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Abstract

Post-stroke motor rehabilitation should begin as soon as possible, as the patient’s con-
dition is stabilized. As rehabilitation should be intensive and repetitive, this can lead to
some problems, such as lack of motivation and willingness on the part of patients during
the performance of therapeutic exercises. The present work was elaborated in the scope of
the Dissertation of Integrated Masters Degree in Electrotechnical Engineering and of Com-
puters, taught in the Department of Electrical and Computer Engineering of the Faculty of
Sciences and Technology of the University of Coimbra, aiming at the creation of a useful
tool in virtual reality, exploring the concept of serious game, for the aid to the traditional
motor rehabilitation. The objective is to motivate and encourage the patient to perform
therapeutic exercises, through a playful activity that will cause him pleasure during there is
execution. As people have different needs, the game can be customized by a physiotherapist
to suit according to the skills and needs of the patient who wants to play it. The game
developed was put to the appreciation of a specialist in physiotherapy, in order to prove
the validity and usability of it. It was thought and developed in order to stimulate only
movements of patients shoulders and arms. Seen this, and after a brief discussion it was
suggested the use of an orthosis, which will be placed in the patients arms, thus being able
to dissociate the movement only for the arms and shoulders and lead to a elbow stabilization.
The feedback obtained was very positive, verifying as valid the game proposed during this

dissertation.
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Resumo

A reabilitacao motora pds-AVC deve comecar o mais cedo possivel, assim que a condicao
do paciente esteja estabilizada. Como a reabilitacao deve ser intensiva e repetitiva, isso pode
levar a alguns problemas, como a falta de motivacao e vontade por parte dos pacientes du-
rante a realizacao dos exercicios terapéuticos. O presente trabalho, foi elaborado no ambito
da Dissertacao de Mestrado Integrado em Engenharia Eletrotécnica e de Computadores, le-
cionada no Departamento de Engenharia Eletrotécnica e de Computadores da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra tendo como objetivo a criagao de uma
ferramenta 1til em realidade virtual, explorando o conceito de jogo sério, para o auxilio a
reabilitacao motora tradicional. O objetivo é motivar e encorajar o paciente a realizar exer-
cicios terapéuticos, através de uma atividade liudica que lhe provoque prazer durante a sua
execucao. Como as pessoas tem diferentes necessidades, o jogo pode ser personalizado por
um fisioterapeuta para se adequar de acordo com as habilidades e necessidades do paciente
que o pretende jogar. O jogo desenvolvido foi colocado & apreciacao de uma especialista em
fisioterapia, de forma a provar a validade e a usabilidade do mesmo. Foi pensado e desen-
volvido no sentido de estimular apenas movimentos dos ombros e dos bracos dos pacientes.
Visto isso, e ap6s uma breve discussao foi sugerido a utilizacao de uma ortoétese, que sera
colocada nos bracos dos pacientes, podendo assim dissociar o movimento apenas para os
bracos e ombros e levar a uma estabilizacao do cotovelo. O feedback obtido foi bastante

positivo, verificando-se como valido o jogo proposto durante esta dissertacao.
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“Quanto mais aumenta o nosso conhecimento, mais evidente fica a

nossa ignordancia’”
— John F. Kennedy
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Jogos Sérios

O objetivo central desta dissertacao é a criacao de jogos sérios para reabilitacao motora.
Para tal efeito é importante analisar quais as caracteristicas importantes dos jogos sérios
atuais, e qual tem sido o impacto e contributo social para o seu grande desenvolvimento nas
ultimas décadas.

Os jogos sérios sao ferramentas que usam jogos para fins de aprendizagem, dando a esses
jogos um proposito extra para além do entretenimento a eles associado [1]. Educadores,
defensores da sua utilizacao na area da saide e CEOs de organizacoes sem fins lucrativos,
estao a juntar-se a designers de jogos e a anunciar o seu apoio aos jogos sérios como um meio
para educar o piblico. Na verdade, um jogo comercial que enriquece o conhecimento de
um jogador, sobre qualquer contetido valioso pode sem duavida ser sério e desejavel para um
determinado efeito pretendido, podendo ser mais eficaz que outras tecnologias educacionais
e pedagogia tradicional [2].

O conceito de utilizar jogos com propdsitos educativos teve origem ainda antes da re-
volucao tecnologica e do uso comum de computadores. O primeiro jogo sério foi o Army
Battlezone, um projeto desenvolvido pela empresa Atari nos anos 80 [3]. Este jogo foi con-
cebido para treinar militares em situagoes de batalha.

Este modelo de jogos tem estado em crescimento e sao concebidos para uma maior varie-
dade de areas, nomeadamente, educagao, saide, publicidade e treino militar [4]. Nos dltimos
anos vao sendo objeto de muitas pesquisas, impulsionadas pelos avancos no desenvolvimento
de jogos e no hardware de computacao grafica, por sua vez, impulsionado pelo sucesso dos

videojogos. Um exemplo disso pode ser visto pela popularidade ganha pelo sistema Wii da
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Nintendo e pela Xbox, que tém sido usado em familia, pessoas mais idosas e nao apenas
pelos jogadores ditos mais tradicionais, contribuindo para uma experiéncia de aprendizagem

auto guiada, agradavel e, portanto, profundamente sustentada.

