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Resumo 
 

Sistemas colaborativos representam uma 

importante ferramenta de ensino, em particular na 

área médica por viabilizar treinamentos remotos de 

forma realista, segura e econômica. O presente artigo 

apresenta um módulo de rede, desenvolvido para ser 

integrado a um framework livre e aberto para 

desenvolvimento de simuladores médicos, com o 

objetivo de possibilitar o desenvolvimento de 

aplicações colaborativas por meio de interação 

háptica através da Internet. 

 

1. Introdução 
 

A computação hoje se mostra como uma das mais 
importantes áreas do conhecimento humano. Este fato 
decorre, dentre outros fatores, desta ciência possibilitar 
a multidisciplinaridade, ou seja, a aplicação da 
tecnologia computacional nas mais diversas áreas, 
sempre com o propósito de simplificar, automatizar e 
agilizar tarefas e procedimentos. 

A área da educação [1], em particular, 
principalmente com o advento da Internet e da 
Realidade Virtual (RV), tem sido bastante favorecida 
pela computação. A Internet representa hoje o meio de 
comunicação mais poderoso no mundo, por possibilitar 
a troca de informações a longas distâncias e com baixo 
custo, representando um importante meio de 
disseminação do conhecimento. Já a RV, por meio de 
dispositivos que atuam sobre os canais sensoriais 
humanos, possibilita a construção de simuladores 
capazes de criar modelos dinâmicos do mundo real. 
Isto permite a realização de experimentos, testes e 
treinamentos que no mundo real não seriam possíveis 
ou seriam bastante limitados por representarem 
situações de risco ou mesmo por exigirem elevados 
custos ou bastante tempo para serem realizados. 

Uma importante área a qual se aplica o uso de 
simuladores é a medicina. Através de sistemas 

computacionais de RV é possível, dentre outras coisas, 
a realização de treinamentos cirúrgicos e outros 
procedimentos médicos, bem como a realização de 
práticas de ensino mais interativas, análises e 
diagnósticos mais precisos. 

Nesse contexto, o presente artigo apresenta um 
módulo de comunicação que faz parte do CyberMed 
[2] e que se propõe a viabilizar a construção de 
simuladores de RV voltados para o treinamento médico 
com a participação de mais de um usuário de forma 
colaborativa por meio da Internet, através de 
dispositivos hápticos. 

 

2. Colaboração Háptica 
 
A interação háptica consiste no modo de interação 

ou participação do usuário em um sistema através de 
um dispositivo háptico ou de haptic feedback, que pode 
ser de feedback tátil ou de feedback de força. Os 
dispositivos hápticos de feedback tátil fornecem 
sensação de toque, provendo informações sobre a 
geometria da superfície do objeto, sua textura e 
temperatura. Os dispositivos hápticos de feedback de 
força fornecem sensação de força, provendo 
informações sobre o peso do objeto e sua maciez ou 
dureza. 

A modelagem física é responsável por definir o 
comportamento dinâmico do ambiente e dos objetos 
virtuais e também pelo controle do dispositivo háptico, 
baseando-se nas leis da física newtoniana [3]. Ela é 
necessária pois capacitará o computador ao qual o 
dispositivo háptico está conectado a processar as 
informações enviadas pelo dispositivo e fazer os 
cálculos das forças ou variáveis de reação que devem 
lhe ser enviados. 

A interação háptica pode ser incorporada a uma 
simulação com apenas um usuário ou com múltiplos 
usuários, o que em geral requer uma rede de 
comunicação, seja a Internet ou uma rede dedicada, 
consistindo no que se conhece como tele-haptics. No 



primeiro caso, haptics oferecem apenas a sensação de 
toque, tornando a interação com o ambiente mais 
realista, uma vez em que o usuário pode perceber a 
forma geométrica dos objetos que compõem o 
ambiente e suas características materiais, como rigidez 
e textura. No segundo caso, além do toque também são 
produzidas a sensação de presença [4] e de 
proximidade [5] entre os usuários que interagem com o 
mesmo ambiente. A sensação de presença é o que faz o 
usuário se sentir no ambiente com o qual está 
interagindo, seja de forma virtual ou remota. A 
sensação de proximidade provém do fato dos usuários 
poderem perceber as ações dos demais no ambiente 
compartilhado, podendo tocar e manipular os mesmos 
objetos, como numa experiência real. 

