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Abstract. Making physiotherapy sessions funnier can contehtot patients’
adhesion and to improve rehabilitation results.drder to do this, several
games have been developed. This paper introdueeBI0WER (Movement in
Virtual Environment for Rehabilitation), a SerioUS8ame that simulates
physiotherapical movements through challenges tfopa virtual tasks using
the human body. The most important contributiontlwE work is the
application and evaluation of natural interfacestlallows custom movements
during physiotherapy sessions, in real time.

Resumo. Tornar as sessfes de fisioterapia mais divertidasnédos fatores
gque podem contribuir para a adesdo do paciente & @ melhoria dos
resultados de reabilitacdo. Nesse sentido, divergogos tém sido
desenvolvidos para tornar as sessdes mais agrasidigsie artigo apresenta o
MoVER (Movement in Virtual Environment for Rehaiion), um Serious
Game que simula movimentos fisioterapicos por nugodesafios para
realizacdo de tarefas virtuais com uso do corpo &ouon A principal
contribuicdo deste trabalho € o uso e avaliagdolterfaces Naturais que
permite a personalizacdo, em tempo real, dos mowwsea serem realizados
pelo paciente durante a sessao de fisioterapia.

1. Introducéo

Jogos sédo atividades que envolvem diversdo e géeraom objetivo e desafios

motivadores. Sua principal caracteristica € a @&xish de regras pré-estabelecidas.
Estes elementos caracteristicos de qualquer jagmgim a aprendizagem, criatividade
e rapidez das respostas [Aradjo and Kirner 1996].

Devido a modernidades advindas de avancos tednof)guma possibilidade
atual para propiciar jogos a populacéo € a utifimage jogos virtuais, que podem ser
definidos como uma atividade ladica com as mesmascteristicas dos jogos
convencionais, mas praticados em ambiente virthlsses ambientes as regras
prevalecem e ha interacdo continua com o jogadoandgo acoes e reacdes até que o
objetivo seja atingido [Huizinga 2003]. Uma categajue tem chamado a atencao de
profissionais de diversas areas S&osesous gamescujo objetivo vai além do
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entretenimento, visando a transmitir algum conhenim ao jogador [Machado et al
2011].

Além da utilizacdo deserious gamesio dia a dia de diferentes populacoes,
verifica-se uma procura por profissionais da &rearehbilitacdo na utilizagcdo dos
avancos tecnoldgicos em intervencgdes clinicas. iRkagho € um processo orientado a
recuperacao fisica e psicolégica do individuo, peine e trata os distarbios gerados
por alteracdes genéticas, traumas ou por outrascdseadquiridas ao longo da vida
[Coffito 2012]. Muitas vezes a utilizacdo de téasictradicionais de reabilitagdo
desestimula o paciente a executar os exerciciosultiindo a recuperacdo sensorio-
motora. No processo de reabilitacdo, a execucdoexkrcicios que estimulem
gradativamente determinado movimento € imprescahdpara a recuperacdo do
paciente. Tal pratica auxilia a aperfeicoar os esge morfoldgicos, fisioldégicos e
psicolégicos do individuo. Entretanto, tais ativida necessitam ser adaptadas a
condicdo de cada individuo [Monteiro 2011].

Considerando tais premissas, 0 emprego de ambigittaais e, em especial,
jogos virtuais, pode ser uma alternativa viaveltivaolora e de baixo custo para
tratamentos de reabilitacdo. Em tais ambientesscode uma interface natural — por
meio de reconhecimento dos movimentos do corpoadiepte — permite ao usuario
interagir de forma intuitiva com o sistema. Assinprocesso de aprendizagem é rapido,
pois pode ser alcangado apenas observando ous@agd®ri and Kirner 2006].

Diversas tecnologias atuais facilitam a inclusaoRealidade Virtual (RV) no
ambiente de reabilitagdo, com interagdo naturakemtpaciente e a atividade fisica
realizada. Uma possibilidade de viabilizar a criagé jogos virtuais € utilizar o sensor
Kinect [Kinect 2012], que é um dispositivo que dentre @sitrecursos é capaz de
reconhecer movimentos, popular por seu uso emsjetgironicos. A utilizacdo deste
dispositivo € interessante para tornar mais ludicaxperiéncia na realizacdo das

atividades fisicas na reabilitacéo.

