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Figura 1: Implementacdo piloto em OpenCV.

Resumo

Este artigo apresenta o desenvolvimento de um jogo
sério que, utilizando tecnologias providas pela
Realidade Virtual (RV), possa ser usado no processo
de reabilitacgdo motora estimulando exercicios
utilizados para fisioterapia. A modalidade utilizada foi
a RV de Proje¢do onde o usudrio interage com o
ambiente virtual porém, permanece fora deste.
Trabalhos rclacionados mostram que jogos sérios como
estes promovem beneficios para a reabilitagcdo por ter a
possibilidade de aumentar a motivagdo do paciente e
fazé-lo continuar o tratamento. O jogo desenvolvido,
denominado Dance2Rehab, tem objetos virtuais que se
movimentam verticalmente na tela ¢ o jogador deve
tentar tocar virtualmente em tais objetos. A diferenga
de desempenho provocada pelas limitagdes fisicas
patologicas de cada paciente geraram a necessidade de
permitir que o jogo fosse customizavel. Assim, para
cada paciente, suas limitagdes goniométricas sdo
levantadas para alterar o jogo, o que evita frustracdes
iniciais e permite que o jogo seja usado como
instrumento no processo de reabilitagdo motora de
problemas orto-musculares dos membros superiores.
O jogo avalia o desempenho do paciente e altera seu
funcionamento de duas formas: em uma mesma sessdo
de wuso altera-se a dificuldade de jogabilidade
(velocidade, numero de objetos em cena, tamanho dos
objetos, dentre outros) e, entre sessdes de uso
sucessivas altera-se o padrdo de pontuacdo em fungio
da evolugdo das condigdes fisicas do paciente.
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1. Introducgao

O AVC (Acidente Vascular Cerebral) representa a
principal causa de deficiéncia motora em adultos no
mundo, 60% dos pacientes que foram vitimas
persistem com deficiéncias funcionais [Parker et al.
1986; Lai et al. 2002 apud Camerdo et al. 2007]. O
impacto psicolégico nos pacientes € em seu ambiente
social acaba acarretando em depressdo e outras
complicacdes fisicas e psicologicas [Thomas et al.
2006].

A terapia convencional ¢ guiada através da
manipulacdo dos membros periféricos e terapia
ocupacional porém, o impacto dessa abordagem na
reabilitacdo funcional ainda ¢ obscuro, e a proporgido
da eficiéncia da reabilita¢do ¢é incerta, em funcdo disso
novos tratamentos sdo estudados, onde ndo somente a
parte fisica, mas também a psicolégica recebem
atencdo [Flores et al. 2008].

A realidade virtual (RV) ¢ uma das disciplinas
encontradas para auxiliar nesse processo por prover um
grande nimero de ferramentas que podem estimular o
psicolégico e fisico simultanecamente de forma
controlada. A RV ¢ uma “ferramenta util para o estudo,
avaliacdo e reabilitacdo de processos cognitivos e
atividades funcionais” [Rizzo, 2001]. O uso da RV ¢
jogos de computador na reabilitagdo motora tém se
mostrado uma maneira eficiente de prover um sistema
atrativo e que motive a realizagdo de tarefas para
facilitar o processo de reabilitagdo [Viau et al. 2004;
Holden et al. 2005 apud Ma et al. 2006].

O trabalho aqui apresentado objetiva realizar a
unido de conceitos relacionados a teoria de jogos,
motivagdo de jogadores e reabilitagdo motora em um
jogo virtual interativo.
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Trabalhos como os de Deutsch [2008]e Kizony
2. Jogos Sérios ( Serious Games) [2005] mqstraranj que plataformas come.r_ciais que
permitem interacdo corporal podem ser utilizadas na
reabilitacdo motora. Porém, como apresentado em
Rand [2004], a eficiéncia € limitada e impossibilita um
tratamento mais eficiente que poderia ser conseguido
caso tais aplicacdes tivessem como foco a reabilitagao.

O termoserious games € utilizado para identificar os
jogos com um proposito que extrapolam a idéia de
entretenimento e oferecem outros tipos de
experiéncias, como aprendizado e treinamento
[B.Iac.kman, 2005]_. Os~seri0us. games vi§§1m 2.1.2 RV de Projecao
principalmente a simulacdo de situacdes praticas do

dia-a-dia, com o objetivo de proporcionar o
treinamento de profissionais, situacBes criticas em
empresas, conscientizacdo para criangas, jovens
adultos, dentre outras [Rodrigues et al. 2009].

