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Abstract. This paper presents a study about a musical forlpditation of
individuals with neuromuscular diseases supportgdrberactive electronic
media. This interface was designed using AugmeResdity, which benefits
people with special needs, by allowing virtual algeto be manipulated with
your hands, without using adapters for interactidrne keyboard keys are
replaced by graphic symbols cards representing aalisnotes. The main
feature of this system is to allow the therapigplem on how the cards will be
positioned over the table according to the physicaitations of each patient.
With this research, we hope to help people withrouscular diseases to
take advantage of new technologies in order to bdosir self-esteem and
motivation, elements which contribute on extendivegr life-span, improving
to their well-being.

Resumo. Este artigo apresenta um estudo sobre um sisteusécail apoiado
por meios eletrénicos interativos para reabilitagd®e individuos com doencas
neuromusculares. Sua interface foi projetada coomdigia de Realidade
Aumentada, o0 que trouxe vantagens aos portadoreedessidades especiais,
por permitir que 0s objetos virtuais possam ser imalados de forma natural,
com as maos, sem uso de adaptadores para interaffoteclas foram
substituidas por cartdes formados por simbolosigpafque representam as
notas musicais. O diferencial deste sistema é pitiai ao terapeuta realizar
o planejamento dos cartdes sobre a mesa de acanhoas limitacdes fisicas
de cada individuo. Pretende-se com este trabaltwatribuir para que pessoas
com doencgas neuromusculares possam se benefigaralas tecnologias, no
intuito de promover sua auto-estima e motivacatmrés que prorrogam o
tempo de vida destes pacientes, e por consequéaciaglhoria de sua
gualidade de vida.
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1. Introducéo

As doencas neuromusculares afetam os musculosganodo a falta de forga muscular
[Zanotelli et al, 2006], [Zatz, 1986]. Seus efeifpedem ir desde a perda gradual da
mobilidade e da independéncia, até causar incagdeidevera e morte, como em uma
de suas formas mais graves, a distrofia musculagressiva do tipo Duchenne.
Segundo Oliveira (1990), este tipo de distrofiataafimdividuos do sexo masculino,
caracterizada por fraqueza muscular progressivdegaea perda da marcha entre 8 a 12
anos de idade, e ao ébito geralmente no final deeacéncia. Os musculos respiratérios
sdo sempre afetados, e juntamente com as escol®sdsformidades toracicas
diminuem marcadamente a capacidade respiratOgaatega. A maior causa de morte é
a falha respiratoria ou infeccdo pulmonar, que ségiNewson e Davis (1980), ocorre
em cerca de 75% dos casos.

Outros tipos de distrofias podem atingir criancasleltos de ambos os sexos, todas
atacam a musculatura, porém, os musculos atingiddem ser diferentes de acordo
com o tipo de distrofia muscular adquirida [ABDIIQ07]. As distrofias musculares
mais frequentes sdo: distrofia muscular de Duchedistrofia muscular de Becker,
distrofia muscular das cinturas, distrofia muscutaiotonica (ou de Steinert), e a
distrofia fascio-escapulo-humeral (ou de Landouejebne) [Zanotelli et al, 2006].

O doente com distrofia muscular progressiva depenuetas vezes, de apoio e
ajudas técnicas, como por exemplo, cadeiras desretiricas ou andarilhos para
locomocgédo, computadores com adaptacbes para daesppios de cabeca e outras
ajudas para realizar as atividades mais simplesatidiano [Zanotelli et al, 2006].
Segundo Nigro, Peterson e Danto (1991), a faltandéilidade e dependéncia nas
atividades diarias causam possiveis efeitos calatéle insucesso, como a baixa auto-
estima, desmotivacéo, problemas de comportamenabéoa depressao ocasionando um
agravamento e aceleramento dos sintomas, que péi@srnasos, pode levar a morte.

