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Resumo

Parte de um todo mais complexo, este trabalho visou
esgotar a questdo das possibilidades de utilizagdo do
Kinect junto a pacientes da drea da Fisioterapia
Neuroldgica, para entdo alicercar e fornecer
informacdes para a proposicdo e investigagcdo segura da
influéncia do Kinect nas capacidades biomotoras
(forga, velocidade, resisténcia, coordenacio,
flexibilidade e equilibrio) dos sujeitos em questdo.
Assim, foi realizado um estudo de revisio bibliogréfica
sobre os objetivos, necessidades, particularidades e
aplicabilidade de técnicas de tratamento junto a
pacientes neurolégicos, com posterior estudo das
possibilidades de ag¢do, movimentagdo e interatividade
do Kinect com e por seus usudrios para, por fim,
realizar uma reflexdo sistematizada e criteriosa das
possibilidades de utilizacao do Kinect como ferramenta
de trabalho para o profissional Fisioterapeuta.
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1. Introducao

Desenvolvido no Programa de Iniciacdo Cientifica
(PROICT) do Centro Universitario Luterano de Palmas
— Tocantins (CEULP/ULBRA), este trabalho buscou
atender as recomendacdes do Conselho Nacional de
Saude que através da Resolug@o n® 196 [Brasil 1996],
instrumento que dispde sobre a ética em pesquisas
envolvendo seres humanos em nosso pafs. Assim, antes
de iniciar qualquer abordagem com seres humanos,
procuramos  esgotar (com este trabalho) as
possibilidades tedricas e angariar subsidios para uma
interveng@o segura junto aos sujeitos alvo no futuro,
podendo ponderar de maneira realmente coerente sobre
riscos e beneficios e podendo também garantir a ndo
maleficéncia que € discutida no referido instrumento.
Deste modo, através de uma busca em materiais
tedricos foi possivel refletir criticamente sobre a
viabilidade da utilizacdo do Kinect como ferramenta no
atendimento fisioterapéutico de pacientes neurolégicos
e construir pardmetros presumivelmente seguros para
proposicdo e investigacdo destas possibilidades na
prética.
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1.1 Origem da proposta

O trajeto tedrico que originou a pesquisa parte do
estudo da Realidade Virtual (RV) que ndo € um termo
atual. Conforme Kirner e Tori [2004], desde a
inven¢do do cinema, a possibilidade de imersdo em
ambientes virtuais vem instigando artistas, engenheiros
e profissionais de midia. Coube a um cineasta, em
1955, a concepgdo da primeira aplicagcdo de realidade
virtual; a um engenheiro, em 1970, a construcdo do
primeiro capacete de realidade virtual e a um
profissional multidisciplinar, na década de 1980, a
proposta do termo.

Conforme Bioca [1995 apud KIRNER; TORI, 2004], a
RV € a juncdo de dois conceitos antagdnicos e foi
proposta por Jaron Lanier em 1980. A RV corresponde
a unido do mundo real com o mundo virtual em suas
diferentes formas e propor¢des. Deste modo, a
simulacdo de um ambiente real ou ficticio através da
computagdo grafica pertence a esta drea tanto quanto
um Jogo Eletronico como Donkey Kong, Super Mirio,
Resident Evil entre outros.

Existem intimeras possibilidades de aplicagdo da RV
atualmente. Na drea da saude pode-se visualizar o
surgimento, especialmente nos ultimos anos, de
diversas aplicacdes da RV, como por exemplo, nas
Neurociéncias [Costa, 2004]; em Cirurgia [Machado,
2004]; reabilitacdo, suporte a deficientes [Nunes et al.,
2007], entre outras.

Mais recentemente surge o conceito de Realidade
Aumentada (RA) e, sobre este termo, Milgran [1994]
afirma que a RA € a mistura de mundos reais e virtuais
em algum ponto da realidade/virtualidade continua,
que conecta ambientes completamente reais a
ambientes completamente virtuais; também Azuma
[2001] nos traz que a RA € um sistema que suplementa
o mundo real com objetos virtuais gerados por
computador, parecendo coexistir no mesmo espago €
apresentando as seguintes propriedades: combina
objetos reais e virtuais no ambiente real; executa
interativamente em tempo real; alinha objetos reais e
virtuais entre si; aplica-se a todos os sentidos,
incluindo audig¢do, tato e forca e cheiro.