A RV esta relacionada aserious games como uma
forma de prover os recursos computacionais [Machado
& al. 2009]. Os avancos em RV e o baixo custo dos
dispositivos dehardware recentemente desenvolvidos
ermitem que novas aplicacdes sejam desenvolvidas

.A satde é_um dos setores que se b_e_neficia do Machado et al. 2009]. Dispositivos dehardware
serious games visando o treinamento. As dificuldades hapticos, que fornecem ao Usuario uma realimentac&o

encontradas e as necessidade de novas abordagens PYE .o [Loureiro, 2004], podem ser utilizados para
reabilitacdo e ensino de habitos saudaveis, tornam Of)rover interagéo intuit}va e natural e vem sendo

jogos um importante aliado do ensino, treinamento @ tilizados em serious games para permitir que o

smglaqéo para a salde, beneﬁuando_ prof|§5|ona|s Qsuario tenha reacdes tateis relacionadas ao movimento
pacientes [Machado et al. 2009]. A utilizag&do deSteS[Burdeae Coiffet, 2003]

jogos em ambientes imersivos e a inclusdo de
dispositivos ndo convencionais estabelecem uma

relacdo direta com as aplicagbes de RV, na qual o Outrp tip_o d/e RV ap”cad?‘ éireabilitagéo que se
conceito deserious games pode contribuir para a mostra intuitivo é a RV de projecéo. A RV de Projecéo
€ oriunda do conceito de Realidade Atrtificial de Myron

motivacdo do aprendizado em ambientes virtuais. JaK ; st d . AT
foi comprovado o aprendizado efetivo e a aplicacéo rueger e retere-se a sistémas onde o usuario ?S a c?,ra
go mundo virtual mas ele se vé dentro deste “outro

deste aprendizado em ambientes reais quando sa , C
mundo através de sua projecdo, como um espelho

utilizados serious games para fins de educacdo e . L =
treinamento [Johseet al. 2007]. virtual. Neste espelho ha além de sua representacéo, a

presenca de outros objetos virtuais [Pimentel e

Este trabalho apresenta um jogo sério voltado éTeixeira, 1995].

reabilitacdo orto-muscular de membros superiores

utilizando a tecnologia de RV de projecéo através de2.1.3 Gesture Extreme

uma webcam convencional. O jogo é adaptavel em

funcdo da lateralidade e desempenho bem como & plataforma GESTURE EXTREME (GX) foi
customizavel as limitagcdes fisicas goniométricas dodesenvolvida em 1996 pela Vivid’s Group, juntamente

paciente. com uma suite de ambientes de interacdo. Essa
plataforma utiliza um sistema baseado @moma key

2.1 Tecnologias para remover as imagens do ambiente onde os
movimentos do usudrio estdo sendo capturados e

2.1.1 Jogos Adaptados substituir por um ambiente virtual. A plataforma foi

primeiramente desenvolvida para aplicag6es de RV de
Nos ultimos anos diversas empresas desenvolvedoraProjecdo onde o objetivo € o entretenimento, porém
de games lancaram plataformas onde a interacdo seu potencial para fins médicos foi rapidamente notado
jogador/jogo é realizado através de movimentacdo[Cunninhgam e Krishack, 1999]
corporal. Entre essas plataformas podemos citar o

Playstation EYE TOY [Playstation, 2010], o Wii e Com o avanco nos estudos referentesirtual
WiiFit [2010] e Xbox Kinects [Microsoft, 2010] e rehabilitation, a plataforma recebeu uma nova versao
Playstation Move [Playstation, 2010]. oficial denominada IREX Ifteractive Rehabilitation

Exercise) onde fisioterapeutas podem modificar os
O hardware WiiFit [2010] lancado pela Nintendo niveis de dificuldade e armazenar resultados de
para a plataforma Wii utiliza sensores para capturardesempenho dos pacientes [Weiss et al. 2004]. Apesar
movimentos corporais realizados pelo jogador e das facilidades disponibilizadas aos especialistas para
promove uma maneira atrativa que incentiva a praticaadaptacdo do sistema, as atividades ndo apresentam
de exercicios. O hardware é acompanhado de umaariacdo no que diz respeito a objetivo, séo repetitivas
coletinea de jogos que visam estimular pessoas &m sua maioria.

realizar exercicios diversos que podem ser utilizados

no processo de reabilitagao [Deutsch, 2008]. O IREX ndo possibilita um controle fino quanto a
amplitude dos movimentos realizados pelos pacientes
durante as sessbes e em funcdo disso pode ser
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prejudicial em casos onde o paciente ndo deve paciente e assim ndo seja necessario o

ultrapassar suas limitacGes fisicas. Ainda, o IREX é deslocamento do paciente;

uma plataforma comercial paga o que limita sua + Os mesmos equipamentos de RV podem ser

aplicabilidade e difuséo. utilizados por pacientes diferentes, com
limitacdes diferentes e para realizar exercicios