Contudo, é preciso entender que cada indivíduo tem 
seu ambiente virtual próprio que consiste numa réplica 
dos ambientes dos outros indivíduos participantes da 
simulação – em se tratando de simulações de pequeno 
porte, que são as que se adéquam ao caso de 
simuladores médicos. Assim, os efeitos descritos 
dependem de fatores como alta taxa de atualização 
gráfica, baixa latência, vasto campo de visão e alto 
grau de interatividade e comunicação entre os usuários 
participantes, além da percepção, por parte dos 
indivíduos, das modificações no ambiente comum 
devido às ações de um indivíduo em particular [6].  

Uma forma simples de compartilhamento de 
ambientes virtuais por interação háptica pode ser feita 
localmente pela utilização de mais de um dispositivo 
háptico em uma mesma máquina, mas esta experiência 
tem restrições quanto ao número de usuários e com o 
dispositivo em questão e em geral são pouco 
documentadas. 

A colaboração háptica é uma das três possíveis 
arquiteturas de ambientes virtuais hápticos 
compartilhados (Shared Haptic Virtual Environment - 
SHVE) conhecidas atualmente, existindo além dela as 
simulações estática e cooperativa [7]. Nesse contexto é 
válido considerar que não existe uma exatidão na 
literatura sobre as funcionalidades inerentes a cada um 
dos tipos e assim, em muitas experiências colaboração 
e cooperação aparecem como sinônimos.  

Em uma simulação virtual estática o usuário pode 
explorar o ambiente virtual através da visão e do toque 
mas não pode modificá-lo. Em uma simulação 
colaborativa os usuários interagem com os objetos 
idênticos ou duplicados de forma alternada, ou seja, um 
objeto só pode ser manipulado e modificado por um 
único usuário por vez, o que dá suporte a duas formas 
de comunicação, denominadas tele-haptics 
unidirecional ou bidirecional [8]. No modo 
unidirecional um usuário manipula um objeto e suas 

ações podem ser sentidas hapticamente pelos demais 
usuários embora o usuário em ação não receba retorno 
háptico algum dos usuários “estáticos”. No modo 
bidirecional os usuários sentem as ações dos outros 
através de modificações no ambiente. Por fim, na 
simulação cooperativa os usuários interagem com os 
mesmos objetos simultaneamente e recebem retorno 
não somente visual, mas também háptico decorrentes 
das ações dos outros usuários. 

Para simulações médicas, a arquitetura que mais se 
aproxima da forma como os treinamentos e 
procedimentos acontecem no mundo real é a 
colaborativa e por isso o trabalho desenvolvido focou-
se em seus requisitos.  

 

4. Desenvolvimento 
 
Na simulação colaborativa, devido ao atraso de 

transmissão em rede, à dificuldade natural de algumas 
tarefas colaborativas e à falta de conhecimento sobre as 
habilidades e os comportamentos do usuário, ainda não 
foi possível desenvolver um modelo universal [9]. 
Atualmente, para se desenvolver uma aplicação nesse 
contexto é preciso pré-definir exatamente o que se 
deseja fazer. 

Apesar disso, foi observado que independente da 
experiência colaborativa em questão, para que esta 
fosse realizável seriam necessários três elementos (ver 
Figura 1): 

� suporte a utilização de um dispositivo háptico 

� suporte a comunicação em rede 

� suporte ao compartilhamento de dados por meio 
de um banco de dados 
 

 

Figura 1 – Arquitetura de um sistema háptico 
colaborativo. 



O trabalho desenvolvido corresponde ao 
desenvolvimento de um módulo para dar suporte à 
comunicação em rede. Ele está inserido no framework 
para a construção de simuladores médicos denominado 
CyberMed [2], que já oferece suporte a utilização de 
dispositivos hápticos. 

O módulo de comunicação em rede construído 
consiste em um conjunto de classes em C++ que 
utilizando sockets. Baseando-se na arquitetura 
cliente/servidor e utilizando os protocolos UDP/IP e 
TCP/IP, este módulo visa viabilizar a troca de dados de 
maneira remota para construção de simuladores 
médicos e outras aplicações que exijam comunicação 
uni e bidirecional em uma rede. Ele foi construído com 
base em necessidades verificadas em experimentos 
realizados em laboratório e em algoritmos conhecidos 
para implementação de servidores, buscando também 
oferecer recursos adicionais, para maior mobilidade de 
utilização. Assim, ele oferece suporte a servidores 
iterativos e concorrentes multithread, com conexão 
(TCP) e sem conexão (UDP), este último podendo 
comunicar-se também por multicast. Contudo, o 
módulo foi construído para o desenvolvimento de 
aplicações de pequeno porte, com até dez usuários. 

