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Resumo

E cada vez maior 0o nimero de pessoas que apresentam debilidade motora em membros
superiores e enfrentam deficiéncias funcionais, dependendo de terceiros para realizar suas
atividades de rotina. A reabilitagdo motora € caracterizada por uma rotina diaria de
deslocamento para as clinicas, exercicios fisicos repetitivos e um lento processo de
recuperacdo funcional, o que torna o tempo de tratamento muito longo, levando o paciente a
falta de compromisso e abandono do tratamento. Nesse contexto, solu¢Ges de gameterapia
tém sido utilizadas para a reabilitacdo motora, em que se utilizam cenarios interativos de
jogos sérios para potencializar a humanizacdo do tratamento e a experiéncia do paciente
durante a execucdo de exercicios de recuperacdo das funcGes motoras. Este artigo tem como
objetivo apresentar um jogo sério inteligente para reabilitacdo motora de membros superiores,
a partir do uso de modelos de visdo computacional e aprendizado de maquina integrados a
tecnologias com ampla insercdo social, como cameras embutidas em smartphones, laptops ou
integradas em TVs. Para implementacdo do jogo sério, foram utilizadas as linguagens de
programacgdo web, HTML, CSS e JavaScript, incorporando a biblioteca TensorFlow e o
pacote PoseNet para controlar os movimentos do paciente nos cendrios do jogo. O jogo sério
desenvolvido contribui para tornar a gameterapia uma técnica presente e viavel em clinicas de
reabilitacdo e ambientes domiciliares, uma vez que sua insercdo ndo depende de custos
associados com a tecnologia ou adaptacdes de infraestrutura no ambiente.

Palavras-chave: Gameterapia; Reabilitacdo motora; Jogos seérios; Aprendizado de maquina;

Visdo computacional.

Abstract

An increasing number of people have motor disabilities in the upper limbs and face functional
deficiencies, depending on others to perform their routine activities. Motor rehabilitation is
characterized by a daily routine of commuting to the clinics, repetitive physical exercises and
a slow process of functional recovery, which makes treatment time-consuming, leading the
patient to a lack of commitment and abandonment of treatment. In this context, gametherapy
solutions have been used for motor rehabilitation, in which interactive scenarios of serious
games are used to enhance the humanization of treatment and the patient's experience during
the execution of exercises to recover motor functions. This paper aims to present a serious
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smart game for motor rehabilitation of upper limbs, which uses computer vision and machine
learning models integrated with technologies with wide social insertion, such as cameras built
into smartphones, laptops or integrated into TVs. For the implementation of the serious game,
the web programming languages, HTML, CSS and JavaScript were used, so incorporating the
TensorFlow library and the PoseNet package to control the patient's movements in the game
scenarios. The serious game developed contributes to make gametherapy a present and viable
technique in rehabilitation clinics and home environments, since its insertion does not depend
on costs associated with technology or infrastructure adaptations in the environment.

Keywords: Gametherapy; Motor rehabilitation; Serious games; Machine learning; Computer

vision.

Resumen

Un numero cada vez mayor de personas tiene debilidad motora en las extremidades superiores
y se enfrenta a deficiencias funcionales, dependiendo de otros para realizar sus actividades de
rutina. La rehabilitacion motora se caracteriza por una rutina diaria de desplazamientos a la
clinica, ejercicios fisicos repetitivos y un lento proceso de recuperacién funcional, lo que hace
que el tiempo de tratamiento sea muy largo, llevando al paciente a la falta de compromiso y
abandono del tratamiento. En este contexto, se han utilizado soluciones de gameterapia para la
rehabilitaciobn motora, en las que se utilizan escenarios interactivos de juegos serios para
potenciar la humanizacién del tratamiento y la experiencia del paciente durante la ejecucion
de ejercicios para recuperar funciones motoras. Este articulo tiene como objetivo presentar un
juego inteligente serio para la rehabilitacion motora de miembros superiores, utilizando
modelos de vision por computadora y aprendizaje automatico integrados con tecnologias de
amplia insercién social, como camaras integradas en teléfonos inteligentes, portatiles o
integradas en televisores. Para la implementacion del juego serio se utilizaron los lenguajes de
programacion web, HTML, CSS y JavaScript, incorporando la libreria TensorFlow y el
paquete PoseNet para controlar los movimientos del paciente en los escenarios del juego. El
juego serio desarrollado contribuye a hacer de la gameterapia una técnica presente y viable en
clinicas de rehabilitacién y ambientes domésticos, ya que su insercion no depende de costos
asociados a la tecnologia o adaptaciones de infraestructura en el entorno.

Palabras clave: Gameterapia; Rehabilitacion motora; Juegos serios; Aprendizaje automatico;

Vision por computador.
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1. Introducgéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda causa de morte e a terceira causa de
incapacidade em todo o mundo (Johnson et al., 2016) ao longo da vida de adultos. Ele é
associado a baixa qualidade de vida (Raffin & Hummel, 2018), com cerca de 16 milhdes de
vitimas por ano (Benjamin et al., 2018). Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
essa projecdo deve se manter até 2030. HA um aumento nos casos de individuos com
problemas neuroldgicos que convivem com deficiéncia (de Lara et al., 2020), principalmente
hemiparesia, déficit motor que resulta em reducdo de eficiéncia cinético-funcional da
musculatura (Scherbakov et al., 2013). Os pacientes obtém recuperagéo funcional do membro
superior parético em apenas metade dos casos (Lee et al., 2012), o que afeta negativamente o
retorno a participacdo ativa na sociedade e dificulta o autocuidado, tornando-os mais
dependentes de outras pessoas.