Este trabalho visa utilizar recursos computacionais diferentes, o que gera economia. Essa

gratuitos e de codigo aberto. economia é considerada uma das principais
vantagens e estimulos para que a reabilitagao

3. Reabilitagéo Virtual virtual seja aplicada.

O conceito de reabilitacdo dado pela Organiza(;éo4' Reabilitacdo Adaptativa

Mundial da Saude (OMS) é dado como um processo ) L .

que mantenha a condic&o fisica, sensorial, intelectualENtre as causas da baixa motivacdo nas terapias
psicoldgica e social em um patamar funcional para atradicionais esta a frustracdo do paciente quando nao
vida de um paciente em sociedade. A reabilitagdocOnsegue concluir uma tarefa, que & ocasionado pela
também deve proporcionar as ferramentas para quéXigéncia de movimento que estdo fora do alcance

estes individuos possuam independéncia  ePermitido por sua patologia. Pacientes apresentam uma
autodeterminago. grande variedade de niveis de habilidades que exige

que as tarefas a serem realizadas por cada paciente
A reabilitac&o virtual ( Virtual Rehabilitation) pode ~Sejam adaptadas de acordo com suas limitagoes e evite
ser definida como a utilizagdo dos recursatare e um movimento impréprio para concluir com éxito uma
hardware) da RV para a reabilitagio motora. A determinada tarefa/jogo [Flores al. 2008; Maet al.
reabilitacdo virtual possibilitou avancos para o 2006].

processo de reabilitagdo motora, entre eles pode-se ) o o
citar [Burdea, 2002]: Os sistemas computacionais que possibilitam

adaptacdo podem ser classificados em relagdo a esse

.« Os exercicios realizados durante o processo'®Curso em [Gasparini, 2003]:
de reabilitacdo motora tradicionalmente

utilizados nas clinicas é repetitivo e pouco * Sistemas Adaptaveis ddustomizaveis S&o
atrativo para os pacientes que tendem a nao sistemas onde um perfil de usuario é utilizado
dar continuidade no tratamento. A RV para personalizagdo. O perfil pode estar
possibilita a utilizacdo de ambientes virtuais armazenado ou ser incluido no inicio da
interativos onde o0s exercicios podem ser execucao do sistema;
inseridos em atividades que possibilitem e Sistemas Adaptativos:  Através  de
entretenimento além da movimentacéo fisica informacdes coletadas de um usuario, o
desejada [Flores, 2008; Koster, 208pud sistema  adapta suas  caracteristicas
Burkeet al. 2008]; adequadamente durante a execugdo do
* Sendo um recurso computacional, a RV sistema, assim o sistema pode estar em
possibilta que as atividades sejam adaptacao continua.

personalizadas e assim, diversos pacientes

com patologias diferentes possam usufruir das O ajuste dinamico de simulagdes é uma das maiores
mesmas aplicacoes; vantagens dairtual rehabilitation, pois oferece uma

e Poucos sdo os dispositivos digitais utilizados solucdo para adequar o sistema as necessidades
no processo de reabilitagdo exigindo que os especificas de cada paciente. Jogos sdo aplicacbes
especialistas  tenham que realizar a computacionais onde, apesar da repetibilidade, se
interpretacdo dos resultados possibilitando a espera que o sistema altere seu comportamento a fim
ocorréncia de erros. Utilizando equipamentos de garantir que continue estimulante.
de RV o monitoramento dos pacientes pode

ser realizado com informagoes Entretanto 0s jogos sdo projetados para pessoas
computadorizadas  captadas ~ atraves  decom todos os movimento no limite da sua completude.
sensores e que nao necessitam Interpretacagycientes com hemiplegia tém limitago de movimento
por parte dos especialistas; em um dos lados o que os impede de usufruir dos jogos
* As clinicas de reabilitacdo estdo concentradaseyistentes. Portando, além do jogo adaptar sua
nos grandes centros urbanos. Pouco s&0 Ogjinamica para garantir motivacio para os pacientes, ele
fisioterapeutas que atendem regies rurais €deve se adaptar as limitagdes fisicas e cognitivas do
assim pacientes precisam se deslocar pargyaciente (e portanto, ser customizavel). E, para servir
realizar um tratamento. A reabilitac@o virtual para a reabilitagéo, o jogo deve se adaptar durante seu
permite que sistemas ndo presenciais deysp de forma a perceber alteracdes nos limites

