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ABSTRACT

The popularization of mobile applications enabled the development
of solutions for several areas such as mobile technologies for health-
care. This study investigates the use of computational resources to
support the rehabilitation of patients in therapeutic treatment based
on the mirror therapy. The mirror therapy presents relevant results
in the rehabilitation of individuals who report phantom limb pain or
in rehabilitation after Stroke, among others. The literature reports
computational solutions that allow visualization of the healthy
limb using conventional expensive augmented reality technologies.
This work aimed to investigate a computational solution for the
remote monitoring of mirror therapy with the support of low cost
augmented reality resources. The results obtained include a com-
putational model for smartphone and Google Cardboard. Mirror
therapy specialists considered our contribution of great potential
to reach the elderly and children, given their difficulty in focusing
their attention when using conventional mirrors.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento e a popularizacio de tecnologias computa-
cionais possibilitou a execucéo de tarefas complexas a partir de
dispositivos de interface mais simples, como smartphones (do In-
glés, telefones inteligentes). Como exemplo, smartphones podem
executar tarefas complexas que incluem processamento multimidia,
reconhecimento de localizagdo, streaming (distribuicio via Internet)
de video e processamento de realidade aumentada [8]. Fatores como
esses proporcionaram o desenvolvimento de uma ampla variedade
de aplicacdes.

Dentre as aplicacdes desenvolvidas para smartphones, desta-
camos o grande nimero de aplica¢des voltadas para o apoio a
profissionais da area da saude. Dentre tais, destacamos aplicagdes
para apoio ao monitoramento cardiaco [3]; aplica¢des que oferecem
suporte para diagnosticos [22]; aplicag¢des que colaboram para pre-
vencdo de doencas cardiovasculares [17], e aplicagdes que oferecem
recursos para apoio a profissionais de enfermagem [13].
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A literatura também tem explorado outras areas da satide, em
particular, destacamos as area de terapia ocupacional e fisioterapia.
A Terapia do Espelho é uma metodologia adotada pela terapia ocu-
pacional e pela fisioterapia com o objetivo inicial de reduzir a dor
em membros fantasmas de pacientes que passaram por algum tipo
de amputacédo [19]. Entretanto, posteriormente, verificou-se que
esta terapia também possui eficiéncia no tratamento de outras pa-
tologias, como: sequelas consequentes de acidente vascular cerebral
(AVC) [18], e CRPS 1 (Sindrome dolorosa regional complexa do tipo
1) [2].

Assim como outros métodos de terapia, a Terapia do Espelho ex-
ige alta frequéncia de realizacio das sessdes pelos pacientes, o que
pode chegar a até 6 vezes diarias, sendo a duracéo de cada sessio de
5 a 10 minutos, no qual o paciente deve realizar em seu domicilio.
[12]. Um desafio para esta metodologia é em manter o paciente
motivado e envolvido, pois o tratamento em muitos casos pode
levar meses [12]. Outra dificuldade encontrada é a dependéncia
do paciente necessitar de um acompanhamento presencial com o
terapeuta, que em muitos casos pode ser de dificil acesso. E intuitivo
que tal desafio compreende o agendamento adequado para trata-
mento de multiplos pacientes pela Terapia do Espelho em clinicas
especializadas, contando com o acompanhamento de profissionais
qualificados para avaliar o progresso do paciente e instrui-lo corre-
tamente na execugio dos exercicios. Uma das tendéncias adotadas
na literatura para a resolucéo de tal desafio é o desenvolvimento
de tecnologias multimidias que ajudem na motivagéo e na imersio
do paciente nas sessoes e que possibilitem o acompanhamento a
distancia do tratamento de pacientes pela Terapia do Espelho por
profissionais qualificados.

Neste contexto, diferentes tecnologias tém sido apresentadas na
literatura para o suporte e acompanhamento virtual da Terapia do
Espelho. Podemos destacar trabalhos que utilizam sensores para
a criacdo da realidade aumentada. Seu objetivo é criar a projecdo
de um membro saudavel no lugar do membro amputado, no qual
o paciente pode visualiza-lo e mexe-lo por meio de uma projecdo
em uma tela [4]. Em outro trabalhado podemos destacar o uso
de sensores em forma de uma luva, para detectar os movimentos
do membro saudavel com precisdo [1]. Ha também trabalhos que
utilizam caAmeras para executar a gravacdo do membro saudavel
e espelha-lo para o lado do membro afetado usando um monitor
de computador [7] [14] [15]. Outro dispositivo utilizado para gerar
realidade aumentada é o Head-mounted display (6culos de realidade
aumentada), que gera a imagem captada por uma cidmera em um
4culos, proporcionando para o usuario uma perspectiva em primeira
pessoa. Deste modo, o paciente pode visualizar o reflexo do seu
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Figure 1: MTEIR (Modelo para terapia do espelho interativa
remota). A figura ilustra um paciente executando exercicios
em uma sessio da terapia do espelho. O smartphone captura
e transmite a sessio para o terapeuta [5].

membro afetado se movendo de maneira sincrona com o membro
saudavel em primeira pessoa [20].