A recuperacdo da funcdo motora, principalmente da funcdo do membro superior, € um
fator-chave que determina a chance de uma vida independente (Veerbeek et al., 2011). Todo
ser humano fisiologicamente saudavel tem a capacidade de realizar movimentos ativos,
habilidade que esta diretamente relacionada as funcionalidades do corpo e, portanto, essencial
para a manutencdo da salde do individuo (Lindberg et al., 2004). Como a maioria das
atividades da vida diaria envolve os membros superiores, é fundamental melhorar seu uso
funcional (Choo et al., 2015). Nesse sentido, profissionais de salde especializados no
processo de recuperagdo motora pos-AVC, por exemplo, médicos e fisioterapeutas, tém
utilizado diversas técnicas para acelerar a recuperacdo do paciente, como, estimulacdo
cerebral ndo invasiva (Draaisma et al., 2020), sistemas robéticos (Masiero et al., 2014),
sinalizacdo sensorial (Bai & Fong, 2020), terapia de espelho (Deconinck et al., 2015),
telerreabilitacdo (Chen et al., 2015) e gameterapia (Dominguez-Téllez et al., 2020). Em
particular, a gameterapia € um método que usa ambientes de videogame (ou seja, jogos Sérios)
para auxiliar na reabilitacdo motora. Os jogos sérios sdo ambientes computacionais baseados
no uso de tecnologias e metodologias de videogame que permitem aos jogadores aprender e
praticar habilidades importantes para melhorar o desenvolvimento humano e profissional
aplicaveis a situagbes do mundo real (Chang et al., 2019).

Alguns estudos tém sido propostos com 0 uso de jogos sérios para acelerar o processo
de reabilitagdo motora de membros superiores (Mubin et al., 2020) (Ayed et al., 2019). No
entanto, as solugdes séo baseadas no uso de sensores (Hamawy et al., 2019), dispositivos

vestiveis (Al-Mahmood & Agyeman, 2018), bracos roboticos (Eizicovits et al., 2018) ou
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plataformas de videogame proprietarias, como Nintendo Wii (Ayoubi et al., 2019) e Xbox
Kinect (Dubey & Manna, 2019), os quais possuem um alto custo, favorecendo, portanto, a
baixa adocdo da técnica de gameterapia, especialmente, em ambientes domésticos (Hoey et
al., 2013).

A reabilitacdo no conforto do domicilio do paciente se apresenta como uma opg¢éo
atraente. Porém, o ambiente domiciliar apresenta limitagdes de espago que podem dificultar a
adesdo para 0 uso de certas tecnologias, como, instalacio de cameras de video ou
equipamentos robdticos (Saadatnia et al., 2020). Assim, ao se propor uma solucdo para
reabilitacdo motora p6s-AVC, que seja aplicavel para a utilizacdo em ambientes domésticos,
faz-se necessaria uma abordagem centrada no paciente, que deve respeitar os espacos fisicos,
sem exigir mudancas na infraestrutura. Desta forma, este artigo apresenta um jogo sério
inteligente para a reabilitacdo motora de pacientes p6s-AVC com uso de uma biblioteca de
codigo aberto, chamada TensorFlow!, que inclui algoritmos robustos de aprendizado de
maquina que, junto ao pacote de visio computacional PoseNet?, podem identificar
automaticamente pontos de interesse do corpo humano em tempo real e, consequentemente,
seus movimentos. Essas tecnologias trazem a possibilidade de capturar o movimento do
membro superior durante tarefas de reabilitacdo, por meio de recursos tecnoldgicos com
alcance social, como, cameras embutidas em smartphones, laptops ou integradas em TVs,
contribuindo para a populariza¢do da gameterapia.

Este artigo esta organizado como segue. A Sec¢do 2 apresenta a fundamentacéo teorica
que da suporte a discussdo e ao problema abordado por esta pesquisa. A metodologia adotada
para o desenvolvimento do jogo sério é descrita na Secdo 3, enquanto a Secdo 4 destaca a
plataforma que gerencia o ambiente do jogo sério para reabilitagdo motora, suas
funcionalidades e operagdo, com uma discussdo para sua utilizagdo no processo de
reabilitacdo em pacientes pos-AVC. Por fim, a Secdo 5 expde as consideragdes finais e

trabalhos futuros para a pesquisa.
2. Fundamentacédo Tedrica

2.1 Reabilitacdo Motora de Membros Superiores

A reabilitacdo contempla um conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos

que possibilitam ajudar pessoas com doengas agudas, crénicas, ou com sequelas, permitindo

! https://github.com/tensorflow/tensorflow
2 https://www.tensorflow.org/lite/models/pose_estimation/overview
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maximizar o potencial funcional de cada individuo, tendo por objetivos principais a melhoria
da funcdo, a promocdo da independéncia e a maximizacdo da satisfacdo da pessoa,
preservando a sua autoestima (Neumann, 2010). A reabilitacdo de um paciente ap0s sofrer um
AVC se apresenta de forma lenta, especialmente, por apresentar sequelas motoras e/ou
cognitivas (Soares et al., 2020). O quadro clinico, a evolucéo e o prognostico das lesdes séo
muito variaveis, sendo a hemiparesia um dos sinais clinicos mais evidentes nas lesdes em
pacientes pds-AVC (Broussy et al., 2019). A hemiparesia interfere no funcionamento motor
normal, contribuindo para uma posicdo de assimetria postural, distribuicdo de peso menor
sobre o lado afetado, déficits como perda da for¢a muscular, destreza e coordenagdo motora,
afetando a sua independéncia e a qualidade de vida (Broussy et al., 2019).