tratamento sejam desenvolvidos para que jgentificados antes (e portanto, ser adaptativo).
ocorra 0 monitoramento a distancia do
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Ndo somente o nivel de dificuldade deve ser necessario que a atencdo fosse dividida e o
adaptado ao paciente, mas também as partes do corpesempenho nos jogos foi prejudicado. Assim néo foi
ativas durante a realizacdo da tarefa e diversosvidavel a utilizacdo da pontuacédo dos jogos para avaliar
elementos da simulacdo podem ser configurados comama possivel melhora do paciente. Os autores
0 numero e tipo dos objetos em cena, tamanho,concluiram que a performance no tratamento esta
velocidade, distancia entre objetos e paciente, entraediretamente relacionada a satisfacdo e que os
outros. Um ambiente que atenda a estes critérios podeesultados nos testes foram influenciados pelas idades
ser chamado de um ambiente para reabilitacdoavancadas dos pacientes [Kizony, 2005].
adaptativa.

6. Dance2Rehab
5. Jogos Relacionados
O objetivo desta pesquisa foi desenvolver um jogo
5.1 Eyetoy sério de RV de Projecdo com foco na reabilitagio
motora dos membros superiores e para isso foram

O Eyetoy [2010] é uma plataforma comercial Utilizadas técnicas de visdo computacional para realizar
desenvolvida pela SONY e aplicada aos consoles2 deteccdo do movimento do paciente e possibilitar a
Playstation Il e Playstation Ill com o objetivo de interacdo do mesmo com o jogo através dos

permitir a prética de jogos interagindo através deMmovimentos dos bragos. No jogo desenvolvido,
movimentos Corporais [Yavuzer' 2008] denominado Dance2Rehab (DZR), Ob]etOS virtuals se

movimentam verticalmente na tela e o jogador deve

Sendo uma aplicacdo comercial e com codificacdotentar tocar virtualmente em tais objetos.
ndo liberada gratuitamente, existem poucos
desenvolvedores para esta plataforma e nédo exsite Q @
nenhuma aplicacdo especialmente para a reabilitacac
motora. Em fungdo disso o0s jogos existentes s&o
utilizados com pouca eficiéncia pois ndo podem ser
adaptados as diferentes limitagGes particulares de cad: G Q
paciente [Kizony et al. 2005]. G

-~

5.2 Theragame

O Theragame é um sistema de RV de Projegdo Q

desenvolvido com o objetivo de permitir que pacientes

realizem os exercicios de reabilitacdo motora em casa. bk @

A plataforma foi desenvolvida em JAVA e é operada

utilizando umawebcam e um computador porém,

apesar de baixo custo dos equipamentos, a aplicacas

tem_ objetivos comerciais. O sistema captura 0s Figura 2. Representacdo das areas de posicionamento do

movimentos do usuario através de uwebcam e 0s objetos virtuais.

exibe em uma janela (em projecdo espelhada ou

segunda pessoa) onde existem setas que sdo utilizadas A aplicacdo é contextualizada como um jogo musical

para controlar os objetos virtuais necessarios para cadmspirado nos jogos GUITAR HERO [GH, 2010] e

aplicagao. DanceDanceRevolution [DDR, 2010]. E utilizada uma

webcam que captura 0s movimentos realizados pelos

O jogo permite a adaptacdo das atividades paraPacientes e as imagens capturadas séo utilizadas para prover

diferentes paciente porém s&o poucos os parametro& Tterggép ef“[e g paciente tel qon:putadtor. A maggrtn
que podem ser modificados (nivel de dificuldade do capiuraca € projetada em uma tefa juntamente com 0s objetos

. . . L ~__Vvirtuais e isso proporciona imersdo do paciente e uma cena
jogo e velocidade) o que impossibilita uma adaptacao, ;4

plena dos jogos e impede que a mesma aplicacdo seja
utilizada por um grande nimero de pacientes. Na Figura 2 mostra-se o projeto do D2R

L . _ressaltando as areas nas quais a pontuacgao € possivel e
As aplicacdes desenvolvidas foram testadas atravég,y Figura 1 estd representada a imagem do

de um questionario onde os pacientes comparavam nciopnamento do jogo onde um paciente utiliza os
experiéncia ao utilizarem o Theragame COM OUrOShac0s para tocar objetos virtuais que descem na tela,
sistemas.  As  principais  reclamagdes  estavaMguando um objeto ¢ tocado a pontuacdo aumenta,
relacionadas ao pequeno tamanho da tela € guando ele deixa de tocar um objeto a pontuacdo
dificuldade e acionar os sensores virtuais. Em fungdogiminui. Na interface do jogo as informacées

disso, os participantes declararam que preferiaMyeterentes ao desempenho do paciente sdo exibidas
utilizar mouse e teclado em vez das flechas virtuais. .omo tempo, fase e pontuagdo, o que possibilita um