O objetivo deste artigo é apresentar o desenvelvia) a implementagédo e uma
aplicabilidade pratica na reabilitacdo fisica desamous gam@ara reabilitacdo motora
em ambiente virtual, de maneira a auxiliar profisais da area de reabilitacéo a definir
e avaliar exercicios para o paciente. Como propostial o jogo denominad®oVER
(Movement inVirtual Environment forRehabilitation) oferece apoio para estimular o
paciente na execucao de exercicios de reabili@dgionembros superiores.

Este trabalho estd4 organizado nas seguintes segdgescdo 2 apresenta 0S
aspectos conceituais derious gamesRealidade Virtual, jogos virtuais, reabilitacdo
motora e trabalhos correlatos. A se¢ao 3 apresed&senvolvimento do jogo e a sua
calibracdo, a secdo 4 apresenta 0s resultados ceissii®s e na secdo 5 sao
disponibilizadas as conclusodes.

2. Serious games, realidade virtual e reabilitacao

Serious gamessao jogos que abordam aspectos que transcendeljetv@ de

entretenimento [Zyda 2005]. Tais jogos utilizami@micas da industria de jogos para
tornar as experiéncias dos usuarios, principalmenterelacdo ao aprendizado, mais
atraentes e ludicas. Qualquer jogo considerado $&m um planejamento pedagdogico
que gera as diretrizes para o desenvolvimentamelefiabordagem técnica e o roteiro do
jogo [Machado et al 2011]. Na confeccdo do jogceéessaria a participacdo de areas
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multidisciplinares de forma colaborativa focadaohgetivo comum [Wong et al 2007];
este relacionamento corrobora para que o trabalhsiga ser eficiente e eficaz.

A RV pode ser um espelho de realidade fisica, ua @ individuo tem a
possibilidade de sentir-se imerso em um ambierdangnsional e obter a capacidade
de interagir e de fazer com que suas acdes sefmodrezidas no mundo virtual [Blake
and Scanlon 2007]. Em geral, trés caracteristi@ascensideradas em aplicagbes de
RV: interacdo, envolvimento e imersao. A interagitd relacionada a capacidade do
usuario em modificar o mundo virtual em funcdo deées efetuadas sobre ele, de
modo que ohardware utilizado para simulacdo possa captar 0S Sseus rmeano
minimo intervalo de tempo possivel. O envolvimegt@a motivacdo que o individuo
tem em executar uma atividade [Von and Von 1995jmArsao € a capacidade que o
ambiente apresenta de fazer com que o usuariesgrdantro dele.

A Reabilitacdo tem o objetivo de restaurar a iedej@ncia do paciente ou
recuperar a qualidade de vida no menor tempo pals<iv paciente é o centro do
processo, Visto que a sua recuperacado determineess® ou fracasso do tratamento. O
processo de reabilitacdo € muito delicado, poiadividuo enfermo ou com alguma
restricdo fisica e mental necessita de ajuda pamatan a qualidade de vida com
dignidade, autoestima e independéncia [Moita 20B6}. esses motivos, jogos virtuais
podem auxiliar no tratamento dos pacientes, ofaic@ma forma ludica para auxiliar

no processo de reabilitagcdo do individuo para eedade.

2.1. Trabalhos Correlatos

Dentre os trabalhos disponiveis na literatura, r@dgieles apresentam desenvolvimento,
conceitos, referéncias teoricaBameworkselacionados aerious games

Morais, Machado and Valenca (2010) apresentarammedodologia e o
planejamento utilizado para o desenvolvimento desanous gamepara treinar maes
no contexto de saude bucal em bebés. O relacionant&s multidisciplinaridades
envolvidas para construcdo do jogo e a comunicadedenvolvida para abordar este
tema foram essenciais para conscientizacdo e mmeima das méaes, para que as
mesmas aprendessem de forma ludica a cuidar da baddl de seus filhos.

Petrasova et al (2010) desenvolveramsamous gamgpara o treinamento das
maes com os cuidados de bebés com disturbios alimesn Torres et al (2012)
apresentaram um jogo para auxiliar no treinamept@xame de biépsia mamaria. O
aprendiz manipula uma instrumento meédico usando dispositivos com retorno
haptico executando os procedimentos necessariadrparar o exame de bidpsia.

Rocha, Defavari and Brand&o (2012) investigaram dispositivoKinect pode
ser utilizada no tratamento de pacientes com distsimeurolégicos de maneira segura
e coerente. Concluiu-se que o dispositivo tornatiaa do tratamento mais dinamica e
alivia o estresse do procedimento convencional, w@&sexercicios precisam ser
acompanhados pelo profissional capacitado a figueepossa ser observada a evolucao
do procedimento empregado.