1.1.1 Jogos Sérios em Reabilitacao Motora

O uso de jogos sérios em reabilitacdo motora tem crescido tanto com a utilizagdo de
videojogos comerciais ja existentes, como com o uso de jogos projetados e adaptados para
uma patologia/grupo de pacientes em particular [5]. Esse auxilio tem sido dado fundamen-
talmente a nivel da motivagao, sendo dada énfase a essas limita¢des durante a aprendizagem,
objetivos de aprendizagem e contextos competitivos [6]. O prazer que é obtido através da re-
alizacao de um jogo, é impulsionado por um conjunto de trés causas que tém como principal
objetivo, provocar respostas cognitivas e afetivas no paciente/jogador: (1) prazer sensorial,
(2) emocao, (3) controlo/auto eficacia [7]. Se o jogo provocar estas respostas nos pacientes
é conseguido o objetivo de os motivar e envolver os pacientes com os exercicios, deixando
a reabilitacao motora de ser apenas um conjunto de exercicios, para passar a ser um con-
junto de jogos onde os pacientes se conseguem divertir e se sentem estimulados enquanto os
realizam [4].

Ard Jacobs projetou um jogo sério chamado CONTRAST [8] que se focou no treino
na mao e no brago de pacientes que se encontravam a realizar reabilitagao motora. Eles
pediram a pacientes para jogar o jogo durante uma hora por dia a fim de avaliar a motivagao
e a evolucao no tratamento. Apds uma semana a jogarem o jogo verificaram-se avancos no
tratamento, e ambos os pacientes acharam o jogo envolvente e encorajador. Através destas
analises foi concluido que um jogo sério que consiga motivar os pacientes durante a sua

realizacao tem efeitos positivos na reabilitacao motora.

1.2 Realidade Virtual e seu uso em Jogos Sérios

Tanto a realidade virtual (RV) como a realidade aumentada (RA), tém-se mostrado como
um bom auxilio na reabilitacao motora explorando o conceito de jogos sérios. Embora os
jogos sérios possam ser realizados em diferentes cenarios, houve um particular interesse na
sua criacao em realidade virtual. Como tal serd necessario uma referéncia a sua evolucao
nestes tltimos anos, acompanhada sempre de perto por uma evolucao das restantes areas

tecnologicas.
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O campo relativo & RV cresceu imenso, permitindo uma nova maneira de treinar mo-
vimentos. O treino tradicional nao requer apenas componente tedrica, mas também uma
componente pratica. Na maioria dos casos permitir que as pessoas pratiquem em ambi-
ente real, pode ser perigoso (por exemplo, alguém que no seu dia-a-dia tenha de lidar com
materiais perigosos). Ambientes virtuais, reconstruindo as condi¢gdes do mundo real, tém a
capacidade de fornecer um ambiente seguro e com pouco custo (apds o investimento inicial
no sistema). Aplicagoes praticas para o uso desta tecnologia abrange muitas areas desde
treino para a aviagao, aplicacoes militares, treino industrial para operacao de maquinas,
medicina, onde os cirurgides podem ser treinados usando sistemas RV [9]. H4 aproximada-
mente cinquenta anos que 1. Sutherland apresentou a sua visao do The Ultimate Display [10].
Ele imaginou um sistema que nao estimulasse apenas a visao, mas também fornecesse uma
imersao em todos os outros sentidos. Mas somente em 1989 J.Lanier combinou todos os
diferentes conceitos e realmente lhe deu o termo Realidade Virtual (RV). Isso deu origem a
uma onda de interesse da comunidade académica em geral, com tentativas de desenvolver a
tecnologia e desenvolver novos algoritmos para cumprir a visao de Sutherland.

Infelizmente, a euforia inicial desapareceu apo6s alguns anos embora o potencial da tecno-
logia tenha sido bastante reconhecido. Foi apenas em 2012 com um projeto do Kickstarter
chamado Oculus Rift, que mais uma vez o interesse na tecnologia de RV foi recuperado. Os
Oculus Rift ofereceram um Head-Mounted Display (HMD) acessivel e de alta qualidade para

o publico e foi o incentivo necessario para a segunda onda de interesses de uso de RV.

1.2.1 Realidade Virtual para Reabilitacao Motora

Um dos campos mais recentes a beneficiar com os avancos da tecnologia é da reabilitacao
médica. No espaco de poucos anos a literatura avancou de artigos que descreviam apenas
os beneficios potenciais do uso dessa tecnologia para a reabilitacao motora, para artigos que
descrevem o desenvolvimento de sistemas reais com testes de prototipos e resultados clinicos
com pacientes que usaram alguns desses sistemas [9].

A RV fornece um meio tnico e adequado para a realizacao eficaz de reabilitacdo motora,
especificamente porque essa terapia pode ser fornecida dentro de um contexto funcional
propositado e motivador, apresentando oportunidades para os pacientes poderem participar
em experiéncias que sao envolventes e recompensadoras, sendo de extrema importancia que os
pacientes entrem no dominio do exercicio voluntariamente. Para além do valor da experiéncia

e da reabilitacdo para os pacientes, os terapeutas também beneficiam na capacidade de
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classificar e documentar prontamente a intervencao dos pacientes. Assim, torna-se possivel
documentar prontamente a intervencao terapéutica, usando varios sistemas de anéalise que sao
fornecidos pelos jogos sérios criado em RV dando assim um feedback extra aos terapeutas [11].