Para que seja possivel esta interacdo entre o real e o
4

virtual na RA, “€ necessdrio combinar técnicas de
visdo computacional, computa¢do grifica e realidade
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virtual, o que gera como resultado a correta
sobreposi¢do de objetos virtuais no ambiente real”
[Azuma 1993].

A RA tem sido desenvolvida e aplicada com diferentes
finalidades na drea da satide e vem se tornando uma
importante ferramenta de estudo, avaliacdo de
pacientes e casos clinicos, planejamento de abordagens
e intervencdes, aperfeicoamento de técnicas e
procedimentos e treinamento de profissionais.

Por ser de fécil utilizagdo, necessitando de apenas uma
ficha, um cartdo, um cubo ou mesmo apenas a mao do
individuo que a ird utilizar e manipular, a RA tem tido
grande aceitacdo e vem aumentando sua utilizacio nas
diferentes 4dreas do conhecimento e de atuagdo
profissional.

Um campo no qual a utilizagdo da RA vem crescendo
rapidamente € o de jogos eletronicos. Os videogames
tradicionais necessitavam de instrumentos de controle
como joysticks, luvas, volantes, capacetes e/ou outros
aparatos que transmitiam um numero limitado de
comandos para que se pudesse interagir com o jogo.

Com a RA os jogos eletronicos experimentam a
possibilidade de uma interacdo mais simples do ponto
de vista de controle e manipulagdo do usudrio para
interagir com o jogo, 0 que a torna a0 mesmo tempo
convidativa. Proporciona também um leque muito
maior de interacdes utilizando movimentos diferentes e
espacos alternativos para se jogar.

Neste caminho, a Microsoft lancou no dia 04 de
novembro de 2010 nos Estados Unidos o Kinect. Trata-
se de um complemento para o console ‘X-Box 360®’
que, através de cimeras, capta os movimentos do(os)
jogador(es) dentro de um espago especifico, interpreta
estes movimentos e transforma-os em comandos que
sdo transmitidos ao console para proporcionar a
interacd@o entre o(os) jogador(es) e o0 jogo em si.

O langamento do Kinect no Brasil aconteceu no dia 18
de novembro de 2010. Dado o pouco tempo de
lancamento e comercializagdo, ainda pouco se conhece
sobre as possibilidades do dispositivo na pratica. Ha
apenas levantamentos de hip6teses sobre possibilidades
de acdes fora da tradicional interacio usudrio-jogo com
finalidade de mero entretenimento e noticias em midia
eletronica e impressa sobre a utilizacdo deste
equipamento na reabilitacdo fisioterapéutica, mas sem
publicacdes encontradas até o momento.

Apesar de ser um campo que se abriu muito
recentemente, a utilizagdo do Kinect como ferramenta
de auxilio para o atendimento de pacientes, ndo sé
neuroldgicos, mas de diferentes dreas, representa um
imenso leque de possibilidades, o que se configura em
motivacdo para a aplicacdo desta pesquisa e das
propostas de continuidade.
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12 Os Pacientes
Reabilitacao Virtual

Neurologicos e a

Existe uma grande variedade de patologias
neurolégicas e cada uma delas tem necessidades
especificas, determinadas pelas alteracdes que elas
provocam na fisiologia do sujeito. Entretanto, pode-se,
grosso modo, dizer que os problemas que acometem
este sistema podem gerar trés grandes grupos de
alteracdes com implicacdes diretas na atuacdo de
fisioterapeutas.