O acometimento do membro superior se destaca dentre as diversas incapacidades que
os individuos p6s-AVC podem apresentar. As deficiéncias em estrutura e funcédo do corpo sdo
geralmente as mais facilmente reconhecidas e classicamente descritas quando se define essa
condicdo de saude (Pollock et al., 2014). Esses acometimentos estdo relacionados com a
hemiparesia, a fragueza muscular, a deficiéncia da coordenacdo motora, encurtamento
muscular, espasticidade e presenca de dor (Lee et al., 2017). Além disso, esses individuos
podem apresentar limitacfes em atividades e restricdes na participacdo. Diante desse cenario
de limitagdo fisica e funcional, a tendéncia desses individuos é evitar o uso do membro
superior acometido, fazendo-se necessaria a aprendizagem motora e a recuperacdo através de
programas de reabilitacdo adequados para melhorar sua funcdo e qualidade de vida
(Takahashi et al., 2016).

2.2 Jogos Sérios para a Reabilitacdo Motora

Com o avanco das tecnologias computacionais, houve a inclusdo de diferentes técnicas
que deram uma nova cara as terapias de reabilitacdo. Isso inclui dispositivos robéticos como
exoesqueletos, realidade virtual e realidade aumentada como técnicas de interacdo e, por
ultimo, jogos sérios para a reabilitacdo pos-AVC. Ao usar componentes ludicos e interativos,
0s jogos sérios vao além do simples entretenimento (Laamarti et al., 2014), eles aumentam a
experiéncia do usuario em contextos especificos como bem-estar, educacéo e saude (Giessen,
2015). Por meio dessa abordagem, juntamente com tecnologias de interfaces de realidade
virtual (Soares et al., 2020), é possivel criar ambientes interativos e individualizados nos
quais a pratica intensa das atividades de reabilitacdo é executada pelo paciente com motivagao

e foco, possibilitando uma reabilitacdo mais rapida e eficiente (Phan et al., 2019).
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O uso de jogos sérios nos processos de reabilitacdo fisica (Martins et al., 2020) e
cognitiva (Elaklouk & Zin, 2019) se apresenta como uma técnica complementar as terapias
tradicionais, como fisioterapia, hidroterapia e pilates. Solugdes de salde baseadas em jogos
sérios aumentam o envolvimento do paciente e fornecem imersdo (Ferreira et al., 2019),
experiéncia (Herne et al., 2019) e biofeedback (Cargnin et al., 2015) no processo de
reabilitagdo motora dos membros superiores (Pulido et al., 2019) e inferiores (Agyeman &
Al-Mahmood, 2019). Existem diferentes tipos de jogos ja sendo usados na area de
reabilitacdo como 2D (Demers & Levin, 2020), 3D (Avola et al., 2019), jogos de realidade
virtual (Shahmoradi et al., 2020), jogos de realidade aumentada (Gorman & Gustafsson,
2020) e outras interfaces de usuério naturais como Wii, PlayStation, Wii Balance, Xbox,

Kinect.

2.3 A Biblioteca TensorFlow na Salde

O TensorFlow é uma biblioteca de aprendizado de maquina que opera em ambientes
heterogéneos, sendo compativel com uma variedade de aplicacdes, com foco em treinamento
e inferéncia com redes neurais profundas, como reconhecimento de fala, visdo computacional,
robdtica, informacgdes de recuperacdo de dados, processamento de linguagem natural, entre
outros (Abadi et al., 2016). Ela foi desenvolvida originalmente por pesquisadores e
engenheiros que trabalham na Machine Intelligence Research, equipe da Google Brain®, para
realizar pesquisas com aprendizado de maquina. E uma ferramenta poderosa para treinamento
em larga escala, pois utiliza eficientemente centenas de servidores, 0s quais possuem unidades
de processamento grafico e unidade de processamento de tensores para treinamento e
execucdo de modelos treinados (Abadi et al., 2016). Em particular, o TensorFlow ¢é
especializado em Redes Neurais Artificiais (RNA), um algoritmo de inteligéncia
computacional inspirado no sistema neural humano (Basheer & Hajmeer, 2000).

Na area medica, RNA desenvolvidas a partir do TensorFlow sdo usadas para prever e
monitorar continuamente condi¢fes preditoras de saude que possam desencadear crises
asmaticas e sua gravidade (Do et al., 2017). Além disso, ja foram empregadas no auxilio de
médicos para interpretar e diagnosticar imagens de ultrassonografia mamaria, distinguindo
areas da pele, glandula maméria e areas de tumor, por meio da segmentacdo de imagem (Chen

& Gogn, 2019). O TensorFlow também vem sendo empregado com sucesso na estratificacéo

3 https://research.google/teams/brain/




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2569119896, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9896

do cancer (Coy et al., 2019) e previsdo da gravidade da doenga de Parkinson (Grover et al.,
2018).