Uma grande variedade de dispositivos de hardware e de software sao usados para produzir
ambientes simulados, interativos e com diferentes graus de complexidade. Considerando que
no mundo real o conhecimento ¢ adquirido através dos nossos sentidos: visao, audicao, tato
e cheiro, temos nesses mesmos sentidos a obtencao de informacao sobre o mundo virtual
com o uso de interfaces visuais, incluindo monitores de mesa, bem como 6culos colocados
na cabeca, deulos RIFT e dispositivos de rastreamento em tempo real [12, 13, 14]. Com
a criacao de ambientes virtuais ¢ permitido aos pacientes interagir com imagens, modelos
virtuais humanos chamados de avatares, onde a manipulacao de objetos e os movimentos do
corpo através do espaco virtual, fornece estruturas que em diferentes graus sao percebidas e
completamente comparéaveis a movimentos e situagoes no mundo real. Os modelos virtuais
sao os "habitantes" deste mundo virtual e devem ser equipados com varias propriedades de
forma a serem sensiveis ao estado do paciente [15].

Minhua Ma e Kamal Bechkoum criaram uma série de jogos sérios em ambientes virtuais,
adaptaveis para incentivar os pacientes a realizar exercicios [16]. Esses jogos foram focados na
velocidade, amplitude de movimentos, destreza e aumento da resisténcia fisica. A construcao
desses sistemas permite também que o desempenho durante a realizacao desses jogos possa
ser registado e analisado ao longo do tempo [17]. Burke et al. |18] identificaram dois principios
que devem ser considerados durante a realizacao deste género de jogos em RV, o jogo em
si (que resulta das relagbes entre agoes do utilizador em relagdo ao resultado do sistema)
e o desafio (0 jogo deve comegar com um nivel baixo e acessivel e aumentar gradualmente
conforme o utilizador v4 melhorando as suas habilidades). Ambos concluiram que se o jogo
for pensado e criado sobre estes principios os jogos podem ser altamente envolventes e até

viciantes.

1.3 Auto-representacao usando Modelos Virtuais

Os modelos virtuais humanos usados como ferramenta de representagao de movimentos
em ambientes virtuais neste trabalho, chamados de avatares, sao modelos basicos que foram

obtidos através do site Mixamo [19].
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Figura 1.1: Exemplo de Avatares

Cada avatar tem trés componentes principais:
e Um esqueleto que é uma colecao de ossos conectados por juntas controlaveis.
e Uma malha poligonal cuja forma ¢é obtida pela influéncia dos ossos.

e Uma textura que cria a aparéncia do avatar.

Figura 1.2: Esqueleto do avatar

Os avatares por si s6 sao apenas objetos estaticos. Eles necessitam de sequéncias de poses
para ser animados e representarem movimentos. Sendo construidos sobre um esqueleto, uma

animacao apenas é uma sequéncia de configuracoes de forma conjunta que evoluem ao longo
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do tempo. Cada uma das configuracoes define uma pose especifica para cada um dos 0ssos,

que por sua vez modifica a posicao dos vértices da malha poligonal sob a sua influéncia.

1.4 Meétodos comuns de animacao de modelos 3D
Podemos considerar dois métodos mais utilizados para criar animagoes de computador:

e Keyframing

e Captura de movimentos

O trabalho desenvolvido nesta dissertacao centra-se especialmente no uso de dados obti-
dos através de captura de movimento, mas para conseguir integrar o trabalho num contexto
mais geral foi necessaria a realizacao de uma breve pesquisa dos varios métodos de animacgao

que sao usados, analisando quais as vantagens e desvantagens dos mesmos.

1.4.1 Keyframing

Ao ser dada vida a um avatar sao carregadas animacoes para o mesmo, que sao definidas
através de frames. Cada um dos frames é representado por uma matriz de transformacao,
que contém informacao relativa a orientacao e & posicao de cada uma das juntas do modelo.
Um frame é descrito como um estado particular de uma animacao representado através de
um instante de tempo, t.

A forma mais simples de animar um avatar é através de keyframing baseado assim na
nocao de que todas as juntas envolvidas tém uma condicao inicial e estao a mudar ao longo
do tempo em posicao e orientacao. Considerando um sistema definido através de keyframes,
nao ¢é obrigatorio descrever cada um dos frames da animacao individualmente. Em vez disso
é definido um conjunto de keyframes, onde os frames intermédios sao calculados com base na
informacao dos keyframes geralmente através de interpolacao. Permite-se assim que curvas
do movimento que sao fornecidas ao avatar possam ser o mais natural e suave possivel. As
informacgoes guardadas num keyframe podem variar desde uma descricao total de uma cena,
até um tnico parametro frame.

A complexidade da criacdo de uma animacao para um avatar depende sempre muito da
constituicao do mesmo. Depende, essencialmente do nimero de juntas que sao consideradas
para representar um dado movimento. Os avatar tipo tém sempre mais de 50 graus de

liberdade onde para cada uma das juntas do corpo, sao considerados sempre 3 graus de
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liberdade. Além disso devemos incluir também os 6 graus de liberdade das translagoes e
rotagoes, levando assim a um aumento do niimero dos graus de liberdade. Se for um avatar
com uma realidade mais aproximada a dos humanos, ou seja, com mais detalhe contando
assim com juntas nas articulacoes das maos e mais do que uma junta na coluna a sua
complexidade é maior.