Os trabalhos citados confirmaram que a utilizagés jogos digitais ajuda a
estimular os usuarios a realizarem atividades dodmueal, sendo que o0 uso de
Interfaces Naturais € recente e constitui o focprégente trabalho.
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3. JogoMoVER

O serious games MoVERem como objetivo estimular o paciente a realiear
exercicios voltados a reabilitacdo motora de membuperiores de forma ludica, sendo
que sua utilizacdo pode ser indicada para enfedaglgue demandem fisioterapia para
membros superiores, desde que o0 paciente tenhacidag@ cognitiva para
compreensao da tarefa. As articulagdes dos mensbimeriores foram escolhidas em
um primeiro momento, mas o jogo pode ser adaptadm gtender as necessidades das
articulagcbes dos membros inferiores, pois no dedeinvento todas as partes do corpo
humano foram mapeadas.

As ferramentas utilizadas para o desenvolvimerdo aglicacdo foram a
linguagem C# [C# 2012], XNA [XNA 2012] e SDK Kinect[Kinect 2012]. Este
conjunto de solugdes foi escolhido pelos recursostgracao proporcionados e pelo
volume de documentacao disponivel na Internet.

O desenvolvimento utilizou a metodologia de pipagdo e contou com a
presenca constante de um fisioterapeuta. O rdteaial foi definido pelo especialista e
aprimorado pela equipe de desenvolvimento. Os fyo&) foram iterativamente
avaliados por este especialista até obter-se aovafgesentada a sequir.

3.1. Roteiro do jogo

A Figura 1 apresenta as ac¢Oes implementadas noNle¢ER De forma geral, sédo
executadas trés fases: calibracdo, definicdo dcciek® e execucdo do exercicio. A
calibracdo, por necessitar de maior detalhamemnéodgsscrita na proxima secao.

( Inicio '

h 4

Posicionar em
frente do Kinect

Y

Calibrar as distancias
alcangadas pelo jogador

Posicionar o jogador embaixo
do seméaforo com as m3os
relaxadas ao lado do corpo

Ajustar o objeto
de colisgo

h

Autorizar
jogada ?

Escolher a m3o que

Verificar colisdo realizara o exercicio

Figura 1. Fluxo dojogo MoVER.

1221



O jogo consiste em usar 0os movntos das méaos para atingir objetos (bc
gue descrevem trajetérias distintas pela telardisttrias dos objetos e os desafios
elas apresentadas sdo definidos pelo fisiotera) Esta acdo visa a permitir que
fisioterapeuta adapte os exercica cada paciente em particul&ressa maeira, um
conjunto de atividadede uma sesséo fisioterapica, pode ser simuladaifenentes
desafiosestando disponivecaracteristicas que propiciamotivacdo como pontuacé
avisos visuais e sonoros.

O paciete deve atingir os objetos disponibiliza com as méc¢ depois da
autorizacdo do fisioterapel. Por meio deste exercicio ludico serdo analisadoseus
movimentos, com a finalidade de definir exercicipge corrijam as eventue
dificuldadesapresentadas. Na atividade do jogo <olhidas informacdes referente:
posicdo do objeto e das maos do paciente, temporpeio para atingir o objetivo
distancia entre deslocamento da méo ao o

Com essas informacbes é possivel identificar ificuldades do paciente
propor metas virtuais que indim o paciente a realizar movimentos nos varie
planos e eixos, conforma aecessidades individuais.

O jogo utiliza a propria imagem do paciente ou wata representado por u
esqueleto paraferagir com os objet. O objeto a ser atingido é representado por
bola e o usuario pode acompanhar a imagem de sodengndo atingir tal alv O
movimentoexecutado € analisado p fisioterapeuta, que pode corrica execucao e
propor objetivos rais ou mais dificeis na interacdo seguinte, de dacaom c
desempenho observado do paci(Figura 2).

& . -

Figura 2. Avatar (esqueleto) e Imagem real do jogador com o0 objeto a ser
atingido com as méos.

A fim de localizaro jogador no Ambiente Virtual sdo usatHUDs (Head Ug
Display), que consistem em representacdes graficas dogmtiesa fim de informar
também de forma ludica atualsituacdo do jogador. Os elementos empregadc
desenvolvimento do jogestacdestacados na interface apresentadBigura 3.