Como a tela onde o jogo ocorria estava separada d@eeqhack ao jogador e motiva o paciente a continuar a
tela onde o jogador controlava o0s objetos, erapraticar o jogo objetivando melhorar seu desempenho

IX SBGames - Florianépolis - SC, 8 a 10 de Novembro de 2010 71



Proceedings do SBGames 2010 Trilha de Games & Cultura - Full Papers

[Cameirao, 2007]. Além das informacdes visuais o processo de bio-fotogrametria. Esta imagem nao
jogo utiliza a musica de fundo para promofeedback, necessariamente é a primeira nem a dUltima da
guando a pontuacdo aumenta o volume da mdusicasequéncia de video capturada por isso, requer
aumenta dentro de uma margem, quando a pontuacamtervencdo do profissional. Apds esta escolha, o
diminui a volume da musica abaixa. fisioterapeuta pode se concentrar em identificar através
de pontos na imagem, o posicionamento efetivo da
O D2R tem como objetivo possibilitar que estrutura 6ssea do paciente. Entre estes pontos, 0 GV
pacientes com diferentes limitagBes fisicas utilizem ocria linhas que fardo o mesmo papel da linha guia da
jogo e tenham condicbes de atingir o mesmo régua de um gonidmetro convencional e o software
desempenho em relacdo ao jogo, ou seja, a mesmantdo calcula o &ngulo formado entre elas (Figura 3).
pontuacdo. Para se adaptar as limitagbes fisicas do
paciente sdo utilizadas as medidas goniométricas que Measire |
poderdo ser obtidas através de um software|
desenvolvido denominado Goniémetro Virtual (GV)
[Bruckheimeret al. 2009]. As informacdes adquiridas
do GV séo fornecidas ao jogo pelo fisioterapeuta na
primeira sessdo do paciente.

Além de adaptar-se as limitacbes fisicas do
paciente o D2R também tem a funcionalidade de
detectar o desempenho do paciente durante o jogo ¢
modificar seu nivel de dificuldade com o objetivo de
sempre manter o jogo em um nivel estimulante, onde o
paciente consegue pontuar porém é desafiado en
determinados momentos.

O jogo avalia o desempenho do paciente e altera| & tetEmom 3 Right Elbaw £ Left Shosikdes
seu funcionamento de duas formas: em uma mesme
sessao de uso altera-se a dificuldade de jogabilidade
(velocidade, nlimero de objetos em cena, tamanho dog| — © Huoi dticien O Vericalsbdatsn 0 Hosonial Adducticn
objetos) e, entre sessdes de uso sucessivas altera-se|| = vujen seducton
padrdo de pontuacdo em funcdo da evolugdo das

(T Right Shoulde (T Shambdes Adduction (T Shoulder Mduction

Gensiate

condigGes fisicas do paciente. Argle 11215 : i Hera |
A seguir serdo apresentados os detalhes sobre estes Figura 3. Tela de medigdo do GV.

elementos caracterizantes do D2R.

6.2 Banco de Dados - Perfil do Paciente
6.1 Goniémetro Virtual

Um banco de dados armazena as informacbes de cada
A diferenca de desempenho provocada pelas limitagegpaciente  que devem ser utilizadas pelas
fisicas patolégicas de cada paciente geraram duncionalidades de personaliza¢do e adaptatividade do
necessidade de permitir que o jogo fosse customizaveljogo. Este banco de dados armazena o Perfil do
Assim, para cada paciente, suas medidas goniométricaBaciente, que contém as seguintes informagoes:
sdo levantadas para alterar o jogo, o0 que evita
frustragOes iniciais e permite que 0 jogo seja usado e« Informacdes do paciente

como instrumento no processo de reabilitagdo motora o  Nome;

de problemas orto-musculares dos membros o I|dade;

superiores. o Género:
o Peso;

O Goniémetro Virtual (GV), permite a medi¢do do
angulo entre membros superiores. O GV tem um > Patologias:
funcionamento diferenciado pois parte de imagens de gias, N
video capturadas por umaebcam (equipamento de ° Data_d_a Le;sao; )
baixo custo e hoje ja disponivel na maioria dos ° Identificacdo do lado lesionado.
computadores). O processo de uso do GV inicia com a . o .
solicitacdo para que o paciente execute um °* Informacdes de preferéncia do paciente
determinado movimento que contém em si a maior e a ° Mdsicas preferidas;
menor amplitude para uma determinada articulacéo. o Idioma.