Atualmente, ndo ha cura ou tratamento efetivo gamse detenha ou se reverta o
processo degenerativo das distrofias muscularese egrdnde parte das doengas
neuromusculares conhecidas [Zanotelli et al, 20B@Jesar disso, ha uma série de
tratamentos paliativos que podem melhorar algusssd@domas ou, pelo menos, tornar
mais lento o inevitavel avangco da sintomatologia pweio do apoio de equipes
multidisciplinares, englobando neurologistas, pnelogistas, fisiatras, fonaudiélogos,
musicoterapeutas, etc.

A musicoterapia é uma especialidade paramédica, faoadamentos cientificos de
ordem clinica-terapéutica que permitem estabel@mer metodologia de trabalho e uma
série de técnicas, com o propdsito de desenvobtenpiais e/ou estabelecer fun¢des do
individuo, promovendo sua saude de modo geralyédraos elementos da musica
(som, ritmo, melodia e harmonia), por um profisasiogualificado [Bruscia, 2000],
[Baranow, 1999]. Segundo Nascimento (2006), os tiwbg musicoterapicos em
pacientes com doencas neuromusculares sdo: metimanter suas capacidades fisicas,
sociais, emocionais e vocacionais, proporcionandmpartunidade de viver melhor,
limitando incapacidades.

Em raz&o da perda progressiva dos movimentos, eemuromusculares, passam
por dificuldades ao manusear os instrumentos masaavencionais utilizados em
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musicoterapia. Segundo a Sra. Marilena do Nasconerdordenadora do setor de
musicoterapia da Associacdo de Assisténcia a Grsabgficientes (AACD) de Séo

Paulo, a pessoa que possui perda motora, enfaggdadk inicio a perda da dissociacéo
dos dedos, impossibilitando o manuseio de instrimsemusicais convencionais e por
consequéncia a possibilidade de experienciar eeffazusical” (reproducdo e criacao
musical). Estas limitacdes, atualmente, sdo supradem a utilizacdo de tecnologias
assistivas em suas intervencodes terapéuticas. Maiandos casos, em que o0 nivel da
dificuldade motora é grande, € necessario o usaddptadores, como por exemplo,
ponteiras nas maos para tocar o piano e fixadargsaddeiro para uso bimanual das
maos, bem como o auxilio do musicoterapeuta pegalZacao das atividades musicais
[Nascimento, 2006].

Esta falta de autonomia para realizacao das atigglanusicoterapicas ndo é um
problema enfrentado apenas durante as interverntedagéuticas. Grande parte dos
pacientes da AACD enfrenta dificuldades financeieapor consequéncia, 0 acesso aos
instrumentos musicais e as tecnologias assistarasgomicilio, ainda € restrito ou de
dificil utilizacédo de forma autdnoma. Por este nmmtios doentes ficam impossibilitados
de dar continuidade as atividades musicais compl@ares aquelas acompanhadas com
a presenca de seu musicoterapeuta.

Isto motivou a concepcdo do MusandTable, sistemasicalu voltado ao
desenvolvimento motor de individuos com doencasameusculares. Esta ferramenta
faz uso dos Meios Eletronicos Interativos (MEl)gwe possibilitou novas formas de
interacdo com o computador, sem o uso de adaptagégsndo Zuffo (2001), MEI é o
acervo tecnologico orientado ao relacionamentoitpemgvisdo, audicdo e tato) entre o
usuario e uma infra-estrutura computacional inclain Computacdo Gréfica,
Processamento de Imagens, Dispositivos de Inter&gaidade Virtual e Aumentada.

Com este aparato tecnologico, foi possivel criaa umerface computacional, onde
os dispositivos de interacdo para criacdo musi@alfermados por cartdes coloridos
compostos por simbolos graficos que representamotes musicais. Estes cartdes
substituem o teclado, podem ter diversos tamanises Enpressos em papel comum, o
que viabiliza a aquisicdo devido ao baixo cust@r@resso de identificacdo dos cartbes
ocorre por meio do processamento das imagens edpirpor umavebcam Ao
reconhecer o simbolo do cartdo, o sistema o0 asaasma nota musical. Para executar
tal nota musical, basta apenas obstruir um cardo & maos, possibilitando desta
forma, criar e reproduzir melodias.