Calcular frames que representem translacoes pode ser realizado através de interpolacao
linear. No que diz respeito as rotacoes em 3D poder-se-a considerar mais complicado. Se
as matrizes de rotacao forem calculadas através dos angulos de Euler, a interpolagao torna-
se mais complicada porque cada eixo é interpolado de forma independente nem sempre
conseguindo interpolar os dados de uma forma simples. A solugdo encontrada é o uso de

quaternioes para descrever as rotagoes.

a - z 3 4 5 6 7 B 9 10
Frames

Figura 1.3: Animagao de um modelo de computador por keyframing

1.4.2 Captura de Movimento

Outra técnica a disposicao para poder animar avatares é a captura de dados de movi-
mentos reais. De uma forma geral o termo captura de movimento refere-se a um método de
obtencao de dados para a descricao de movimentos realizados por humanos ou outro tipo de
objeto. E util para a locomocao de um personagem gerado em computador. Esses dados ob-
tidos vao tomar a forma de angulos, que serao usados nas articulacées do modelo que vai ser
animado. Originalmente esta técnica era pouco usada devido as limitacoes dos equipamentos

existentes para esse efeito, bem como do seu elevado custo. No entanto nos tultimos anos a
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tecnologia evoluiu e a captura de dados em tempo real ficou mais disponivel e interessante
de poder ser usada. Como resultado, o interesse em animar avatares com recurso a técnicas
de captura de movimento aumentou bastante nos tltimos anos.

Com a captura de movimentos, ha a possibilidade de obter dados com um nivel muito
elevado de detalhe e uma aparéncia mais natural do gesto ou tarefa que se pretende repro-

duzir.

1.5 Técnicas de Captura de Movimento

A forma como os dados sao recolhidos pode assumir diferentes configuracoes, dependendo
do método usado para a captura do movimento. Atualmente os dois tipos de métodos mais

comuns e usados para obter dados de captura de movimento sao 6ticos e magnéticos |20].

1.5.1 Oticos

Num sistema otico, marcadores refletores sao fixados ao objeto ou a um corpo sobre o
qual se pretende reproduzir movimentos. Um sistema de camaras (o ntimero varia muito
de acordo com o sistema a usar e com o espaco da sua realiza¢do) envolve o espago onde o
objeto se move. Cada camara recebe um feixe de luz infravermelha, que é refletida de volta
nos marcadores. As posi¢oes dos marcadores sao registadas como frames 2D. Segue-se assim
um processamento dos dados recolhidos onde tipicamente esses dados sao aplicados a um
sistema cinematico inverso para poder animar um esqueleto.

No caso da representacao de movimentos realizados por uma pessoa, 0s mesmos Sao
realizados de forma desimpedida quando comparado com outros métodos. Para além das
vantagens referidas na realiza¢ao de movimentos desimpedidos e naturais, as taxas de recolha
de dados sao geralmente muito elevadas com o uso de sistemas 6ticos.

Por outro lado existem algumas desvantagens com o uso destes sistemas. Uma das
desvantagens é causada principalmente pelo pos-processamento intensivo necessario depois
da recolha de dados. Geralmente os dados nao podem ser coletados em tempo real, o que
leva a varias horas ou dias para que o resultado final possa ser visualizado. Outra das
desvantagens ¢ a possibilidade de existirem marcadores que podem nao ser visiveis durante a
realizacao de alguns movimentos. Geralmente a configuragao das camaras é sempre projetada
de forma a minimizar esse problema, para que em qualquer movimento, as hipoteses de um

marcador poder ser visto por qualquer uma das camaras sejam elevadas. No entanto, na
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pratica ainda ha muitos momentos em que os marcadores nao sao visiveis por exemplo, se
o alvo da recolha de dados realizar um movimento em que se incline para a frente, faz com
que alguns marcadores possam ser escondidos pelo seu corpo e assim as camaras nao os

conseguirem detetar.

1.5.2 Magnéticos

Num sistema de captura magnético, o sistema ¢é configurado para o uso de sensores
que detetam a localizacao em orientacao e em posicao de cada membro com base no campo
magnético. Este tipo de método permite também a recolha de dados em tempo real, evitando
assim os problemas de omissao verificados nos sistemas de detecao oticos. A posicao e a
orientacao é dada pelo fluxo magnético relativo de trés bobinas ortogonais num transmissor
e em cada recetor. A intensidade relativa entre a tensao ou corrente das trés bobinas permite
aos sistemas o calculo da posicao e da orientacao.

A principal desvantagem do uso destes métodos é a sensibilidade que tém em relacao ao
local onde sao executados. Objetos metalicos nao devem estar nas proximidades dos sensores
e do transmissor, e geralmente um campo de recolha de dados com qualidade s6 ¢ criado em
espacos pequenos e isolados.

Na maioria dos casos os fios passam dos sensores para uma interface externa, pois todos
os fios se conectam a uma unidade base. Em modelos mais sofisticados e recentes o sistema
j& & "sem fios". O sistema "sem fios" permite uma liberdade de movimentos muito superior
mas mesmo assim, ainda pode sobrecarregar o movimento da pessoa, muito mais que num
sistema 6tico no qual os nicos objetos conectados sao os pequenos refletores que nao causam

tanto transtorno na execugao de movimentos mais complexos.



Capitulo 2

Animacao do Esqueleto e Rastreador de

Movimentos

2.1 Animacao do Esqueleto

Com os dados obtidos através de uma unidade de rastreamento de movimentos sao cons-
truidas sequéncias de poses que servirao de base na representacao das animacgoes nos avatares
usados neste trabalho sendo os mesmos referenciados no ponto 1.3. A cada instante a que
a recolha de dados é realizada sao calculadas novas matrizes de transformacao. As matrizes
de transformagao permitem que transformacoes lineares arbitrarias sejam representadas em
um formato consistente e adequado & computagao [21].