o Altura;

O GV prové recursos para que o fisioterapeuta Além de manter as informages que serdo
selecione interativamente a melhor imagem para outilizadas para o funcionamento do jogo, um banco de
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dados também € importante para possibilitar agoniométricas realizadas pelo jogador a tela no jogo foi
realizacdo do acompanhando do paciente durante dlividida em areas (Figura 4) onde, a partir dos dados
tratamento por meio de relatérios de desempenho ondgoniométricos do paciente, sdo determinadas as areas
seriam informadas as pontuacfes e niveis do pacientalcancaveis pelo mesmo. Sobre estar areas serdo
durante o tratamento. Através das informacdes dodeterminados os padrfes de pontuacdo de forma a nao
relatorio sera possivel avaliar a evolugdo do paciente eexigir que o paciente tenha que fazer um movimento
assim permitir mais uma forma tedback. desconfortavel ou lesivo para ganhar pontuacao
maxima e evoluir no jogo.
6.3 Niveis de Dificuldade

| | |
Um dos fatores determinantes para o funcionamento /l /I -l
adequado do Dance2Rehab é a possibilidade de ( - < » ( "
controlar o nivel de dificuldade durante uma sesséo de - < <
jogo. Os niveis de dificuldade s&o utilizados para
adaptar o jogo a capacidade do paciente com o objetival ¢
de manter o jogo em um nivel atrativo. Os elementos } I I
do jogo que possibilitam o controle do nivel de
dificuldade séo: | | |
— L L
* Numero de objetos virtuais simultineos em [ ° [ ° [ e
cena Durante a implementacdo do jogo foi \: \: \:
definida uma forma de controlar o nimero de
objetos que podem aparecer na tela @) C @)
simultaneamente; { | |
* Velocidade de gueda dos objetos virtuds
jogo permite que a velocidade que os objetos | | |
virtuais se deslocam seja controlada; /l | /L
e Tamanho dos objetos virtuais Foram ——————{ ° ——————( e ——{ °
determinados trés tamanho padronizados - I —
( pequenos, médios ou grandes ) de objetos
gue podem variar com o objetivo de modificar B) @) O
a dificuldade de atingir os objetos; \[ J| I
e Tempo méaximo de sessaD tempo em que 0 Figura 4. Representacédo dos nove padrdes de pontuacéo.

paciente permanece jogando pode influencia . .
em seu desempenho, em funcdo disso foi 8-> Padrdes de pontuagéo
criada uma variavel que permite controlar o

tempo maximo que o paciente permanece YMa foma encontrada para adaptar o jogo as

jogando. limitacdes fisicas de cada paciente foi modificar a
maneira que cada paciente pontua baseado em sua
limitacdo, em funcéo disso foram criados Padrbes de

6.4 Customizagdo Pontuacdo onde em um padrdao é estabelecida a

A customizacdo do jogo esta diretamente ligada aoppptgaqao de cada uma Qas regioes em que a tela foi
i . ” U dividida. Foram determinados nove padrdes de
perfil do paciente”, onde s&do informadas as suas

preferéncias. As informacdes de terapia sédo utilizadasoomuaqao dividindo o espaco de interagdo em regioes

. - ' que envolveram a analise dos limites da amplitude das
para personalizar as caracteristicas do jogo de acord

com as limitacdes fisicas de cada paciente. Estasartlculagoes do ombro e do cotovelo do paciente, para

T o . cada lado do corpo.
limitacdes fisicas de cada paciente geraram a

necessidade de permitr que a aplicacdo fosse
adaptavel. Para isso foram determinadas nove situagc”)eg . . .
d . . ~ eterminados para um dos lados do jogo (o outro é
e amplitude para as articulacbes de ombro e cotovelo,

. N ~ L o 03|metr|co). A tela foi dividida em vias (colunas) e
Essas situagdes sao responsaveis por classificar ca 4 ; .
. X e . .~ alturas (linhas). Dentre todas as vias e alturas, algumas
paciente, e isso é feito através de uma avaliacdo .~ : s
osicdes pontuam quando o jogador ‘“bate

goniométrica antes de iniciar o jogo para entao P! X . Lo 2
determinar em qual situacé@o o paciente se encontra w_rtualmente no objeto naguela posicdo (indicados na
" Figura 4 pelo quadrados hachurados em amarelo).