Além do som, imagens 3D podem ser visualizadasesobrcartdes usando técnicas
de Realidade Aumentada. Segundo Azuma (1997), d@el®i Aumentada € uma
tecnologia que combina a visdo que o usuario passmundo real com objetos virtuais
projetados em tempo real. Desta forma, objetosiaistparecem coexistir no mesmo
espaco fisico que os objetos reais [Milgran et E)94]. Técnicas de visédo
computacional possibilitam calcular a posicao erdecao dos cartdes identificados no
cenario real, permitindo sobrepor objetos virtiagmensionais nestes cartoes.

A integracdo de sons e imagens 3D possibilitou anajogo de siga-sons-e-cores. O
jogo denominado GenVirtual também visa desenvohadsilidades motoras além de
estimular aspectos cognitivos em funcdo de suasctesisticas Iudicas, de
envolvimento, de desenvolvimento de habilidades eca@hstrucdo do conhecimento.
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Testes do MusandTable com especialistas revelanpariancia desta ferramenta como
facilitadora no processo terapéutico ndo s6 pomatir a coordenacdo motora destes
individuos, mas também sua concentracdo, memoazaparcepcao visual e auditiva.

2. Realidade Aumentada

Sistemas de Realidade Aumentada (RA) combinam insagapturadas do mundo real
com objetos virtuais 3D. Modelos geométricos podemsobrepostos ao mundo fisico,
incrementando a informagédo capturada com a adigionalos dados digitais.
Diferentemente da Realidade Virtual (RV), que tpamta 0 usuario para um ambiente
virtual, totalmente sintetizado por computador,fAarRantém o usuario no seu ambiente
fisico e transporta o ambiente virtual para o esgig; usuario [Tori e Kirner, 2006].
Pode-se, desta forma, colocar um vaso e um camtiealvsobre a mesa real , conforme
mostra a Figura 1.

Figura 1. RA com vaso e carro virtuais sobre amesa  [Tori e Kirner, 2006].

Através de ambientes de RA é possivel criar sisteati@rnativos para usuarios
impossibilitados de utilizar os periféricos traditais. O uso de dispositivos interativos
diferenciados do padrdo mouse e teclado, podenmseduzidos para flexibilizar o
acesso do usuario aos elementos, como é o casohiendes baseados softwarepara
o desenvolvimento de RA o ARToolkit [Geiger et2004]. A Figura 2 mostra o ciclo
basico de execucdo do ARToolkit.

Entrada Saida
o—al—-al—B—x— % —
b s
: _ posiciona e
Stream de  procura  aimagem real  CrLOTME 0 IQENtfica 0 grents o objetn  Renderiza o
g pelos & CONVEMIO g2 noeicgg e M2TCAM0"  virtualcomo  Gbjeta virtual
marcadores erm Binario orientacin marcadar nD frame de
video

Figura 2. Ciclo basico de execucédo do ARToolkit.

Inicialmente a imagem do mundo real é capturadaupmwebcame transformada
em imagem bindria. Esta imagem é analisada em hdesceegides quadradas. Ao
encontrar tal regido, o sistema calcula a posicanemtacdo davebcamem relagéo a
esta regido, buscando identificar figuras espexdfidenominadas marcadores. Os
marcadores sao simbolos distintos e previamentestrados através de um treinamento
da rede neural interna para seu reconhecimentavefdtma vez reconhecido o
marcador, 0 sistema calcula o ponto exato que etmbjrtual deve ocupar no mundo
real e realiza a sobreposicdo das imagens nos doaesa retornando ao usuario a
combinagé&o visual do mundo real e do objeto virtual
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3. Trabalhos Correlatos

A RA permite o desenvolvimento de inimeras aplieag@cilitadoras e motivadoras ao

usuario, inclusive aqueles com deficiéncia motorgue ndo apresentam habilidades
para manipular o mouse ou o teclado, mas poderstariam objeto com 0s pés ou com

algum dispositivo especifico. Para isto, a intexfaeve ser planejada para oferecer
flexibilidade ao usuario em relacdo a escolha da.ac