Para cada pose representativa de um movimento, sera associada uma matriz de transfor-
magao T, representada em 2.1. Essas matrizes de transformagao representam as sequéncias
de poses que serao carregadas para o avatar com a finalidade de replicar os movimentos

realizados por pessoas, gestos ou tarefas que se pretendem reproduzir.

ri1 T2 Tzt
To1 T22 T23 Uy
r31 T3 133 L.

0 0 0 1

10
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Para construir as matrizes de transformacao que sao responsaveis por representar esses
movimentos no avatar, foram usados dois tipos de dados provenientes de uma unidade de

rastreamento:

e Angulos de Euler.

e Quaternioes.

2.1.1 Angulos de Euler

Os angulos de Euler sao um método usado para a descri¢ao da orientagdo de um corpo
num espaco tridimensional.

O primeiro angulo de Euler, chamado de 6, consiste numa rotacao dos eixos x, y em
torno do eixo z. A transformacao de coordenadas para essa primeira rotacao é descrita

matricialmente como:

X X
y'| =B |y (2.2)
2! z

Onde:

cosf@ sinf 0
Ry = |—sinf cosf 0 (2.3)
0 0 1

O segundo angulo de Euler é chamado de 1, e consiste numa rotacao sobre os eixos 2’ e 2’

em torno do eixo iy’ de um angulo ?. As novas coordenadas depois dessa segunda rotacao

de Euler sao dadas por:

X x

" =Ry |y (2.4)
Yy Y Y :
Z// Z/

Onde:

cosy 0 —siny
Ry = 0 1 0 (2.5)
sinyy 0 cosv
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Finalmente, o terceiro angulo de Euler chamado de ¢, consiste numa rotagao dos eixos 3" e

2" em torno do eixo x”, de um angulo de ¢.

:L,/// 1},//
v| =R |y 26)
Z/// Z//
Onde:
1 0 0
Ry =10 cos¢ sing (2.7)

0 —sing coso

Obtemos a matriz de rotacao global R:

cosfcosp —sinfcosysing  cosfsing +sinfcosycosgp  sinfsiny

R = RoxRyxRy = | —sinf cos¢ — cosfcosipsing —sinfsin¢ + cosfcos)cosg cosfsina
sin v sin ¢ —sin cos ¢ cos
(2.8)

2.1.2 Quaternioes

Os quaternioes sao uma extensao H do conjunto dos niimeros complexos C, sendo for-

mados pelos nimeros na seguinte forma:

q = qu + qri + qyj + qzk (2.9)

Onde quw, qz,qy,qz € R e i,j e k, sdo unidades imaginérias (i* = j2 = k? = —1) [22].
De forma similar aos nimeros complexos, cada quaterniao é constituido pela componente
real(escalar) e pela componente imaginaria(vetorial), sendo a parte real qw e a parte imagi-
naria qri+ qyj + qzk. Aos nimeros qw, qr, qy e gz denominamos coeficientes do quaterniao.

O objetivo do uso dos quaternides para este trabalho foi a possibilidade de serem usa-
dos para representar rotagoes trazendo algumas vantagens em relagao aos angulos de Euler.
Apesar de os angulos de Euler serem mais compreensiveis para a maioria das pessoas, pela
sua capacidade de decompor rotagoes em graus de liberdade individuais, apresentam des-
vantagens como o "gimbal lock”. Considerando um referencial em trés dimensoes com os

trés eixos perpendiculares entre si, o efeito "gimbal lock” acontece quando se da rotacao de
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902 sobre um dos seus eixos levando assim a que dois eixos fiquem sobrepostos. O resultado
é que ficamos assim com menos um grau de liberdade. O uso de quaternides permite que
nao se verifique esse efeito e que a partir de qualquer rotacao ou posicao possa ser aplicada
qualquer outra rotacdo sem restrigoes [23].

Outra das principais diferencas entre o uso de quaternioes em detrimento do uso dos
angulos de Euler para a descrigao de rotagoes, é a maior facilidade computacional no célculo
das matrizes que descrevem essas mesmas rotagoes. No caso dos angulos de Euler é neces-
sario fazer uma decomposicao para obter as rotagoes em cada um dos eixos X, y € z como
demonstrado na equagao (2.8). Com o uso de quaternides esta operagao fica mais simples.

A matriz de rotagao R que é calculada através do uso de quaternioes é calculada de forma

simples e direta partindo dos valores dos coeficientes dos quaternides [24].

qu? + qr? —qu? — gz 2xqurxqy — 2% qrrqw 2% qT * gz + 2% qy * qu
R=|2xqrxqyu+2xqesxquw 1—2%qa®>—2%q2®> 2xqysqz—2xqr*qw| (2.10)
2% qrxqz — 2% quk qu 2% qu* qz + 2% qrxquw qu? — qr? — qy* + q2*

2.2 Cadeia de Transformacoes

O cenario escolhido consistiu na representacao de movimentos nos membros superiores
do avatar, movimentos esses que serao realizados por uma pessoa. Para representar esses

movimentos houve apenas interesse na animacao das juntas superiores do avatar.
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Figura 2.1: Juntas usadas no modelo

As sete juntas escolhidas no avatar foram o peito, o braco esquerdo e direito, o antebrago

esquerdo e direito e a mao esquerda e direita, como demonstra a figura 2.1.
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Identificacao | Junta (Referencial)

U Mundo (Mundo Virtual)

1 Peito

Braco direito

Antebrago direito

Mao direita

Bracgo esquerdo

Antebrago esquerdo

N1 | O | Ot = W N

Mao esquerda

Tabela 2.1: Identificacao das Juntas
Depois de calculadas todas as matrizes de transformacao para cada uma das juntas
descritas no referencial mundo, é necesséario o calculo de uma cadeia de transformagoes de

matrizes que permite a representacao de movimentos no peito e nos dois bragos do modelo

virtual.