O elementoHUD “mao” estd posicionado nos cantos inferiores da,
informando ao jogador com qual méo (direita squerda) deve atingir o obje O
placar informa ao jogador como esta o seu rendimmer ircrementado quando
paciente consegue alcancar o alvo, com a méao edaqlblo profissional da saude p
efetuar o exerciciAlém do placar com os pontos acumulados, o pacitambém
recebe avisos sonoros e visualizacdo um icone doinmiormando epontuacdo de
cada tarefdinalizada (Figuré3b).

O seméaforo tem a funcdo de corrigir a postura dmdor, evitando que
mesmo se antecipe ao movimento. Assim, a execugdmgb € liberada somen
guando o usuario se encontra na postura correga¢ (ndicada pelo semaforo na ¢
verde. Estatividade é realizada durante a fase de calibratg&zrita na proxima se¢
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Pontuacio 003

Figure 2: Interfaces do jogo MoVER (esquerda): (a) | ocaliza¢do dos elementos
HUD; (b) recompensa visual.

O recurso de pontuagdo pode ser incrementado pelfisgionais da saude pe
gque a premiacdgor meio de pontos contribua coo planejamentoterapéutico.
Considerando como exemplo a terapia que exige do pacierde execugao 0s
movimentos com umaelocidade maxir, o jogo pode ser configurado para
movimentos muito rapidos causem uma bonificacdo omelmquela proporcionac
quando o movimento é executado com a velocidadguade.

3.2. Calibracéo do jogo

Uma caracteristica importante do jogo permitir que o fisioterapeuta defi
movimentos especificos para cada paciente. Pai@ tajogo disponibiliza uma fase
calibracdo. Nessa etapafisioterapeuta solicita ao paciente que se pmsécde form:
gue sua imagem aparegaba imagem do semafomm as maos relaxadas ado do
corpo. A Figura 3nostra o posicionamento incorreto e correto dogoae

w} Posigio incormata i Poaiclo incarmam LT R ]

Figura 3: Interface para calibracdo do p  osicionamento do jogador.

O préoximo passo € a obtencdo das medidas de aldangsuario. Nessfase,
conforme mostra a Figure, 0 sistema insere duas barras vertipaisalelasa imagem
do corpo do paciente, unie cada lado do mesmBara determinar o alcance maxi
em cada direcdo, o paciente deve realizar movirseton as maos que simulen
afastanento das barras. A barra translicida indica quaaairéio foi calibrado o alcan
maximo da mao correspondel A barra nacor vermelha confirma que a calibragéac
ocorreu.
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Figura 4 : Calibracao do alcance maximo do usuario.

Depois de registrado alcance maximo de cada uma das maos do pacie
fisioterapeuta prepara a série de exercicios ecipasi com 0 mouse 0 objeto a
colidido. Neste momento o paciente visualiza o tdlgea alcancar, o fisioterapet
verifica se 0 mesmo esta no posiamento correto e autoriza a jogada. O jogo em
som de uma buzina autorizando o0 jogador a executaovimento € 0 mesmo S¢
cronometrado até que o objetivo seja ating

Os procedimentos de posicionar o objeto e valiJagada devem ser repets
até gue a sessao de exercicios estipulada pelegioofl da saude seja finaliza

4. Resultados e Discusso

Para avaliar a funcionalidade do jogo participatheste estudo trés atletas (deficiet
fisicos) do sexo masculino praticantes de tén mesa adaptado, inexperientes
tarefa de jogos virtuai® que realizam os treinos na Escola de Artes, Gigne
Humanidades da Universidade de S&o F. Dois pacienteapresentarlesdo medular e
um paciente tenramputacdo da perna direitada escapula direitad calibracdo e
conducao dos expenentos foram executadas pdois fisioterapeut: experientes em
reabilitacdo de pacientes neurologi

Para a realizacdo da tarefa o jogador deveriaiatnglvo (bola) posicionad
acima da cabeca trés vezes com a mao esquerda ees@s com a mao direita.
desempenho foi verificado por meio do tempo de @gd@e da tarefa. Os resultac
foram avaliadogpor meio da comparacdo entre as medias de tenecessario para
execucdo dos movimentos a fim de verificar o ladésrfuncional do individu

Os resultados a seguir apresentam a caracteridacgapo avaliado (Tabela
e 0s dados do desempenho rentes as médias dos acertos realis pelos
participantes (Figura 5).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesq  uisa.

ID GENERO IDADE DEFICIENCIA

1 Masculino 46 Lesdo medular

2 Masculino 41 Lesdo medular

3 Masculino 24 Amputacdo da permireita e da escapula dire
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Figura 5. Média do somatorio do tempo para realizar as ten  tativas.