A fim de proporcionar um acompanhamento remoto para a ter-
apia do espelho, um membro do mesmo grupo de estudo deste
projeto, elaborou o modelo MTEIR (Modelo para terapia do es-
pelho interativa remota) [5]. Este modelo tem como objetivo gravar
uma sessdo da terapia do espelho do paciente e transmiti-la para
o terapeuta, no qual pode efetuar anotacoes em video para sanar
possiveis duvidas do paciente [6]. Neste trabalho, Correia utilizou
como ferramental um smartphone juntamente com o método de
terapia tradicional (ver figura 1).

Entretanto, solu¢des para acompanhamento remoto da terapia
do espelho com tecnologia de realidade aumentada ainda sdo de
dificil acesso (baixa viabilidade tecnoldgica). Assim, tecnologias
acessiveis para o suporte a Terapia do Espelho permanecem como
uma lacuna na literatura.

No contexto exposto, o objetivo deste estudo é desenvolver uma
alternativa mais acessivel para ajudar na execugdo dos exercicios
por meio de realidade aumentada e que também possibilite que o
terapeuta acompanhe as sessdes remotamente.

A partir de discussdes com especialistas da area da terapia ocu-
pacional, os autores desenvolveram um framework (modelo multi-
midia) para tecnologia de suporte e acompanhamento remoto da
Terapia do Espelho com base em tecnologias presentes em smart-
phones juntamente com 6culos de realidade aumentada.

A escolha de tal escopo se deu pela facilidade de comunicacéo
entre os autores e profissionais que desempenham tal terapia, o que
viabiliza facilmente a obtencéo de dados a partir de tais especialistas
na técnica abordada, e também por op¢des pessoais dos autores
quanto a importéncia social de aprimorar ferramentas que apoiem
o tratamento de pacientes necessitados da Terapia do Espelho.

O presente artigo apresenta resultados parciais obtidos do de-
senvolvimento de alternativa tecnolégica para suporte e acompan-
hamento remoto da Terapia do Espelho. As se¢des seguintes deste
artigo apresentam uma sintese da revisao de literatura do campo
de pesquisa deste estudo, a metodologia adotada para obtencao dos
resultados parciais, os resultados parciais obtidos, discussdes sobre
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Figure 2: Ao lado esquerdo temos o membro saudavel (mem-
bro esquerdo) e ao lado direito o reflexo do mesmo. O mem-
bro afetado fica escondido atras do espelho, que neste caso é
o membro direito.

tais resultados, conclusdes e perspectivas para a continuidade deste
estudo e realizacédo de trabalhos futuros.

2 TERAPIA DO ESPELHO

Como ja abordado anteriormente, a Terapia do Espelho é uma
técnica utilizada para o tratamento de varias patologias. Esse pro-
cedimento consiste em o paciente utilizar um espelho perpendicu-
larmente posicionado a frente do seu corpo, tendo o seu membro
saudavel voltado para a frente do lado refletor e 0 membro afetado
escondido na parte de tras do espelho [12].

O paciente deve entdo realizar alguns exercicios pré definidos
pelo terapeuta. Na execucio dos exercicios é muito importante
ressaltar que a atencéo do paciente, durante uma sessdo da Terapia
do Espelho, deve estar voltada para o reflexo do espelho. O paciente
deve focar sua visdo no reflexo do membro saudavel, e nio no
membro em si.

Na préxima se¢éo sera abordado detalhes mais técnicos de sis-
tema multimidia e as principais midias envolvidas para este tra-
balho.

3 SISTEMA MULTIMIDIA

O sistema que sera explanado neste trabalho faz uso de conceitos de
sistemas multimidia nos quais varias midias sdo utilizadas, incluindo
midias continuas. Para este projeto nos atentamos apenas as midias
empregadas com a utilizacdo do smartphone. A tabela 1 detalha a
classificagio das midias segundo Mrinal Kr. Mandal [16]. De acordo
com Mandal, este projeto se enquadra em um sistema multimidia
pelos seguintes quesitos:

Combinacio de duas ou mais midias: Independéncia das midias
Integracdo auxiliada por computador Comunicagio

e Combinacio de duas ou mais midias: Varios tipos de
midia serdo combinadas (Ver tabela 1).

e Independéncia das midias: Cada midia sera tratada inde-
pendentemente.

o Integracdo auxiliada por computador: Sera utilizado um
dispositivo computacional (smartphone).
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e Comunicag¢ao: As midias serdo armazenadas seguindo padroes

de representacio, podendo assim ser transmitida e enten-
dida por outros dispositivos.