[2]

/\

[4]

Figura 2.2: [U]-Mundo; [1]-Peito; [2]-Brago direito; [3]-Antebrago direito [4]-Mao direita
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Através da figura 2.2 temos a representagao de uma cadeia de transformagoes (relagao
entre os varios referenciais das juntas do modelo virtual) que sera responsével pela animagao
do peito e de um dos bracos do modelo. Esta cadeia parte do referencial mundo do cenéario
virtual onde o modelo virtual serd colocado e percorre todas as juntas do modelo, desde a

junta correspondente ao peito até a junta da mao do modelo virtual.

Ur, =Y T, 'y 2Ty 3Ty (2.11)
Onde:
Ty = (V)T (2.12)
Ty = (Y1) VT (2.13)
Ty = (Y1)~ L.V Ty (2.14)

O mesmo acontece no outro braco com o calculo de outra cadeia de transformagoes para

animar o braco esquerdo.

vr, =V T 1Ty 5T T (2.15)
Onde:
Ty = (Y1) LTy (2.16)
T = (YTy) L.V Ty (2.17)
T = (YT) L.V Ty (2.18)

A aplicacao das transformacoes no modelo é efetuada da seguinte forma:
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Junta do Modelo Matriz de Transformacao
Peito vr,
Braco Direito T,

Antebraco Direito 2Ty

M3ao Direita 3T,

Braco Esquerdo Ty

Antebraco Esquerdo | ®Tj
Mao Esquerda 6T,

2.3 Polhemus Liberty

O Polhemus Liberty é um rastreador de movimento eletromagnético e foi o sistema de
rastreamento de movimentos usado para a execucio deste trabalho. E frequentemente usado
para aplicagoes na area da biomecanica, analise desportiva e treino de pilotagem. FExiste
a possibilidade de escolha entre dois modelos em que a tinica caracteristica que difere é o
nimero de sensores que podem ser conectados e usados para a recolha de dados. Existe uma
versao designada de 240/8, onde se podem ligar até oito sensores e outra versdao, denominada
de 240/16 onde se podem ligar até dezasseis sensores.

O sistema Polhemus Liberty usa uma fonte de emissao de campo magnético que funciona
como um transmissor. O tamanho do campo varia dependendo do tamanho da fonte usada,
sendo que quanto maior for o campo magnético maior sera a area de cobertura fornecida. A
versdo usada foi a 240/8, versdo esta que permite que sejam conectados até oito sensores. B
um sistema "com fios"onde cada sensor é conectado através de um fio ao sistema central, que
contém o hardware e o software necessarios para gerar e sentir campos magnéticos, célculo
de posi¢ao e orientacao e interface com um computador via RS-232 e USB.

Por se tratar de um rastreador de movimento magnético o sistema estd sempre muito
suscetivel a interferéncias provenientes de materiais metalicos, que influenciam o campo mag-
nético fornecido pela fonte magnética. O laboratorio onde o aparelho foi usado é constituido
por alguns materiais metalicos, que durante a realizagao dos testes provocaram alguns pro-
blemas para uma correta obtencao de dados provenientes dos sensores. Para esse efeito,
foi sempre necessirio a procura de locais isolados e afastados de potenciais fontes de in-
terferéncia. Apesar de alguns problemas encontrados, nomeadamente devido a distorcoes

provenientes de outros equipamentos, o sistema primou sempre pela sua qualidade no forne-
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cimento de dados, fornecendo-os completos com uma frequéncia de 240H z por sensor.

A configuracao do Polhemus Liberty é simples e intuitiva. Devido & natureza da tecnolo-
gia o sistema fornece um fluxo ininterrupto de dados para um rastreamento de alta fidelidade.
Para além da configuracao ser rapida e facil, o sistema pode ser adaptado de acordo com as
necessidades da sua aplicacao.

Com este sistema de captura de dados magnético nao ha camaras para alinhar nem
nenhuma iluminagao especial é necesséaria, para a obtencao de campos de visao de boa

qualidade. Sem estas limitacoes é possivel rastrear pessoas e objetos em perfeitas condicoes.

2.3.1 Fonte Magnética

A fonte magnética do Polhemus Liberty é o cubo representado pela figura 3.4. Este é o
referencial base (mundo) para todas as medidas de posi¢do e orientagdo dos sensores.

Em condig¢oes normais para uma boa obtencao de dados por parte dos sensores, a fonte
magnética é colocada numa posicao fixa. A sugestao é a sua colocacdo sobre um suporte ou
superficie que nao seja metalica podendo ser coberto com qualquer tipo de material, desde

que nao seja metalico, continuando a ter uma excelente precisao de medida.