Uma aplicacdo adicional para uso do TensorFlow é a deteccao e estimacdo da posi¢édo
e do movimento humano, ou seja, determinar a posicdo das diversas articulacbes do corpo
humano, usando sequéncias de imagens ou video (Voulodimos et al., 2018). Estimar a
posicdo do ser humano com base em suas articulagdes é um dos grandes desafios da visdo
computacional que, ao serem superados, fornecem a possibilidade de rastrear 0 movimento
humano (Chen & Yuille, 2014). O pacote PoseNet, com base no TensorFlow, se apresenta
como alternativa para estimar a posi¢do humana a partir de imagens e videos. O pacote estima
onde estdo as principais articulagdes e pontos anatdmicos do corpo na visdo frontal (nariz,
olhos, orelhas, ombros, cotovelos, punhos, quadris, joelhos e tornozelos) e a partir disso,
determina a posicdo de uma ou mais pessoas. O PoseNet é implementado em varias
linguagens, incluindo JavaScript, para permitir que o rastreamento do esqueleto 2D seja
realizado, exigindo apenas um navegador web e uma camera (Clark et al., 2019), o que
favorece o desenvolvimento de um jogo sério para a reabilitacdo motora em ambientes

domeésticos.

3. Métodos e Técnicas

O estudo se baseia no desenvolvimento de uma plataforma web que suporta um jogo
sério para a reabilitagdo motora de membros superiores em pacientes p6s-AVC. Para
desenvolver o projeto, foram utilizados 0os métodos de prototipacdo de software e design
participativo. O modelo de prototipacdo é proprio para desenvolver um produto que possa
evoluir ao longo do tempo (Pressman & Maxim, 2016). A cada iteracdo, a plataforma foi
apresentada aos profissionais para melhorar o entendimento de suas necessidades e refinar os
requisitos. O processo de evolucgéo da plataforma foi guiado pelo design participativo (Ismail
et al., 2019), no qual os stakeholders participam de cada ciclo de evolu¢do do jogo.
Profissionais especializados em reabilitacdo motora p6s-AVC foram convidados a colaborar
com o protétipo funcional para gameterapia e, em seguida, foram levantados pontos para o
aprimoramento do jogo. O projeto da interface do usuario para 0 jogo Seério respeitou 0s
principios e técnicas para design de jogos com o objetivo no aprendizado ou treinamento
(Cannon-Bowers & Bowers, 2010). Para isso, foi necessario a producéo de mockups, que séo
desenhos de telas (esbogos) que servem para mostrar de maneira direta a arquitetura e o fluxo

de navegacdo de como se daré o funcionamento e operagéo do jogo.
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3.1 Engenharia de Requisitos

O processo de desenvolvimento de software compreende um conjunto de atividades
que engloba métodos, ferramentas e procedimentos, com o objetivo de produzir solucdes de
software que atendem aos requisitos especificados pelos usuarios (i.e., clientes). A elicitagdo
de requisitos é a fase, dentro do processo de Engenharia de Software, que possui o desafio de
entender os desejos e necessidades de seus usudrios. A elicitacdo vai além da coleta de
requisitos, uma vez que proativamente identifica requisitos adicionais ndo explicitados pelos
stakeholders (Sommerville, 2011).

Esta etapa de levantamento e analise de requisitos resulta na identificacdo dos
requisitos funcionais e ndo funcionais para o projeto de desenvolvimento de um sistema. Os
funcionais especificam uma funcionalidade que o sistema ou componente deve ser capaz de
realizar. J& os ndo funcionais, também denominados de atributos de qualidade, descrevem as
caracteristicas de como sera desenvolvido o sistema, com foco no desempenho, portabilidade,
manutenibilidade e escalabilidade (Vasquez & Simdes, 2016). Para fins da construcdo do
Minimo Produto Viavel (do inglés, Minimum Viable Product - MVP) para a aplicacéo,

apresentamos os principais requisitos funcionais elicitados:

[RFO1] Os profissionais de saude devem realizar seu cadastro na plataforma.

[RF02] Cabe aos profissionais de salde realizarem o cadastro de seus pacientes junto

a plataforma.

[RFO3] Para cada atendimento a um paciente, o profissional de saude devera abrir
um novo tratamento, onde serd possivel realizar a anamnese, exame de palpacéo,

exame fisico, dentre outros.

[RFO4] No momento do cadastro do tratamento o profissional de salde devera

determinar o numero de sessGes para o processo de reabilitacdo motora do paciente.

[RFO5] As sessdes devem permitir uma personalizacdo de forma a atender as

especificidades e limites de cada paciente.
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[RFO6] O sistema devera permitir que as sessdes sejam desempenhadas com o uso do
jogo sério na clinica de reabilitacdo ou em ambiente doméstico do paciente.

[RFO7] O jogo sério deve ser carregado de acordo com as carateristicas de

configuragéo de cada sess&o.

Como destaque para requisitos ndo funcionais, apontamos a necessidade do uso de
tecnologias que suportem ao uso da gameterapia como técnica para a reabilitacdo motora pos-

AVC de forma acessivel, especialmente, que sejam de baixo custo de aquisi¢&o.