Na proxima secio sera detalhado o modelo e a implementacio
do ferramental adotado neste projeto.

4 METODOLOGIA

O MTEIR (Modelo para terapia do espelho interativa remota), citado
anteriormente, tem como objetivo proporcionar ao paciente um
acompanhamento remoto do tratamento pelo terapeuta. A fim de
integrar a terapia remota com a terapia com realidade aumentada,
este projeto apresenta um modelo de aplicagéo para ser utilizado
em smartphones, o MTEIR-RA (Modelo para terapia do espelho
interativa remota com realidade aumentada).

Para a validacdo do modelo foi implementado um aplicativo
desenvolvido para Android 6 [9], sistema operacional da empresa
Google [11]. A seguir serdo detalhadas as funcionalidades adotadas
pelo MTEIR-RA.

4.1 Acompanhamento remoto

As intervengdes serdo programadas pelo terapeuta utilizando a
ferramenta ESPIM [23] (Método para amostragem de experiéncias e
intervencdo programada), que se comunicara com o MTEIR-RA. O
ESPIM ser4 o responsavel por gerenciar as intervenc¢des, assim como
as informacdes sobre os tipos de exercicios que serdo executados
pelo paciente, em quais horarios deveréo ser executados e qual a
duracéo de cada sessio.

O paciente executara as sessdes de terapia com realidade au-
mentada, no qual sera gravado executando os exercicios. Esses
exercicios serdo armazenados em um servidor, onde poderdo ser
visualizados posteriormente pelo terapeuta.

A interagdo entre terapeuta e paciente acontecera de maneira
assincrona, permitindo que as intervencdes sejam agendadas pelo
terapeuta e executadas pelo paciente posteriormente.

4.2 Realidade Aumentada

Segundo Van Krevelen et al. [21], é considerado como realidade
aumentada a combinagio de elementos reais e virtuais em um am-
biente real, que seja interativo, tridimensional e em tempo real. Os
mesmos autores consideram que os elementos virtuais sdo obje-
tos gerados por computador que sobrepdem e complementam o
mundo real. Baseado nessas afirmacdes podemos considerar o atual
trabalho como realidade aumentada, pois combina o ambiente real
com uma area virtual, que sobrepéem metade da imagem. Neste
caso, a imagem virtual é gerada computacionalmente por meio
da inversdo da matriz de pixels da imagem real, complementando
assim o mesmo ambiente.

4.3 Terapia com realidade aumentada

No modelo de terapia com realidade aumentada sera utilizado o
Google Cardboard [10] junto ao smartphone. O Google Cardboard é
um dispositivo que por meio de duas lentes, transformando a tela
do smartphone em um Head-mounted display (HMD). Ver figura 3.
Para o funcionamento correto do Cardboard, o smartphone deve
transmitir duas imagens na tela, sendo uma para o olho esquerdo
e a outra para o olho direito. As duas imagens tém o objetivo de
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Figure 3: Google Cardboard junto ao smartphone.

Figure 4: Exemplo de imagem capturada pelo smartphone. A
esquerda temos o membro saudéavel (méo aberta) e a direita o
membro afetado (mao fechada), ambos apoiados em uma su-
perficie branca. Com o smartphone inserido no Cardboard,
e o paciente com o Cardboard vestido, a camera traseira cap-
tura a imagem que o paciente veria caso nio estivesse com o
aparelho (imagem em primeira pessoa).

proporcionar para o usuario um video estereoscopico, no qual uma
mesma imagem é mostrada de angulos diferentes, criando o efeito
de profundidade na imagem. Entretanto para este trabalho o efeito
de estereoscopia néo sera explorado.

Para que o paciente consiga realizar as sessdes da terapia uti-
lizando o Google Cardboard, sera utilizado a cAmera traseira do
dispositivo para capturar a imagem dos membros do paciente em
primeira pessoa. Os membros devem ser enquadrados, um em cada
metade da captura da camera. A figura 4 ilustra a imagem que sera
capturada pela cdmera, lembrando que na tela do smartphone essa
imagem aparecera duas vezes, uma para o olho esquerdo e outra
para o olho direito (Figura 5).

E muito importante que o paciente posicione os membros em
uma superficie homogénea, evitando que o fundo fique embaralhado
ao iniciar a préxima etapa. O paciente com o Cardboard vestido,
devera inicializar o processo de captura da camera por meio do
comando de voz "comecar".