É importante considerar que para a colaboração 
háptica o protocolo UDP é mais adequado, por evitar 
retardos na comunicação, uma vez que a velocidade na 
transmissão dos dados é essencial para o efeito de 
realismo na simulação e, além disso, os dispositivos 
hápticos operam sob alta freqüência. O Phantom Omni, 
por exemplo, o dispositivo utilizado nos experimentos 
realizados, opera sob a taxa de 1.000 Hz.  

As classes de implementação que compõem o 
módulo são apresentadas nas Figuras 2 e 3, referentes 
aos protocolos UDP e TCP respectivamente. De acordo 
com os esquemas, é possível observar que a interface 
Socket define o comportamento de um socket, e é 
implementada pelo Socket Stream para comunicação 
via TCP e pelo Socket Datagram para comunicação via 
UDP. Se for desejável utilizar sockets RAW, basta 
criar uma nova classe que implemente a interface 
Socket. Também é possível analisar que todo cliente ou 
servidor implementa a interface Nó, que define 
métodos de envio e recepção de dados, já que estes são 
comum à todos os nós na rede. Assim, caso seja 
necessário implementar outro servidor ou cliente para 
atender necessidades específicas, é possível fazê-lo 
mantendo a integração entre as partes apenas criando 
uma nova classe que implemente Nó.  

Além disso, todo cliente e servidor precisa ter uma 
objeto-socket para se comunicar, bem como um 
endereço, definido pela classe Endereço (que abstrai o 
uso da estrutura de endereço definida na API de 

sockets), o que já é feito na implementação dos 
Servidores UDP e TCP e dos Clientes UDP e TCP. O 
servidor UDP é iterativo por padrão, portanto, para que 
ele tenha comportamento concorrente, foi definida a 
classe Servidor Concorrente que contém uma instância 
de Servidor UDP. De maneira similar acontece com o 
Servidor TCP, embora este tenha duas implementações 
separadas para servidor iterativo e servidor 
concorrente. O tratamento de threads é feito pela classe 
CybThread, existente no CyberMed. 

 

 

Figura 2 – Esquema de funcionamento da parte do 
módulo referente ao protocolo UDP. 

 

 

Figura 3 – Esquema de funcionamento da parte do 
módulo referente ao protocolo TCP. 



 
Utilizando o módulo fica bastante simples construir 

aplicações colaborativas. Uma aplicação no modelo 
unidirecional, por exemplo, onde se poderia ter um 
instrutor orientando vários alunos em um determinado 
procedimento médico, pode ser rapidamente construída 
utilizando um servidor multicast, que envia a posição 
corrente do dispositivo local, o do instrutor, para os 
clientes multicast, os alunos. 

Devido ao fato de que aplicações de RV lidam com 
objetos e cenas dinâmicos se faz necessário manter um 
banco de dados no servidor, que deve ser atualizado a 
cada alteração que os clientes realizam no ambiente 
virtual compartilhado, a fim de mantê-los 
sincronizados. Implementações futuras de um módulo 
para suporte a banco de dados reduziria o esforço 
envolvido no desenvolvimento de aplicações 
colaborativas com o CyberMed, visto que a 
implementação do módulo de rede apresentado não 
contempla essa funcionalidade. 

 

5. Conclusão 
 
O módulo de rede desenvolvido faz parte do 

CyberMed, que é um framework para a construção de 
simuladores médicos e que consiste numa ferramenta 
livre e aberta, ou seja, sem custos para o 
desenvolvedor. Seguindo as características de 
modularização do CyberMed [2], também utilizadas 
para o módulo de rede apresentado, é mantido o baixo 
acoplamento entre as partes do sistema, gerando ganho 
em termos de eficiência no desenvolvimento de novas 
aplicações, bem como um melhor tratamento das 
dificuldades e erros em cada parte. 

O módulo apresentado já foi integrado ao 
CyberMed e testado com sucesso no desenvolvimento 
de aplicações com este framework. Atualmente estão 
sendo realizados testes de desempenho deste módulo, 
bem como seu funcionamento em aplicações que 
integrem todas as funcionalidades oferecidas pelo 
CyberMed. Como próxima fase deste trabalho está a 
elaboração do módulo para uso de banco de dados.  
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