3.2 Modelagem UML

A Linguagem de Modelagem Unificada (do inglés, Unified Modeling Language -
UML) contempla uma série de nota¢Ges para a construgdo de diagramas que representam
diferentes aspectos de um software. Ela esta fortemente amparada em conceitos de Orientacao
a Objetos, além de ndo estar presa a metodologias ou tecnologias especificas de
desenvolvimento (Guedes, 2014). Partindo dos requisitos funcionais destacados, foi possivel a
construcdo do diagrama de sequéncia, tipo de diagrama comportamental trazido pela UML,
em que se detalha o funcionamento (ou seja, comportamento) de partes de um sistema ou
processos de negocio relacionados a tal aplicagéo.

No diagrama de sequéncia (Figura 1) temos as interacdes entre diferentes objetos na
execucdo da aplicacdo, destacando ainda a ordem em que tais a¢Ges acontecem em um
intervalo de tempo. A sequéncia em que as diversas operagGes sdo executadas ocorre na
vertical, de cima para baixo (Booch et al., 2006). O profissional de saide, que acompanha o
paciente, apos criar seu perfil na plataforma (RF01), devera realizar o cadastro do paciente,
informando obrigatoriamente os dados pessoais dele (RF02). Cabera ao profissional definir o
tratamento para cada paciente, realizando a anamnese e todos os exames preliminares (RF03).
Para cada tratamento, devera ser informada a quantidade de sessbes (RF04), além da
especificacdo para cada uma delas, qual cenario da tarefa e fase do jogo serdo usados em uma
dada sessdo, tempo de duracdo e se, para aquela sessdo, sera usado o membro direito ou
esquerdo para a realizacdo da tarefa (RF05). Entende-se por tarefa, o exercicio motor a ser

desempenhado pelo paciente para aquela fase do jogo.
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Figura 1. Diagrama de Sequéncia.
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Fonte: Autoria Propria.

O paciente, seja no ambiente da clinica ou domiciliar, fard acesso a plataforma onde
ird encontrar seu tratamento ja previamente definido em sessdes (RF06). Para cada sessao, o
paciente tera a possibilidade de ler as instru¢des para execucdo daquela tarefa, tais como: qual
membro devera ser usado, tempo para realizar, objetivo da tarefa, dentre outros. Também
poderd fazer acesso a um video demonstrativo para ver a simulacdo da execucdo da tarefa,
além de ter acesso direto ao cenario e fase do jogo. Ao fazer acesso ao ambiente da
gameterapia, 0 paciente dever trabalhar a tarefa no tempo definido para a sessdo, havendo a
gamificacdo associada ao objetivo da fase (RF07).

3.3 Tecnologias de Desenvolvimento
Para implementar o protétipo, foram utilizadas as linguagens de programacdo web
HTML, CSS e JavaScript. O TensorFlow e o PoseNet foram incorporados para controlar os

movimentos do paciente em uma interface de jogo sério. O contexto do jogo envolve 0s
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movimentos motores dos membros superiores, que sdo representados pelo elemento visual
alvo na interface do jogo. A dindmica do cenario incentiva o paciente a estourar os balGes
exibidos na tela, levando o alvo ao encontro do baldo. Ao iniciar o jogo, a cdmera captura o
video do usuario e, a partir do movimento do pulso, a posicdo do alvo no cenario do jogo €
alterada.

Fazemos uso da tag de video HTMLS5 que especifica uma forma padrdo de inserir um
video em uma pagina da web. Dentre suas funcionalidades, é possivel carregar, reproduzir e
pausar videos, definir a hora e 0 audio do jogo, além de acessar a cAmera de video. Além
disso, HTMLS5 e JavaScript permitem incorporar outras tecnologias, como algoritmos de
visdo computacional que usam fluxos de video em tempo real. Ao acessar a camera do
dispositivo via HTML, o video do paciente (ou seja, o jogador) é capturado e usado como
parametro pelo método de decodificacdo de pose estimativaSinglePoseOnVideo do PoseNet.
Este método recebe o fluxo de video e reconhece em tempo real 17 (dezessete) pontos-chave
ergomeétricos na imagem e, em seguida, retorna um objeto que os contém e suas localizacoes
(ou seja, coordenadas) no plano da imagem capturada. Ele também retorna uma pontuacao
geral que representa um nivel de confianca para o processamento final do algoritmo, que é
calculado a partir da média de todos os niveis de confianca para cada ponto detectado. De
posse da lista de pontos-chave com suas respectivas coordenadas, uma das localizacGes dos
pulsos sdo extraidas (ou seja, direita ou esquerda) e enviadas para uma funcgéo responsavel por
mover o alvo na tela do jogo.

Para este prot6tipo inicial, estamos usando apenas as posi¢cdes 9 e 10 na matriz de
pontos ergométricos processados pelo PoseNet, que representam, respectivamente, as
posicdes dos pulsos direito e esquerdo. As posi¢cdes dos pulsos sdo escaladas em x e y e, em
seguida, suas coordenadas sdo passadas diretamente para x e y do elemento de destino. Nas
estruturas do alvo e do baldo no cenério do jogo, existe um elemento de colisdo, que € uma
classe responsavel por fornecer uma agdo na dindmica do jogo (ou seja, os baldes estouram)

quando esses dois objetos entram em contato.