Com base na International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH)
criada e atualizada pela Organiza¢do Mundial de Sadde
[WHO 2004] temos que deficiéncia € a perda ou
anormalidade de estrutura ou fung@o psicoldgica,
fisiolégica ou anatomica, tempordria ou permanente.
Incluem-se nessas a ocorréncia de uma anomalia,
defeito ou perda de um membro, 6rgio, tecido ou
qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das
fungdes mentais. Representa a exteriorizagdo de um
estado patoldgico, refletindo um distdrbio organico,
uma perturbagdo no 6rgdo. Incapacidade € a restrigdo,
resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal para o
ser humano. Surge como consequéncia direta ou &
resposta do individuo a uma deficiéncia psicoldgica,
fisica, sensorial ou outra. Representa a objetivacdo da
deficiéncia e reflete os distirbios da prépria pessoa,
nas atividades e comportamentos essenciais a vida
didria. Por fim, desvantagem é o prejuizo para o
individuo, resultante de uma deficiéncia ou uma
incapacidade, que limita ou impede o desempenho de
papéis de acordo com a idade, sexo, fatores sociais e
culturais. Caracteriza-se por uma discordancia entre a
capacidade individual de realizacdo e as expectativas
do individuo ou do seu grupo social. Representa a
socializacdo da deficiéncia e relaciona-se as
dificuldades nas habilidades de sobrevivéncia.

Compreendendo que as patologias neuroldgicas podem
provocar uma ou mais das alteracdes acima, temos que
a reabilitacdo deve buscar impedir, reverter/corrigir,
minimizar ou, pelo menos, proporcionar um minimo de
qualidade de vida durante o periodo de acometimento
destes problemas, que ¢ o que Greve [2007] sinaliza,
pois para a autora, reabilitar significa adquirir
novamente uma habilidade tenha ela sido perdida ou
reduzida.

Nao obstante as bases tedricas da questdo da
reabilitacdo, seguimos deste ponto discutindo sobre a
conceituagdo e sobre reflexdes a cerca da reabilitagdo
virtual, sobre a qual Burdea [2003] afirma que pode ser
definida como a visdo pr6-VR de terapia utilizando
hardware e simula¢des. Apresenta ainda quatro tipos
de reabilitacdo virtual (a neuromuscular, a pés-acidente
vascular encefdlico, a cognitiva e a tele reabilitacio)
levantando beneficios e desafios neste campo,
conforme o quadro 1.
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Neuromuscular

Engajar / motivacéo
Economia de escala
Coleta de dados on-line
Resolugao temporal fina

Comprometimento /
Funcionalidade

Simulagao de detecgao

Equipamentos caros
Aceitagao clinica
Conhecimentos técnicos

Pés-acidente

Engajar / motivagédo
Economia de escala
Repeticdo / intensidade
Adaptével a condi¢ao do

Configuragao anormal
dos membros

Aplicavel a populagéo

e‘iseﬁg:iac; 5 p’aciente funcional superior
Utilizavel em fase | onhecimentos técnicos
cronica e
c R— Aceitagao clinica
omprometimento "
Funcionalidade G ot
Atividades da vida diaria
Falta de interfaces
Economia de escala naturais
Engajar / motivagao | Faita de equipamentos
” Maior privacidade com tamanho infantil
Cognitiva N
Reducéo de custos Alto custo dos
Aumento da seguranga | €quipamentos (para
Avaliagio mais realista escolas)
Conhecimentos técnicos
Disponibilidade de O custo dos
terapeutas equipamentos
Reabilitagdo em Largura de banda de
domicilio rede
[ Redug&o do custo com | Conhecimentos técnicos
reabilitacéo
terapeuta Seguranga em casa
Maior conformidade Esterilizagéo para
Redug4o do isolamento reutilizagéo
Acesso remoto ao Os estudos de eficacia

banco de dados

Os fatores psicoldgicos

Quadro 1 — Comparagdo entre beneficios e desafios da
Reabilitacdo Virtual. Fonte: Burdea [2003].