Caso a posicdo onde o paciente bateu no objeto esteja

S i associado a uma pontuacéo pelo padrdo de pontuacao,
goniométricas de ombro e cotovelo com o objetivo de : y ~
0 paciente recebe uma aumento na pontuac¢é@o. Se ndo

realizar o controle do nivel de amplitude exigido no ~ ~
. S , for desta, ndo recebe nenhuma pontuacao.
jogo com as limitacbes do paciente. Para que o D2R

consiga identificar durante o jogo as amplitudes

A Figura 4 apresenta os padrbes de pontuagéo

No Dance2Rehab sao utilizadas as medidas
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A escolha de quais posicBes (vias, alturas) e adistribuicdo de pontos que o paciente obteve para
guantidade de pontos atribuidos a elas estabelece undentificar se ele evoluiu na articulacdo do ombro e/ou
“Padrdo de Pontuacdo”. Para determinar os novecotovelo e seleciona um novo padrdo de pontuacédo de
padrdes foi realizada uma analise de medidasforma a incitd-lo a complicar ainda mais 0 movimento
goniométricas possivies de pacientes em diversoda articulacao.
estagios de recuperacdo. Na horizontal os Padrdes de
Pontuacdo modificam-se em funcdo da mudan¢ca de Neste novo padréo, alterado entre as sessdes de uso
condicdo da articulagdo do ombro e na vertical, emdo jogo, os niveis de dificuldade iniciardo novamente

funcdo do cotovelo. do mais facil (velocidade lenta, poucos objetos em
cena, tamanho grande) até o mais dificil quando, novo
6.6 Adaptatividade padrdo de pontuacéo sera selecionado.

Para que um sistema de reabilitacdo virtual possa ser Isto significa que o D2R se adapta durante o jogo e
utilizado da maneira eficiente para prover reabilitacéo entre sessfes sucessivas, conforme o desempenho e a
motora € necessario evitar a inducdo de movimentosonsisténcia do desempenho do paciente.
além do que o paciente pode alcancar [GOUDE, 2007].
6.7 Desenvolvimento

Outra caracteristica desenvolvida e que diferencia
dos outros trabalhos relacionados diz respeito a questa® jogo foi implementado utilizando a linguagem de
de adaptatividade. O jogo foi desenvolvido de maneiraProgramacdo C/C++ e com auxilio da biblioteca
a utilizar o desempenho do paciente para atualizarOpenCV e da APl MOVE-IN [Mirandat al. 2008]
automaticamente durante a execucdo, o nivel dedue sdo responsaveis pela captura e interpretacéo dos
dificuldade e os Padrdes de Pontuacdo. Estamovimentos realizados pelo jogador. Para a
funcionalidade considera que um jogador sempre devdmplementacédo dos efeitos sonoros foi utilizada a
ser desafiado com o objetivo de atrair a atencdo ddPiblioteca Audiere [2010]. A escolha das tecnologias
mesmo, porém leva em consideracdo que umafoi feita com base em 3 caracteristicas: gratuidade,
atividade com um grau de dificuldade alto torna-se liberdade de uso e portabilidade (Sistema Operacional).
desinteressante e acaba provocando a desisténcia do . .
executor. Assim, para realizar esse ajuste, é utilizado o A aplicacdo apresenta verses para 0 sistema
aproveitamento do usuario, a porcentagem de ponto®peracional Linux Mint [Mint, 2010] e MS Windows
ganhos em relacdo aos pontos possiveis (pontuacadP [Microsoft, 2010]. Durante o desenvolvimento
maxima a|can§é_ve|) para determinar se o jogo estéforam encontradas dificuldades de manter o Cédlgo

muito facil, dificil ou em um nivel coerente. portavel para ambos os sistemas operacionais, a
solucdo foi realizar modificagfes especificas no cédigo

Durante a realizacdo de uma sessao de jogo, o nivefia verséo de cada sistema com a finalidade do software
de dificuldade do D2R deve variar em relacdo ao atingir o mesmo desempenho em ambos os sistemas.
desempenho do paciente com o objetivo de manter a

motivacdo. Para isso sdo utilizadas trés margens de Teste iniciais foram feitos em umotebook com
desempenho: processador Processador Intel Core 2 Duo T5550, 2 Gb

« 0 desempenho baixo corresponde a uma taxade RAM e placa de video ATl Radeon HD 2400.

de acerto menor do que cinquenta porcento
dos objetos que aparecem durante um .
intervalo de tempo determinado; 7. Concluséo

e 0 desempenho médio corresponde a uma taxa

entre cinquenta porcento e setenta porcento deEste_ trabalho _apresentou um j_ogo sério que _utiliza
acerto. e: Realidade Virtual de Projecdo, denominado

Dance2Rehab (D2R), que através de umehcam e
recursos de visdo computacional, identifica os
movimentos corporais dos jogadores e que foi
de projetado especialmente para ser utilizado nos
processos de reabilitacdo motora.

