

Os resultados do teste estdo resumidos na Tabela 2. Cada célula na tabela mostra a
percentagem de frames na qual a detecdo da marca falhou. Assim, um valor de 100% indica
que a detecdo falhou em todas as frames, enquanto um valor de 0% mostra que a marca foi
perfeitamente detetada em todas as frames do teste.

Dos resultados do teste varias tendéncias podem ser observadas. Primeiro, é possivel
verificar que, a partir de uma certa distancia, a dete¢do das marcas fica muito dificil. Para a
maior parte das iluminancias consideradas, passa a haver problemas de dete¢do da marca a
partir de 80 cm de distancia. No entanto, para iluminancias muito baixas (5 Ix) ou muito
elevadas (15,000 Ix) ja existem problemas de dete¢do a distancias inferiores. Por outro lado,
a uma distancia de 5 cm as capacidades de detecdo também pioraram para os valores
elevados e baixos de iluminancia. Apesar de este facto poder parecer estranho, pode ser
compreendido porque a cdmara € mais sensivel as condi¢bes de luminosidade extremas a
uma distancia muito préxima da marca, sendo mais dificil capturar uma imagem nitida
desta.

No que respeita a iluminancia, observamos que com 5 Ix, valor que corresponde a um
ambiente muito escuro, a detecdo da marca é muito fraca, sendo razoavel apenas a valores
de distancia perto de 10 cm. Valores de iluminancia de 10 Ix ja permitem o reconhecimento
da marca para valores intermédios de distancia (entre 10 e 70 cm) e de 50 Ix a 5,000 Ix o
rastreio da marca funciona bem até para distancias de 5 cm. Para niveis de iluminancia de
15,000 Ix a gama de distancias permitidas para a dete¢do funcionar bem é novamente mais
pequena, de 10 a 60 cm.

Tabela 2 — Resultados do estudo de distancia e iluminancia.

D'Stf"mf: |a_/ 5cm 10cm 20cm 40cm 60cm 70cm 80cm 90cm 100 cm
lluminancia
51x 100% 24% 23% 294% 65% 956% 100% 100% 100%

10 Ix 90,8% 0% 0% 0% 0% 0% 13,4% 62,6% 92%

(ar?i?‘ilgal) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 422% 100% 100%
50 Ix 0% 0% 0% 0% 0% 0% 336% 654% 100%

1,000 Ix 0% 0% 0% 0% 0% 0% 54% 32,2% 100%
5,000 Ix 0% 0% 0% 0% 0% 04% 52% 392% 100%

15,000 652% 0% 0% 0% 0% 16% 41,6% 55%  100%
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Em relacdo ao efeito do uso de luz artificial, verificou-se que o rastreio foi ligeiramente
pior a maiores distancias, quando comparado com casos de teste com o mesmo valor de
iluminéncia vinda de luz natural. Ainda assim, o rastreio a distancias intermédias ou curtas
é idéntico.

Estas conclusdes parecem corroborar as observacdes empiricas de que altas intensidades de
luz a incidir nas marcas dificultam a sua dete¢do. Contudo, devido a limitagcbes do
luxémetro, ndo foi possivel testar valores mais elevados de iluminancia para 0s quais se
poderiam eventualmente detetar falhas em distancias intermédias. Ainda assim, os valores
ndo testados correspondem a condic¢des luminosas menos provaveis de ocorrerem dentro de
portas.

Como ja mencionado, este estudo foi realizado com uma marca de 15 mm, uma vez que foi
este o tamanho que decidimos usar, por razdes explicadas na seccdo 1. Algumas
experiéncias que fizemos previamente com marcas maiores permitiram-nos confirmar a
nossa intuicdo de que um aumento no tamanho das marcas também aumenta a distancia
maxima a qual as marcas conseguem ser detetadas. No nosso caso, tendo em conta a aplicagdo
a Estimulacdo Magnética Transcraniana, o dispositivo movel deve ser usado perto da cabeca do
paciente, entre 20 a 50 cm de distancia, por isso o tamanho escolhido para as marcas €
adequado.

3 Conclusao

Este artigo descreve um estudo efetuado sobre a influéncia de duas variaveis na detecdo das
marcas: a distancia entre a camara e as marcas e a iluminancia a incidir nas marcas. Os
resultados do estudo corroboram a nossa intuicdo e observac6es de que a distancia tem um
impacto negativo e que valores muito pequenos ou muito grandes de iluminancia também
pioram a detecdo das marcas, mesmo a distancias proximas. Este estudo permitiu identificar
quais as condic¢des de iluminancia e distancias adequadas para o bom funcionamento das
marcas com 15 mm de lado, validando o uso desta abordagem para a nossa aplicacdo
concreta a Estimulacdo Magnética Transcraniana, tendo em conta as distancias e condicoes
de iluminancia necessarias nesse procedimento.

Um protétipo funcional da aplicacdo ja foi testado por utilizadores da area da Medicina em
gabinetes médicos reais e da Engenharia Biomédica em ambientes interiores similares
[Soeiro et al. 2016]. Os resultados foram muito positivos e os principais pontos de trabalho
futuro incluem melhorar a estabilidade do alinhamento dos modelos virtuais e o realismo
do modelo do cérebro, portar a aplicagdo para 6culos AR e expandir as suas capacidades de
visualizacao.
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