A imagem capturada sera dividida ao meio e espelhada para o
lado oposto (dependendo do lado do membro saudavel do paciente),
como mostrado na figura 6.
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Table 1: Tabela com a descricao das midias empregadas no neste projeto, segundo a classificacao de Mandal [16].

CLASSIFICACAO MIDIAS

Percepcéo Midia visual (tela do smartphone).

Representagio Texto (UTF-8 - ASCII), dados (json) e video (mp4 - MPEG-4).

Apresentacdo Camera (input), video (output), microfone (input), alto falante (output) e giroscopio (input).
Armazenamento  SD Card (local), HD (servidor) e SSD (servidor).

Transmissao Internet (ondas eletromagnéticas, cabos, fibra optica).

Discreta/continua  Texto e dados (discretas) e video (continuas).

Figure 5: A imagem entio é duplicada, mostrando uma para o olho esquerdo e a outra para o olho direito. Como a maioria dos
smartphones s6 possuem uma objetiva, a imagem transmitida para ambos os olhos sera a mesma.

Figure 6: Neste exemplo o membro esquerdo (saudavel) é espelhado no lugar do membro afetado (direito).
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Conforme o paciente for executando os exercicios, ele tera a
impressao que seu membro afetado estara se movendo de maneira
sincrona com o membro saudavel, criando o mesmo efeito da terapia
do espelho tradicional (com espelho) s6 que com uma imersio no
ambiente.

Para garantir que o paciente nédo perca o foco se distraindo ol-
hando para outra direcdo, e também néo corra o risco de sentir
nauseas com a imagem espelhada caso saia do raio da superficie
homogénea, o sistema detecta a angulacéo através do giroscopio
do smartphone. Ao iniciar o espelhamento a posicéo inicial é salva.
Caso o paciente mova a cabeca para uma direcéo diferente o es-
pelhamento é cessado, a gravagdo é pausada e uma mensagem
é mostrada alertando para voltar a posicéo inicial (Figura 7). As-
sim que o paciente retornar a posicéo inicial o espelhamento e a
gravacao voltam a funcionar.

Apbs a execugio da sessio, o video sera enviado para o servidor. E
importante destacar que o video a ser enviado é o original (o que foi
de fato capturado pela cAmera), pois para a avaliagdo do terapeuta
sera necessario visualizar também o membro afetado, diferente do
paciente que s6 vé o membro saudavel e seu reflexo. Outro ponto
importante é enviar junto ao video um relatério informando quantas
vezes o paciente perdeu o foco e em quais momentos isso ocorreu.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultados obtivemos um maior controle por parte do sis-
tema, evitando que o paciente perca o foco em uma sessdo de terapia.
Outro ponto muito importante a ser destacado é o fato do ferra-
mental ser de facil distribuicdo e de baixo custo, afinal o que sera
utilizado é o préprio smartphone do paciente junto a um Google
Cardboard. Com isso o ferramental pode atingir um alcance muito
maior de terapeutas e pacientes, proporcionando que o mesmo
possa ser testado com usuarios reais em ambientes reais.

Este trabalho encontra-se na fase de implementacio e submissédo
do projeto ao Comité de Etica, para que seja possivel a realizacio
dos testes com usuarios.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar que varios métodos computacionais surgiram
com o objetivo de solucionar desafios proporcionados na area da
saude. Dentre eles destacamos os encontrados na Terapia do Es-
pelho.

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um método de
acompanhamento remoto para apoio a Terapia do Espelho com
realidade aumentada. Para isso foi criado um aplicativo Android
que pudesse ser usado junto ao Google Cardboard, tornando a
terapia com realidade aumentada mais acessivel.

Gragas as diversas midias suportadas pelos smartphones, foi pos-
sivel utilizar mecanismos como a camera, giroscopio e microfone,
possibilitando assim que o sistema tenha auto controle da 4rea em
que o paciente deve permanecer focado.

O modelo proposto possui algumas limitacdes. Por exemplo,
quando um paciente nio posiciona seus membros na posigao es-
pecifica para a captura da cAmera, o sistema ndo consegue detectar
tal posicionamento. Também, ainda néo é possivel espelhar apenas o
membro saudavel, sendo espelhada toda a imagem capturada. Essas
limita¢des podem ser futuramente exploradas com mecanismos de
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processamento de imagem, porém deve atentar-se também as limi-
tagdes fisicas do aparelho. Ainda, elas ndo negam a contribuicdo
deste trabalho para a literatura visto a viabilidade de acesso do
modelo proposto.

Espera-se como trabalhos futuros a utilizacdo do sistema com
pacientes e terapeutas, permitindo assim o levantamento de dados
para analises estatisticas possibilitando conclusdes adicionais mais
abrangentes.
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