4. Resultados

O jogo sério descrito neste estudo objetiva apresentar um ambiente ludico e inteligente
para a reabilitacdo motora de membros superiores, a partir do uso de modelos de viséo
computacional e aprendizado de maquina integrados as tecnologias com ampla insercéo

social. Partindo disso, podemos tornar a gameterapia uma técnica de alcance social para a
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recuperacdo motora de pacientes pos-AVC em clinicas de reabilitacdo e ambientes
domeésticos. Para isso, 0 jogo conta com uma plataforma web que permitira, aos profissionais
especialistas em saude, um total gerenciamento no tratamento para a reabilitacdo motora de
seus pacientes. As tarefas a serem executadas pelos pacientes sdo previamente configuradas
em sessdes do tratamento pelos profissionais de salde, de acordo com suas limitacBes e
objetivos de recuperagéo das fungdes motoras.

4.1 A Plataforma Desenvolvida

A plataforma web gerencia as sessdes de reabilitagdo motora, que sdo realizadas
através tarefas definidas em fases de um jogo sério. Os usuarios precisam ser autenticados
com login e senha. Existem dois perfis de usuarios no sistema: o profissional e o paciente.
Cabe ao profissional todo o gerenciamento dos recursos oferecidos pela plataforma. Ao
paciente, apenas 0 acesso as suas sessdes de reabilitacdo. Os profissionais de satde, médicos
ortopedistas ou fisioterapeutas, realizam sua adesdo a plataforma, com a criacdo de um novo

usuario, conforme Figura 2.

Figura 2. Area de Login e Primeiro Acesso na Plataforma.

4 rehabiite

ope
rehob[llte Escolha uma categoria v 5
G AME
Nome -
Faca login para iniciar sua sessdo
Sobrenome a
E-mai ]
E-mail =
Senha a
Senha a
Esqueci a minha senha Confirma Senha a
Nao possui cadastro?
Eu concordo com os TCLE

Jé possui cadastro?

Fonte: Autoria Propria.

Este cadastro dos profissionais pode ser depois editado para preenchimento completo
das informacGes de perfil pessoal e profissional. Ainda, é de responsabilidade dos
profissionais o cadastro de seus pacientes, fornecendo inicialmente seus dados pessoais. No
primeiro acesso a plataforma do jogo, profissionais e pacientes, sdo levados a aceitar o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que garante, neste primeiro momento, suas
participacgdes no uso da plataforma apenas para fins de pesquisa.

No cadastro dos pacientes, é permitido ao profissional de satde além da insercao dos
dados pessoais deles, a criacdo de um novo tratamento. Nesta etapa, a plataforma da suporte
ao cadastro de uma série de dados importantes para 0 acompanhamento e evolucdo do
processo de reabilitacdo motora do paciente (Figura 3). E realizado o exame de anamnese com
0 objetivo de estabelecer o contato inicial com o seu paciente. Esse procedimento é o
principal instrumento para chegar a um diagnostico de confianga. De forma complementar,
sdo feitos os exames fisicos de inspecgdo, palpacdo e avaliagdo motora. S&o registrados 0s
dados de possiveis exames complementares do paciente, como radiografia ou
ultrassonografia. Na aba ‘Tratamento’, ¢ permitido ao profissional registrar suas conclusoes a
partir das avaliacdes realizadas, 0s objetivos e conduta para aquele tratamento, assim como a
definicdo do conjunto de sessdes necessarias para 0 processo de reabilitacdo motora. Estas
sessOes sdo passiveis de serem realizadas na propria clinica de reabilitagdo ou em ambiente

domeéstico.

Figura 3. Cadastro do Tratamento para o Paciente.

¢-F rehabilite

Tratamentos Dashboard / Pacientes / Tratamentos / Novo

Cadastrar Tratamento
Paciente

Escolha um paciente

Anamnese

Conclusdo Objetivos Conduta

Numero de Sessoes Ambiente

Clinica

Salvar

Fonte: Autoria Propria.

As sessdes do tratamento sdo gerenciaveis pelos profissionais de saude. Para cada
sessdo de tarefa com o uso do jogo sério sdo definidos: data, horario, ambiente (clinica ou
ambiente doméstico), tempo de duragdo e plano de fundo. Nesta versdo, a plataforma
disponibiliza apenas um cenério, chamado de ‘Brincando com Baldes’, em que ¢ possivel

definir uma das trés fases para o jogo (Figura 4). As fases sdo definidas de acordo com os
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propositos de movimento dos membros superiores, respeitando o nivel de comprometimento
motor do paciente. Na fase I, 0 jogo realiza a promoc¢éo dos movimentos de flexdo, extenséo,
aducdo e abducdo de ombro e cotovelo. Para a fase Il, o controle de pronacdo ou supinacao
para comprometimento do radioulnar. Ja na fase 11, o jogo traz a possibilidade da reabilitacdo
motora conjugado com um processo cognitivo, em que o paciente deve realizar 0s

movimentos do membro de acordo com a cor do baldo no cenério do jogo.

Figura 4. Ambiente para Personalizar cada Sessdo do Tratamento.

SeSSéeS Dashboard / Pacientes / Tratamentos / Sessdes / Novo

Cadastrar Sessao

Paciente Data Horario Ambiente

José Maria Brito e Silva M 00/00/0000 00:00:00 Clinica -

Cenario Fase

Escolha uma opcao - v

Duragao Plano de fundo Braco

000 Opcao 01 v Esquerdo v

Estouro do Baldo Tempotizador Angulo Lado dos baldes

Temporizador v 5s v 45 v Esquerdo v

Fonte: Autoria Propria.