Nao obstante ao exposto acima, nido se pode esquecer
que compete aos profissionais habilitados tracar
estratégias de reabilitacdo que sejam eficientes e
pertinentes a cada caso. Isso ainda que o instrumento
utilizado para o tratamento seja, por exemplo, um jogo
desenvolvido para publico de todas as idades, pois nio
se pode esquecer que o sujeito acometido por alguma
doenca ou distirbio neuroldgico apresenta uma
condicdo diferente da dos individuos considerados
normais, tendo necessidades especificas e podendo ter
riscos associados que ndo estdo presentes nos demais
sujeitos.

1.3 O Kinect

O Kinect, dispositivo fabricado pela Prime Sense,
empresa selecionada para integrar o Project Natal, o
qual acabaria por se tornar o Microsoft Xbox Kinect
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[PrimeSense 2012], utiliza a Interface Natural ao
Usudrio (NUI - Natural User Interface) que, conforme
Paula [2011], se referem a um estilo de interface
caracterizado pela invisibilidade do controle ao
usudrio.

Cabe ressaltar aqui que a NUI e o Kinect ndo
representam apenas possibilidades no campo dos jogos
e da saide. Também existe a possibilidade de
aplicacdes em outros campos como artes, comunicacio
e educagdo, onde destacamos neste ultimo o trabalho
de Sarmanho et al [2011] sobre jogo para ensino de
criangas com deficiéncia em Leitura e Escrita em
Portugués usando o Reconhecimento de Voz e Sensor
Kinect.

Para que sejam possiveis estas interacdes, o Kinect
possui o conjunto de sistemas descritos a seguir e
ilustrado pela figura 1:

e Sistema de dudio com quatro (4) microfones
que captam a voz do usudrio com redugdo
e/ou anulagdo dos ruidos do ambiente e eco.
Este sistema também permite reconhecimento
da fala e comandos em inglés.

¢ Sistema de imagem e profundidade que possui
uma camera RGB comum com resolugdo de
640 por 480 e com taxa de atualizagdo de 30
quadros por segundo; um emissor de feixes
infravermelho invisivel ao olho humano e
uma camera infravermelha que capta estes
feixes proporcionando o reconhecimento de
profundidade.

¢ Sistema motor rotacional que permite a rotacdo
vertical do dispositivo para acompanhar o
posicionamento e deslocamentos do usudrio.

5 Mandatary
& Optional

usszo
=
)

Figura 1 — Diagrama de Blocos do Kinect. Fonte:
PrimeSense [2012].

O Kinect reconhece os pontos articulares de até dois
(2) sujeitos/jogadores e é capaz de diferencid-los dos
de até outros quatro (4). No préximo item serd
discutido este aspecto e sua influéncia no tratamento de
pacientes neuroldgicos. A figura 2 ilustra um mapa dos
pontos articulares reconhecidos pelo Kinect.
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Figura 2 — Ilustragdo da leitura de pontos articulares.
Fonte: Shotton [2011].
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1.4 Reflex6es sobre as possibilidades de
utilizacao do Kinect junto a pacientes
neurologicos

Naio consiste em uma tarefa exatamente dificil perceber
a possibilidade da utilizacio do Kinect junto a
pacientes neuroldgicos, entretanto, quando se pensa em
parAmetros de seguranca para uma utilizagdo coerente
e eficiente, muito hd que se discutir.

E perceptivel que os jogos utilizando o Kinect podem
interferir nas capacidades biomotoras as quais, para
Bompa [2002], sd3o a associagdo entre forca,
velocidade, resisténcia, coordenacgdo, flexibilidade e
equilibrio.

Ainda para este estudo, buscou-se observar e refletir
sobre os movimentos solicitados em alguns jogos, os
quais foram selecionados aleatoriamente conforme
acessos do grupo de pesquisa aos jogos, assim, pdde-se
trabalhar com: Dance Central, Kinect Adventures,
Kinect Sports, Kinect Sports: Season Two,
Kinectimals, Your Shape Fitness Evolved e UFC
Personal Trainer. Cabe ressaltar que o resultado desta
observacdo consiste em andlise visual sem utilizacdo
de instrumentos de precisdo na mensuracio, o que esta
sendo realizado em outro estudo recém-iniciado no
grupo de pesquisa e que, apesar da pequena quantidade
de jogos, permitiu que muitas consideragdes fossem
levantadas.