Como exemplo, cita-se um sistema de RA para réagilo dos membros superiores
de pessoas vitimas de Acidente Vascular CerebrdlCjAlLuo et al, 2005] Estas
pessoas perderam, parcialmente, os movimentosrdgashe possuem dificuldades em
estender os dedos da méao. Neste ambiente, o upain@nece sentado utilizando um
Head Mounted DisplagHMD) e uma luva contendo um sistema pneumatictoom-
feedback,calibrado de acordo com as necessidades do usddravés do HMD o
usuario pode visualizar os objetos virtuais tridisienais projetados no ambiente. O
objetivo é fazer com que o usuario treine os momiwede “pegar e soltar” os objetos.
Neste sistema, o terapeuta pode controlar os mowoselo paciente utilizando um
joystick para mover um objeto virtual de lugar. O objetévanotivar este paciente a
alcancar um objeto projetado no mundo real. Ao eguis alcanga-lo, o usuario devera
agarra-lo e depois solta-lo. Existem varios objeigsiais 3D, com diferentes formas e
tamanhos, nas diversas categorias: esporte, dalifémramentas, etc.

Outro trabalho relevante € o ARVe [Richard et 807, sistema de RA que utiliza o
campo vegetal, para reabilitagdo cognitiva de ¢caarcom necessidades especiais. Esta
aplicacao envolve tarefas de agrupamento de eesdadmo frutas, folhas, flores e
sementes. O objetivo € reorganiza-los dentro ds &wa;des: crescimento, nutricdo,
reproducdo, etc. Além do feedback visual, o sistproaé feedback olfativo e auditivo
como pistas para auxiliar as criancas em suas G#ecisEstas entidades séo
representadas em um livro contendo cartdes formaatosimbolos graficos (Figura 3).

Figura 3. Sistema de realidade aumentada para
reabilitacdo cognitiva [Richard et al, 2007].

Para a interacdo com estes objetos, utiliza-seragwa com um marcador preso em
uma de suas extremidades. Com este marcador &glossliecionar, mover e arrastar
um objeto de lugar. Além das atividades ludicagifadas pelo AVRe, pode-se também
utilizad-lo em atividades relacionadas ao treinamenbtor de pacientes com déficits
motores, auxiliando em sua recuperacéo fisica.

4. MusandTable

O MusandTable &€ composto por diversos cenariosquega paciente possa se envolver
em atividades de criacdo, improvisacao e reproduogdgical tais como, composicao e
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reproducédo de melodias, escuta sonora e musigs jde improvisacao e jogos de
memoria musical.

Os dispositivos para interacdo com o MusandTaldecaédes coloridos que podem
ser impressos em papel comum e possuir difereatesnhos. Estes cartbes sao
formados por molduras e simbolos que ao seremtddtecpor umavebcam projetam
objetos virtuais (cubos coloridos). Os cubos sdacerelacionados a um som, que pode
ser uma nota musical no timbre de algum instrumdatoorda ou sopro ou uma batida
de algum instrumento de percussao. A Figura 4 masinterface do MusandTable.

Figura 4. Interface do MusandTable em RA

No MusandTable os cartdes substituem o tecladaté&acao ocorre apenas com a
obstrugdo do cartdo com as maos, dispensando iaacdib de dispositivos para
interacdo, o que facilita a utilizacdo do sisteroaipdividuos com distrofia muscular.
Geralmente, estes pacientes perdem logo de inicidisaociagcdo dos dedos,
impossibilitando o0 manuseio de dispositivos conteatado e o violao.

O diferencial do MusandTable estd em permitir aapteuta realizar o “planejamento
motor” de cada individuo, dependendo de suas lgbés fisicas. Isto ocorre através da
disposicdo dos cartbes sobre a mesa, ou sobre @ ohde ocorrera a interagao.
Segundo Nascimento (2006), é importante ter aéebfiés do movimento para que seja
possivel controlar a motricidade do individuo, casontrario, ndo ocorrerd o
aprendizado motor.