A éarea de jogo, onde os baldes irdo se apresentar, foi mapeada em angulos respeitando
os principios da cinesiologia (Neumann, 2010) para o0 movimento motor dos membros
superiores. Cada sessdo pode ser definida para 45, 90 ou 180 graus, 0 que ira determinar
limites para o surgimento dos bales, atendendo aos limites de angulagdo motora para o
membro do paciente. Ainda, a area de jogo foi dividida entre lados esquerdo e direito. Com
isso, o profissional pode determinar em que lado os balGes irdo surgir, podendo ser no mesmo
lado do membro com comprometimento ou no lado oposto. A configuracdo dos baldes em
lado oposto ao comprometimento, permite estimular movimentos diagonais que simulam um
dos principios da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), que destaca 0s
movimentos diagonais como mais funcionais (Moreira et al., 2017). A funcéo para estourar 0S
balBes pode ser configurada de forma automatica ou com temporizador. No modo automatico,
0s balBes sdo estourados com o simples ato de colisdo provocado pelo encontro do membro
com o baldo na tela de jogo. Quando no modo com temporizador, 0 paciente é levado ao
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trabalho de fortalecimento do membro, devendo n&o apenas deslocar seu membro ao encontro

do bal&o, mas manter-se na posic¢ao de contato durante determinado tempo, em segundos.
4.2 Teste Experimental

Uma vez desenvolvido o jogo sério, é necessario avaliar se 0s recursos implementados
estdo disponibilizados de forma funcional, atendendo aos requisitos elicitados. Para isso, um
voluntario (ndo paciente) foi colocado em uma cadeira posicionada em frente a um notebook,
no qual o jogo estava sendo executado, a uma distancia que lhe permitisse o movimento
reproduzido de extensdo completa do membro superior. (Figura 5). Objetivando uma melhor
visualizacdo do ambiente do jogo, o notebook estava conectado a uma TV por cabo HDMI. O
voluntario foi orientado a manter o tronco estatico e movimentar apenas um dos membros
superiores, como determinado nas configuracdes da sessdo, até atingir os alvos apresentados
na interface do jogo. Os alvos sdo apresentados em diferentes posi¢des na tela, para estimular
0s movimentos em varias dire¢bes. O objetivo é abordar os diversos movimentos que o ser

humano realiza diariamente.

Figura 5. Voluntéario em teste experimental do jogo sério.

-

Fonte: Autoria Propria.

Os testes realizados indicaram que o jogo sério se comportou de forma satisfatoria,
atendendo aos requisitos elicitados. Os movimentos realizados pelo voluntario eram
capturados pela camera de video do dispositivo e reproduzidos no ambiente do jogo sem
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nenhum tempo de retardo. O jogo provou-se agradavel ao permitir que o voluntario tivesse
seus movimentos reproduzidos no ambiente, sem a necessidade do uso de algum dispositivo
vestivel ou tecnologia adicional. A possibilidade de ter sua sessdo de tratamento para seu
comprometimento motor totalmente configurada e personificada na plataforma, permitindo a

realizacdo em ambiente doméstico, chamou atencdo do voluntario.

5. Discussoes

O uso da técnica de gameterapia torna-se Gtil em tratamentos para reabilitacdo motora,
especialmente ao melhorar o engajamento do paciente, favorecendo sua recuperacgao funcional
e reinsercdo em suas atividades diarias. A fim de motivar e estimular os pacientes a
realizarem exercicios terapéuticos, distraindo-os de suas deficiéncias, foram usadas
tecnologias como, controles Razer HYDRA e é6culos RIFT DK2, para o desenvolvimento de
uma ferramenta imersiva que visa auxiliar as terapias tradicionais de reabilitagio motora
(Ferreira et al., 2019). No estudo, 87,5% respondeu positivamente ao uso do jogo, atestando
ser uma técnica auxiliar Gtil para as atuais terapias motoras, ao encorajar 0s pacientes a
realizar mais exercicios terapéuticos. Ainda, afirmam que ao usar parametros dindmicos para
configurar o ambiente do jogo, produzem uma experiéncia mais significativa para os usuarios.

Os sistemas de reabilitacdo baseados em jogos fornecem uma ferramenta eficaz para
envolver pacientes com paralisia cerebral em exercicios fisicos em um ambiente estimulante e
divertido (Daoud et al., 2020). A interagdo humana com o sistema de reabilitacdo foi
alcancada usando um sensor Kinect que rastreia as articulages do esqueleto do participante.
Os exercicios baseados em jogos tém como objetivo envolver o participante em exercicios
fisicos de flexdo, abducéo e aducdo horizontal de ombro para o braco direito. Os videogames
ndo imersivos também estdo sendo usados como ferramentas de reabilitacdo tecnologica para
individuos com doenca de Parkinson (Fernadndez-Gonzélez et al., 2019). O estudo avaliou a
eficacia do sistema Leap Motion Controller (LMC) usado com jogos sérios projetados para o
membro superior, bem como os niveis de satisfacdo e conformidade entre pacientes em
diferentes estdgios da doenca. A andlise estatistica mostrou melhorias significativas na
coordenacao, velocidade dos movimentos e pontuacdes de destreza motora fina no lado mais
afetado dos pacientes no grupo experimental.