Figura 2.3: Fonte magnética do Polhemus Liberty

2.3.2 Sensores

Os restantes sensores medem a posicao e orientacao através das coordenadas X, Y e Z
de um espaco que tem como origem o referencial base do cubo. Os sensores magnéticos sao
totalmente incorporaveis. Como ja referido no caso da fonte magnética, os sensores também
podem ser completamente cobertos conseguindo obter valores de posicao e orientacao com

grande precisao.
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Figura 2.4: Sensor do Polhemus Liberty

Através da figura 2.5 é possivel ver a relacao entre o referencial base representado pelos
eixos X, Y e Z e o referencial dos sensores representado pelos eixos x, y e z. A relacao
entre estes dois referenciais corresponde a variacao de posicao e de orientacao dos sensores

no espaco que se pretendeu obter.

Figura 2.5: Referencial(X,Y,Z) - Fonte Magnética; Referencial(x,y,z) - Sensores

2.4 Protocolo de Comunicacao com o Polhemus Liberty

O Polhemus Liberty é conectado a um dispositivo de comunicagao bilateral de dados
através de uma conexao USB. Para este trabalho o dispositivo usado foi um computador.
A comunicacao que é desenvolvida entre o computador e o Polhemus Liberty é efetuada

através do envio de comandos. Os mesmos afetam a operacao geral do sistema. Uma vez que
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uma configuracao tenha sido estabelecida, operara nessa configuracao até que o Polhemus
Liberty seja desligado ou a configuracao seja novamente alterada por intermédio de um
comando. Como forma de iniciar uma conexao com o Polhemus Liberty, o computador envia
um comando com um pedido de conexao, seguindo-se uma resposta afirmativa indicando

assim que a conexao foi estabelecida com sucesso e que se pode dar inicio ao envio de dados.
Computador Polhemus Liberty

1

Figura 2.6: Protocolo de Comunicagao: (1) - Pedido de Conexao; (2) - Polhemus Liberty
responde (Conexao estabelecida); (3) - Indicagio da lista de variaveis pretendidas para cada

sensor;

Depois da conexao ter sido estabelecida com sucesso é enviado para o Polhemus Liberty
uma informacao, indicando quais os dados que se pretendem obter de cada um dos sensores
conectados. Este processo é novamente efetuado através do envio de um comando, comando
esse que permite ao utilizador indicar ao Polhemus Liberty qual a lista de variaveis que
pretende que lhe seja enviada.

O comando 'O’ ¢ o comando que permite ao utilizador definir qual é a lista de varidveis
a serem enviadas pelo Polhemus Liberty para o computador. Qualquer combinacao de itens
produz um quadro de resposta com tamanho menor ou igual a 1000 bytes. Sendo assim, o
comando O’ ¢ enviado com a seguinte "syntax": Olsensor|, [pl],[p2,...|[pn|< > onde "sensor”
representa o nimero do sensor de qual queremos receber os dados, e "pI-pn" representa os

parametros que definem a lista de varidveis de saida que sera enviada do Polhemus Liberty.
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Os parametros que interessaram para a realizacao deste trabalho estao representados na

tabela 2.2.

Tabela 2.2: Dados de Saida do Polhemus Liberty

ID | Descricao

"Carriage return"ASCII
X, Y e Z Coordenadas Cartesianas de Posicao
Angulos de Euler

Angulos de Euler com precisao estendida

~1 Ot = DN =

Quaternioes

Para este trabalho foram considerados os dados relativos a posicao X, Y e Z e a orien-
tacao dos referenciais dos sensores relativamente ao referencial base da fonte magnética do
Polhemus Liberty. Existem duas possibilidades no que diz respeito a orientacao dos sensores,
uma delas é a obtencao de dados relativos aos angulos de Euler e a outra ¢ através dos dados
relativos aos Quaternioes.

Para tal efeito os comandos sao enviados da seguinte forma: ”Ox,2,4,1” para obter posi-
cao e angulos de Euler ou "O%,2,7,1” para quaternioes. Através do envio destes comandos,
fica definido que sempre que forem pedidos novos dados apenas serao enviados valores rela-
tivos & posicao e aos angulos de Euler ou Quaternioes para todos os sensores conectados ao
Polhemus Liberty.

Definido entao o conjunto de variaveis pretendido, o computador envia um novo comando

a pedir o envio da informacgao para cada sensor.
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Computador Polhemus Liberty

4)

®)

(.-)

Figura 2.7: Protocolo de Comunicac¢ao: (4) - Envio de comando de pedido de dados; (5) -

Envio de dados;

Através da figura 2.7 é observado como é efetuado o pedido de novos dados. O comando
usado é o comando 7 P”. O mesmo indica um pedido tnico de dados. O envio do comando
”P” na figura 2.7 corresponde ao ponto (4). O Polhemus Liberty ao receber este comando
envia os dados para o computador, sendo o envio de dados representado pelo ponto (5). Os
dados sao recebidos da seguinte forma: primeiro para dados de posicao e de angulos de Euler

e depois para posicao e Quaternioes.

Sensor | Posigao Angulos de Euler

1 XY |Z| ¢ (Phi)| ¢ (Psi) | 0 (Theta
2 X|Y |Z| ¢ (Phi) |4 (Psi) | 0 (Theta)
7 X|Y |Z| ¢ (Phi) |9 (Psi) | 6 (Theta)

Tabela 2.3: Dados recolhidos: Posicdo e Angulos de Euler



CAPITULO 2. ANIMACAO DO ESQUELETO E RASTREADOR DE MOVIMENTOS23

Sensor | Posicao Quaternioes

1 X|Y|Z|qw|qgr|qy|qz
2 X|Y|Z|qw|qgr|qy|qz
7 XY |Z|qw|qr|qy|qz

Tabela 2.4: Dados recolhidos: Posicao e Quaternioes

O processo representado através da figura 2.7 é realizado em ciclo continuo sem qualquer
interrupc¢ao até ao encerrar do sistema. Desta forma, é garantida uma atualizacao constante
dos valores a cada mudanca de posicao e orientacao de todos os sensores conectados.