4.1 Composicao e Reproducdo Musical com o MusandTiab

Segundo Brito (2003), o “fazer musical” esta redaeido com a possibilidade de criar,
improvisar e reproduzir melodias conhecidas peloigmge. Pode-se, por exemplo,
utilizar livros de iniciagdo musical, que trazemlodéas escritas no pentagrama em
forma de cores. Desta forma, é possivel utilizacartdes coloridos como instrumento
para criacdo musical. Para isso, é necessariogtwafio sistema, relacionando as notas
musicais e suas respectivas cores referenciadasliped aos cartdes desejados. A
Figura 5 mostra 0 momento em que a musicoterapealiza atividades de reproducao
musical com o MusandTable.

Figura 5. Avaliacdo do MusandTable por uma musicote  rapeuta.
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O som do piano € o timbre padrdo associado ad®esato MusandTable. Mas ha a
possibilidade de mudar o timbre das notas musiemigidas pelos cartdes. Basta
adicionar um novo cartdo na mesa contendo o sindmoinstrumento musical desejado.

4.2 Jogo de Siga-Sons-e-Cores (GenVirtual)

O GenVirtual € um jogo musical que possibilita sSegma sequéncia de sons e cores
emitidos a partir dos objetos virtuais projetadas mundo real. Inicialmente, é
necessario definir o processo de geracao da sequ@nsical do jogo. Uma sequéncia
musical € composta por notas musicais (por ex.:R#),Mi, Fa, Sol, La, Si), que ao
serem arranjadas sequencialmente, formam uma dessfaanmelodia. Esta sequéncia
pode ser gerada aleatoriamente ou por meio de wefwlia conhecida pelo usuario.

Para gerar uma sequéncia musical aleatoriamenséa b#ormar a quantidade de
notas musicais desejadas. Isto implica em defiquantidade de cartdes necessarios
para a interacdo. Quanto maior a quantidade déesartaior sera a complexidade do
jogo. O sistema entdo sorteia as notas musicasmderuma sequéncia sonora. Outra
possibilidade é criar uma sequéncia musical codhegelo usuario, por meio de uma
melodia (em arquivo MIDI) disponivel no sistemara&&to, basta apenas indicar o
MIDI desejado e o sistema calcula a quantidade d&asnmusicais diferentes
encontradas neste arquivo indicando o total déeamecessarios para a interacao.

Apos a definicdo do processo de geracdo da segiénsical, é iniciada a interacéo
com o usuario. Os cubos virtuais se iluminam dedmcoom a sequéncia musical a ser
tocada, e simultaneamente, a nota musical refeéentele cubo virtual € executada. A
Figura 6 mostra um exemplo de interagdo com o Géaunali

IR RN -

tocando a nota G tocando a nota F focandi n nots E

Figura 6. Interacdo com o GenVirtual.

As notas musicais sdo emitidas uma por vez, gensisfica a espera da interagdo do
usuario que devera obstruir o cartdo referenteta moisical emitida. A cada acerto, a
sequéncia ganha um novo item (nota musical), auandoto desafio de memaria e
retencao de informacao do jogo.

5. Avaliagao do MusandTable por um Especialista

Os experimentos com o MusandTable foram realizasios a musicoterapeuta da
AACD, Sra. Marilena do Nascimento. Foram utilizadwsco cartdes formados por
simbolos e cores respectivos a cada uma das notEsams (DO, Ré, Mi, Fa e Sol). A
Figura 7, mostra a musicoterapeuta interagindo cdviusandTable. Foi utilizado um
monitor para visualizar a animac¢ao dos cubos ugiWawebcamencontra-se encaixada
na parte superior do monitor para captura das insages cartdes sobre a mesa.
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Figura 7. Testes com especialista da AACD.