* uma taxa superior a setenta porcento é
considerado um desempenho alto.

A adaptatividade do jogo altera o nivel
dificuldade do jogo, modificando os parametros de
dificuldade (velocidade, quantidade de elementos e seu
tamanho), com o objetivo de manter o jogador em um O D2R tem o diferencial de reconhecer as
desempenho médio. limitacGes fisicas do paciente (sendo customizivel por

estas) mas, acima de tudo, se adapta as novas

Quando, entretanto, o paciente chega até o nivefcondicdes de desempenho fisico do mesmo ao longo
mais dificil nos trés elementos no final do tempo de das sessdes de uso/tratamento podendo portanto, ser
uma sessao, isto é interpretado como se o paciente jgsado como instrumento no processo de reabilitacéo
esteja completamente confortdvel e capacitado amotora de problemas orto-musculares dos membros
pontuar a0 mMAaximo naquele Padrdo de Pontuacaduperiores (em especial ombro e cotovelo).
selecionado para ele. Entdo, o D2R avalia a
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Gracas a esta caracteristica, 0 D2R permite que o8uroea, G.; Qorrer, P. “Presence: Teleoperators & Virtual
pacientes possam utiliza-lo, obtendo pontuacées altas Environments”, 2003.
para passar de fase, sem entretanto requerer plenas
condigbes motoras mas, quando o D2R reconheceCamerao, M. S.; Bwia, S. B.; Zwmerul, L; Ouer, E. D,;

melhora no quadro patolégico motor, o jogo passa Verschurg P. F. M. J. “The Rehabilitation Gaming
gradualmente a exigir mais do paciente. System: A Virtual Reality Based System for the Evalution

and Rehabilitation of Motor Deficits” In: Proceedings of

. 5 Virtual Rehabilitation 2007, Venice, Italy, September
Este trabalho mostra portanto, novas dimensdes 2qg7.

para a dindmica de modificacdo que um jogo pode ter.
Parte delas é propria do jogo para que este ndo se tOrr@UNNlNGHAM, D.; Kristack, M., “Virtual Reality: a Wholistic

entediante; uma parte, deve levar em confa  Approach to Rehabilitation”, Study Health Technological
preferéncias visuais e cognitivas do usuario e também; |nformation, V. 3, pp 62-90, 1999.

uma outra dimensdao de mudangas em um jogo que é

este se adaptar as limitacGes fisicas do jogador. Deutsch E. J.; Breery M.; Fier J.; Hunn K.; GUARRERA-
Bowisy P.; “Use of a Low-Cost, Commercially Available
Assim, o0 D2R é um jogo de Reabilitacdo Virtual Gaming Console (Wii) for Rehabilitation of an
Adaptativo e Customizavel. Adolescent With Cerebral Palsy”, Phys Ther. pp. 1196—
1207, 2008.

Os trabalhos futuros incluem testes com pacientes a
fim de avaliar usabilidade e jogabilidade e com DDR —  DanceDanceRevoiution;  Disponivel — em
fisioterapeutas a fim de determinar protocolos de  http://www.ddrgame.com/ [Acessado em julho de 2010].
aplicagdo as diversas patologias motoras.
Evetor — Sony Pavstarion  Cavera.  Disponivel em:
Ainda, trabalhos com o intuito de validar a http://www.eyetoy.com/ [Acessado em marco de 2010].
aplicacdo e trabalhos visando o acréscimo de
funcionalidades a aplicag@o s&o possiveis, entre elas:, Bores E.; Toson, G.; CuvalLaro, E.; Cwaltaro, F. I; RRrRy,
associacdo do Dance2Rehab a outros equipamentos J- C.. Keuer, T. “Improving Patient Motivation in Game
como medidores de pulso, pressdo e temperatura com o Development for Motor Deficit Rehabilitation”, 2008.
objetivo de monitorar o estado de saude do paciente
durante a execugéo das atividades. GaspariNg, |. “Interface Adaptativa no Ambiente AdaptaWeb:
navegacao e apresentacdo adaptativa baseada no modelo
. de usuério”. Dissertagdo de Mestrado UFRGS,
Agradeumentos Orientador: Prof. MarceloQSOares Pimentel. 2003.

Os autores agradepem~ a UDESC e ao CNPQ POIGestyrereck Video-based Interactive Gesture Control of
possibilitarem a realizacdo deste trabalho. Computer Processes. Disponivel em:

http://www.gesturetek.com [Acessado em julho de 2010].
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