Com os resultados obse-se que na maioria das vezes atletas avaliadc
apresentammelhor desempenho com o membro superior direitGgtedDéorma esse
resultados sao interessantes propiciaruma avaliacdo do desempenho e identil
as necessidades dos pacientes o que viala organizacao do treinamento e prop
de intervencao cliniceom fundamentos teoric-conceituais.

O tempo de execucdo dos movimentos € armazerpermitindo que (
profissional dasalde tenha um histérico da evolugdo do tratam®&ussa maneira,
possivel avaliar sa intervencao utilizac na reabilitacdo éfetivas no tratamen

A disponibilizagédo do jogctMoVER permitiu quea pessoecom deficiéncia
recebainstrucdo e encorajamento peéexecutar os exercicios. Constituiu um atra
para que os m#Eentes se motim a parttipar de programas de reabicdo e receba
orientacdo eestimulo adequados para o0 desenvolvimento de saadidhdes
potencialidades e, inclusive, para a descobertasendolvimento de suas aptidoe
talento esportivo.

O uso de Interfaces Naturais minimizou a fase deralizado,visto que 0s
movimentos tornararee intuitivos e dispensassedispositivos de coleta de dac
COmo sensores conectados ao corpo, controles, noouselado. Aplicada ao conte»
da reabilitacdo, a eliminacdo desses dispositiara poleta de dad insere menos
ruidos nos processo, visto que tais dispositivosasnwezes necessitam de higieniza
e calibracéo proprias.

Os dados coletados durante j — posicao do alvo eempo de execugao |
movimento —sdo armazenados em bancos de dacpodem nortear o profissional
saude na preparacdo dos exercicios, verificandeossiveis técnicas paeventuais
movimentos erroneamente executados pelo pa. Além disso, o armazenamer
continuo dos dados permite ao fisioterapeuta acohgvaa eviugdo do tratamentt
provendothe informacdes que permite alterar a conduta ¢agae a terapi

E importante enfatizar que o experimento utilizadotenggabalho deve s
expandido, replicado e adapt a outros trabalhos cientificos para possibili pratica
clinica baseada em evidéncia cient. A comprovacdao cientifica da eficacia na pra
do mapeamento corporal do paciente e do controledaveis que a realidade virtt
permite, € uma ferramenta importante pa fisioterapeuta planejaprograma de
reabilitacdo para diferentes dificuldades do pdeiatefinindo estruturas do corg
trajetdrias e necessidadearticulares dcada paciente.
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5. Conclusao

A principal contribuicdo deste trabalho foi o desd@wimento de umserious game
baseado em Interfaces Naturais, que permite azagdlb de sessdes de fisioterapia
customizadas, em tempo real, para reabilitacdo @enmentos de membros superiores.
Para tanto, o fisioterapeuta conta com medidaspguaitem manter a realizacdo de
exercicios dentro dos limites de cada paciente,intedace para a escolha de quanto e
como cada movimento deve ser realizado e os estimde entretenimento e
competicdo proporcionados pelo jogo.

Além de auxiliar no tratamento, o joddoVER permite que 0s pacientes se
divirtam, podendo estimular a execugcédo dos moviogeqtie, em geral, sdo repetitivos.
Essa motivacdo extra pode acelerar a recuperafdioatcancada pela utilizacdo das
Interfaces Naturais, que fazem com que o corpaaesforme em instrumentos de
manipulacdo do mundo virtual. O sensor de movimenipregado permitiu valorizar o
corpo nos processos de interagcdo e introduzir sopagem principal (paciente)
diretamente no ambiente virtual.

Os resultados obtidos pelos atletas de ténis da axdaptado foram importantes,
pois foram mapeados os pontos de colisdo (acero®s) e 0 tempo de execucdo dos
movimentos dos jogadores. Os testes iniciais piamt a validacdo por parte do
profissional da saude da versao inicial MOVER que sera incluida nas rotinas de
terapias de pacientes. Esta parceria permitira paohar a adequacdo das sessdes
fisioterapicas com o uso ddoVERpara uso em tratamentos prolongados.

Como futuros trabalhos, pretende-se aprimorartexfate gréafica, utilizando
técnicas de animacdo para tornar a experiénciaadernie mais divertida e atraente.
Além disso, planeja-se incluir aspectos de intelg computacional que possam
sugerir ao fisioterapeuta trajetorias a serem dades de acordo com o desempenho de
cada paciente.
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