Os resultados dos experimentos mostraram que o rdilishle pode trazer
beneficios aos portadores de deficiéncia fisicaognitiva, por se mostrar uma
ferramenta facilitadora e motivadora para o pracressreabilitacdo. A musicoterapeuta
apresentou um possivel planejamento para o use detema em atividades diarias
com seus pacientes: atividades de reproducédo dedmaelconhecidas, atividades de
criacdo e improvisacdo musical, atividades de jpeée visual a partir da representacao
da nota musical por cores e objetos virtuais, @dides de percepcao auditiva através de
atividades de escuta sonora e musical e treinormepetitivo e motivado pela resposta
sonora identificada como o “fazer musical”.

Segundo Nascimento (2006), o tempo para o apreswliZdongitudinal, iniciando a
partir dos elementos mais simples (movimentacdmraaninima) ampliando para as
acOes mais complexas. Isto pode ser facilitado leisandTable, por permitir realizar
o planejamento dos cartdes sobre a mesa de aconl@g limitacdes fisicas de cada
individuo. Além de auxiliar na manutencdo e recag&o motora de individuos com
déficits motores, o MusandTable também pode motovandividuo a reproduzir e
elaborar pecas musicais mais sofisticadas ampliauwds funcbes cognitivas como
atencdo, concentracdo e memoaria.

5.1 Resultados Preliminares

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticdesquisa da AACD de S&o Paulo
sob a supervisdo da musicoterapeuta do setor. Nestituicdo, ha atividades para

criancas, adolescentes e adultos com diferentgmabécos, sendo que a maioria das
criancas é portadora de paralisia cerebral. Permstivo, os testes preliminares com o
sistema foram realizados com uma crianca de 5drianos de idade com diparesia
espastica [Yokochi et al, 1991] causada pela [aaterebral. Os membros superiores
de coordenacéo e dissociacdo de dedos desta ceemgepobres, dificuldades estas
também encontradas em pacientes com distrofia fauscu

Os testes tiveram como objetivo avaliar, em umaocpériodo de tempo, o potencial
do MusandTable na utilizacdo clinica, particularteemas relacdes entre a percepcao
visual e auditiva e a utilizacdo do senso-motorivadb pelo uso dos cartdes coloridos
posicionados sobre a mesa. A Figura 8 mostra insagdes experimentos com a crianca.
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Figura 8. Testes com uma crianca com diparesia espa  stica na AACD.

Os resultados preliminares dos experimentos pemmiteonsiderar que o
MusandTable pode estar a servico de intervencGepéeticas por contemplar o
aprendizado cognitivo, motor, psicolégico-soci#nade estimular a musicalidade.

Dado que se baseia em plataforma computacionalecgional, o MusandTable ja
esta em condi¢fes de ser utilizado em ambienteailanicom o objetivo de integrar a
familia em atividades de assisténcia domiciliarcafdo na manutencdo motora e
cognitiva de individuos com necessidades especiamtibuindo para a melhoria de sua
gualidade de vida.

6. Conclusdes e Trabalhos Futuros

Este trabalho teve como objetivo apresentar urerastmusical para reabilitacdo de
individuos com doencas neuromusculares. A avaligigdmusicoterapeuta e o0s testes
realizados com um paciente com déficits motores,stracam o potencial do
MusandTable como facilitador do processo de rdabdb destes individuos
estimulando a musicalidade e contribuindo parakonia de sua qualidade de vida.

Na continuidade deste trabalho pretende-se efenais iteracbes no ciclo de
prototipacdo adotado para o MusandTable e progsemlizando testes de usabilidade.
Caso esses testes sejam satisfatorios, sera aefimgrotocolo de tratamento usando o
MusandTable com pacientes com distrofia musculara @veriguacdo das hipoteses
aqui levantadas. Neste protocolo serédo definidodnoero de intervencgdes, freqiéncia e
duracdo das mesmas e como sera feita a avaliaca@dicd&ia do tratamento. Os
resultados dos testes serdo analisados, comparadaiscutindo para futuras
publicacdes.
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