Assim, apresentaremos dois quadros com os resultados
desta observacdo. O primeiro deles (quadro 2) mostra o
resultado geral das observagdes quanto ao tipo,
amplitude, intensidade e duragcdo dos movimentos e/ou
atividades. J4 o segundo (quadro 3), mostra as
capacidades biomotoras mais solicitadas/trabalhadas
em cada jogo.

Deve-se destacar que todos os jogos observados
exigiram todas as capacidades referidas por Bompa
[2002] variando apenas a frequéncia e intensidade das
mesmas ao longo das partidas/disputas.
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ITEM
OBSERVADO RESULTADO
Tipo de Praticamente todos os jogos exigiram
Movimentos movimentos uni e multiarticulares e em
Exigidos todos os planos.

A maioria dos jogos exigiu grande
varia¢do da amplitude articular
variando da posi¢do anatdmica até
proximo a amplitude articular maxima.

Amplitudes de
Movimento

Todos os jogos solicitaram variagdo da

WG velocidade e da frequéncia dos

Movimento ¢
movimentos.
i 6k Variou conforme o jogo e o nivel do
duraggo das jogador (escolhido na configuragio do
partidas/disputas jogo pelo jogador nos jogos que

permitiram tal a¢o).

Quadro 2 — Resultado geral da observagédo dos jogos.
Fonte: Observagdo em campo.

JOGO CAPACIDADES BIOMOTORAS

Resisténcia
Kinect Adventures Coordenacdo Motora

Equilibrio

Velocidade

Kinect Sports e Resisténcia

Kinect Sports:
Season Two

Coordenacao Motora
Flexibilidade
Equilibrio

Velocidade
Coordenacdo Motora
Flexibilidade

Dance Central

Forga
Your Shape Fitness Resisténcia

Evolved Coordenacdo Motora

Flexibilidade

Forga
Velocidade
UFC Personal Resisténcia
Trainer Coordenacdo Motora

Flexibilidade

Equilibrio

Coordenacdo Motora
Flexibilidade

Kinectimals Eth'brl.o
*Deve-se destacar a interagdo dos

usudrios com os personagens do
jogo.

Quadro 3 — Jogos e Capacidades Biomotoras. Fonte:
Observagdo em campo.

Antes de prosseguir, precisa-se pontuar uma questao
particular relacionada ao jogo Kinectimals. Notou-se
uma grande interagdo e afeicdo dos membros da equipe
com ‘“seus mascotes”’, com os personagens do jogo
com os quais interagiam. Visualizou-se ai uma grande
oportunidade de trabalhar com pacientes que
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necessitam de intera¢do social, mas que ndo t€m tal
possibilidade ou por estar acamado ou impossibilitado
(ainda que temporariamente) de sair de um hospital,
por exemplo, e também no trabalho com pacientes com
Sindrome de Down, Autismo, Parkinson, Alzheimer,
entre outras.

Sabendo que, conforme dito anteriormente, o Kinect
utiliza a NUI e que Buxton [2010] afirma que esta (a
NUI) explora as habilidades que o usudrio adquiriu
durante a vida ao interagir normalmente com o mundo,
um principio que vai ao encontro das necessidades de
inimeros pacientes de fisioterapia neuroldgica, pois
materializa a possibilidade de permitir que o usudrio
utilize o seu repertrio motor para interagir e ainda que
ele (o usudrio) se adapte, treine, aprenda/reaprenda e
amplie suas capacidades ao jogar.

Todavia, cabe aqui trazer & luz a discussdo sobre a
necessidade de um planejamento adequado da
utilizagdo dos jogos no tratamento dos pacientes
neurolégicos e que este seja feito por profissional
capacitado ou em uma equipe na qual o fisioterapeuta
esteja incluido. N@o se pode esquecer que, conforme
dito no inicio deste trabalho, hd uma grande gama de
patologias neuroldgicas e, as vezes, mesmo entre
pacientes com uma mesma patologia, existe também
uma grande variacdo das sequelas e necessidades que
estas impde aos pacientes em seu dia a dia e aos
fisioterapeutas durante o tratamento.