Sem uso de tecnologias adicionais, 0 jogo sério proposto neste artigo atende ao
modelo de telerreabilitacdo no qual as sessdes podem ser realizadas em ambientes

domiciliares, apoiando o empoderamento do paciente por meio da autoeficacia. A presenca e
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cooperacdo dos familiares na reabilitacdo, bem como a familiaridade do paciente com o
ambiente domiciliar, contribuem para a sua motivacdo e geram um maior nivel de
envolvimento com os exercicios propostos (Bashir, 2020). Embora 0s exercicios sejam
realizados em casa, é necessario ressaltar que isso ndo dispensa a necessidade do paciente ser
avaliado e acompanhado por profissionais de saude especializados. Eles devem definir o nivel
de dificuldade para cada sessdo no jogo de acordo com a condicdo fisica do paciente. Para
atender a essa premissa, os diferentes cenarios propostos pelo jogo permitem ao profissional
personalizar os exercicios para cada paciente individualmente. Assim, as tarefas do jogo
podem ser definidas de acordo com o grau de comprometimento motor do paciente,
respeitando entdo as limitagbes de movimento e levando em consideragdo um processo
gradual de evolucao.

Mesmo ainda ndo submetendo o jogo para experimentos com profissionais e pacientes,
algumas limitacBes ja foram percebidas, mesmo que estejam fora do escopo deste trabalho. E
necessario a implementacdo de uma rotina que determine de forma particular a distancia que o
paciente deve se posicionar do dispositivo com a cdmera de captura. Este enquadramento do
paciente no ambiente do jogo deve ser determinado pela distancia minima ao dispositivo, que
permita a reproducdo do movimento completo de flexdo do ombro (180 graus) no cenario do
jogo. Outro ponto a considerar é que o sistema do jogo deve identificar o posicionamento do
tronco do paciente, facilitando o controle postural, sem comprometer o potencial de
deslocamento do membro superior. Um sistema de feedback sonoro e visual deve ser
implementado na interface do jogo sempre que for observado uma compensacdo de

deslocamento do tronco para facilitar o movimento do membro durante a tarefa.

6. Considerac6es Finais

Neste trabalho foi apresentado o desenvolvimento de um jogo sério inteligente para
reabilitacdo motora de membros superiores em pacientes com sequelas motoras pds-AVC, a
partir do que had de mais moderno em aprendizado de maquina e visdo computacional,
realizando a estimativa de pose e rastreamento corporal com uma webcam simples e
onipresente dentro de um navegador web. Provar esta técnica como viavel significa que os
avancos no uso de inteligéncia artificial em jogos sérios podem reduzir a necessidade de
hardware especializado para prover treinamentos em busca de reabilitagdo motora. A
abordagem se aplica ndo apenas em doencas neuroldgicas, como em qualquer processo

associado a restricdo motora, incluindo a reabilitagdo em atletas e doencgas cronicas em
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pacientes idosos. Nossa tecnologia tem alcance social, podendo ser vinculada ao uso de
cameras de video embutidas em smartphones, notebooks ou integradas em TVs.

Os testes experimentais realizados indicam resultados satisfatorios, onde o0s
movimentos sdo reproduzidos no ambiente do jogo sem uso de tecnologias terceiras ou
dispositivos vestiveis, o que contribui para tornar a gameterapia uma técnica presente e viavel
em clinicas de reabilitacdo e ambientes domiciliares, uma vez que sua inser¢do ndo depende
de custos associados ou adaptacfes de infraestrutura no ambiente. Além disso, a plataforma
web desenvolvida para médicos e fisioterapeutas, Ihes permitem gerar sessdes de reabilitacdo
personalizadas no jogo sério, de acordo com as limitacOes e especificidades de cada paciente,
podendo acompanhar todo o seu progresso ao longo do tempo.

Como préximos passos, a plataforma do jogo devera ser colocada em validacdo por
profissionais da salde e pacientes com sequelas pos-AVC. Para validar o nivel de usabilidade
do produto, serd utilizado o User Experience Questionnaire (UEQ) (Schrepp et al., 2014), no
qual avaliamos os seguintes fatores: atratividade, perspicuidade, eficiéncia, confiabilidade,
estimulacdo e novidade. Ainda, faz-se necessario um protocolo experimental que permita
avaliar o desempenho funcional dos pacientes antes e depois do tratamento com uso do jogo
sério em comparacdo com outros protocolos de reabilitagdo motora. Para isso, podemos
utilizar alguns instrumentos validados para avaliar o desempenho motor/funcional, como a
Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer para Extremidades Superiores (do inglés, Fugl-Meyer
Assessment Upper Extremity - FMA-UE) (Deakin et al., 2003), que mede o comprometimento
motor relacionado ao AVC, incluindo varios itens que avaliam movimento e coordenac&o.
Além disso, um ganho de Fugl-Meyer levara ao paciente 0 ganho de qualidade de vida em
que pode ser acessado pelos seguintes instrumentos: Indice de Barthel Modificado (do inglés,
Modified Barthel Index - MBI) (Collin et al., 1988) e Medida de Independéncia Funcional (do
inglés, Functional Independence Mesure - FIM) (Linacre et al., 1994), os quais medem o grau

de independéncia funcional e a gravidade da deficiéncia do paciente, respectivamente.
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