Devem-se buscar jogos adequados para proporcionar
os estimulos corretos/eficientes conforme o objetivo do
tratamento e que respeitem a condi¢do atual do
paciente, suas possibilidades de movimento, sua
velocidade/ritmo de evolucao/melhora e,
especialmente, considerando os riscos.

E sabido que o Kinect reconhece os pontos articulares
de até dois (2) sujeitos/jogadores e é capaz de
diferencid-los de outros quatro (4) [Paula, 2011]. Deste
modo, n3o se notou problemas em relagdo a
possibilidade (em alguns casos, a necessidade) de que
um profissional esteja ao lado do paciente por medida
de seguranca ou para auxiliar o movimento. Chegou-se
a este resultado através da realizacdo de testes entre os
membros da equipe.

Executaram-se testes onde um membro jogava
enquanto outro se posicionou préximo (uma distancia
entre meio a um metro, aproximadamente) de modo a
conseguir alcancar e segurar o jogador caso fosse um
paciente que corresse risco de cair em uma situacio de
desequilibrio (figura 3).

Em outro teste um membro da equipe posicionou-se
atrds do membro que jogava e simulou a estabilizagdo
do quadril (figura 4) e em outro momento fez-se a
estabilizacdo de tronco e quadril com constantes
corregdes da postura do jogador (figura 5).
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Figura 3 — Teste de acompanhamento.

Figura 4 — Teste da estabiliza¢do do quadril.

Figura 5 — Teste de estabilizacdo e corre¢do postural.

Em nenhum dos testes houve problemas ou o
impedimento de que o jogo fluisse normalmente.
Ainda neste sentido, € possivel visualizar que sujeitos
que fazem uso de Orteses ou préteses, cadeirantes ou
mesmo acamados também podem utilizar os jogos via
Kinect. Entretanto, considera-se o fato de que nao
foram encontrados jogos especificos para estes
publicos, bem como a necessidade de adaptacdes para
a materializacdo desta possibilidade.
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Os riscos encontrados s@o relativos as adaptacdes
visualizadas para adequar os jogos a condigdo fisica
dos pacientes que, quando mal planejadas e
executadas, podem levar a lesdes (como por exemplo,
contraturas musculares) e/ou acidentes (como por
exemplo, quedas).

Outro risco que deve ser considerado é o da
fotossensibilidade que, em algumas condig¢des
neurolégicas pode estar aumentado. Deste modo, cabe
ao profissional fazer uma avaliagdo detalhada e
eficiente, bem como ponderar sobre os riscos e
beneficios possiveis (possibilidade de atingir os
mesmos beneficios com técnicas mais seguras) em
cada caso.

Por fim, acredita-se que seja imprescindivel um
acompanhamento (ainda que virtual) do tratamento,
sua evolugdo, reavaliagdes e modificagdo do mesmo
conforme seus resultados.

2. Conclusao

Com base no exposto, acredita-se que as riquezas das
possibilidades advindas com o Kinect ndo residem
apenas no campo fisico, mas também no social e no
afetivo, os quais muitas vezes estdo ligados aos
acometimentos neurolégicos, como na intera¢do com o
jogo, com outros usudrios com quem o paciente jogue
simultaneamente, com o terapeuta que o acompanha e,
porque ndo, com os personagens do jogo.

Além disto, o Kinect representa uma grande
oportunidade de dinamizagao do tratamento e de aliviar
o estresse e a rotina do tratamento fisioterapéutico
convencional. Ressalta-se aqui a preocupagdo com o
planejamento eficiente e o acompanhamento de um
profissional capacitado, pois as condi¢des neuroldgicas
variam ndo s6 conforme a patologia, mas também entre
pacientes com um mesmo diagndstico, sendo
necessdria a observagdo de cada caso individualmente.
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