Os dados que sao obtidos dos sensores sao posteriormente usados na construgio das
matrizes de transformagao, responsaveis pela animacao dos modelos virtuais usados neste

trabalho.

Figura 2.8: Matriz de Transformacao YT}

A cada instante do envio de dados do Polhemus Liberty, uma nova matriz de transfor-
magcao é calculada para cada um dos sensores conectados. Cada matriz de transformacgao
calculada representa a orientacao que o referencial de cada um dos sensores tem em relagao
ao referencial base da fonte magnética. A figura 2.8 é um exemplo ilustrativo do significado
desse processo, com a relacao existente entre o referencial mundo do Polhemus Liberty e um

dos seus sensores.



CAPITULO 2. ANIMACAO DO ESQUELETO E RASTREADOR DE MOVIMENTOS24

Sao assim calculadas as transformacoes para todos os sensores:

Sensor N° | Matriz de Transformacao

1 U,

U,
U,
ur,
U
U
U

N | O | O e W N

Tabela 2.5: Matriz de Transformacao para cada sensor

Apobs serem calculadas as matrizes de transformacao para cada um dos sensores sao
calculadas as cadeias de matrizes responséveis por animar o modelo virtual, cadeias essas
descritas na seccao Cadeia de Transformagoes.

Os primeiros testes realizados na representacao dos movimentos no modelo virtual nao
foram os melhores. Para que se conseguisse obter uma representagao correta, era sempre
necessario que os sensores fossem colocados sempre da mesma forma no corpo da pessoa.
Para além dessa restricao, era também necessario que a pessoa fosse sempre colocada na
mesma posicao em relagao a fonte magnética do Polhemus Liberty. Como nem sempre era
possivel garantir estas duas condigoes, foi criada uma calibragao inicial com o objetivo de
garantir que a colocagao dos sensores e a posicao em que o paciente se tinha de colocar nao

tivessem um efeito prejudicial na realizacao dos movimentos e na sua representacao.

2.5 Calibracao dos Sensores

A calibracao tem como objetivo preparar o sistema, de forma a prevenir que restricoes
como a colocacao dos sensores e a orientacao em que a pessoa tem de ser colocada rela-
tivamente a fonte magnética do Polhemus Liberty nao afetem a correta representacao dos
movimentos no modelo virtual.

Antes da pessoa poder realizar os exercicios, serd sempre necessario realizar este proce-
dimento de calibracdo. Para que a calibracao possa ser iniciada, a pessoa é colocada num
local especifico onde nao se pode movimentar apos o inicio da mesma, nao havendo qualquer

restricao na escolha do local.
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Os sensores sao colocados no corpo da pessoa, podendo ser colocados em qualquer po-
sicao e orientacao, sendo que a Unica restricao é que nao se podem mover apos o inicio da
calibracao.

Apos se dar inicio ao processo de calibracao, a pessoa sobre a qual se pretende representar
movimentos é colocada na posicao base a que se segue a realizacao de dois movimentos de

calibracao.

Figura 2.9: Posicao Base do Modelo Virtual

2.5.1 Orientacao base

A posicao base é a posicao em que a pessoa se tem de colocar para se poder dar inicio
ao processo de calibracao, sendo definida em conformidade com o que chamamos a posicao
base do modelo virtual. A posicao base do modelo virtual é representada na figura 2.9,
e foi definida como a posicao base do processo de calibracao porque desta forma estamos
a considerar a posicao em que o modelo virtual tem como valor nas suas juntas a matriz
identidade. Depois de a pessoa ser colocada na posicao representada na figura 2.9, é iniciada

a recolha de dados do Polhemus Liberty para todos os sensores conectados e calculadas todas



CAPITULO 2. ANIMACAO DO ESQUELETO E RASTREADOR DE MOVIMENTOS26

as matrizes de transformacao para os sensores Y Tiniciar---C Tinicial-
As matrizes de transformacao calculadas sao guardadas e posteriormente usadas no cal-
culo dos movimentos de calibracao, sendo também usadas na representacao dos movimentos

que se seguem a calibracao.

Figura 2.10: Referencial do peito no modelo virtual

2.5.2 Movimentos de Calibracao

Para a realizacao dos movimentos de calibracao s6 interessam os dados que sao obtidos
pelo sensor N°1, o sensor colocado no peito da pessoa. A junta do peito do modelo virtual
é a sua junta principal, sendo o ponto de partida para o calculo de toda a cadeia de trans-
formagoes de matrizes que permite ir da junta do peito até cada uma das juntas das maos
no modelo. Sendo assim, a orientacao do referencial do peito representado na figura 2.10,
servird de base para a realizacao dos movimentos de calibracao.

Todo este processo de calibracao é necesséario porque estamos perante dois "mundos" dife-
rentes. O "mundo real" onde a pessoa realiza os seus movimentos com os sensores colocados
no seu corpo, e o "mundo virtual" onde estd o modelo virtual a replicar os movimentos. A
solucao encontrada foi o cdlculo de uma matriz de rotagao ' R4 que mapeia os movimentos
realizados no "mundo real" que na notacao da matriz é representado pelo ” P”, no "mundo

virtual" representado pelo ”A”. Essa matriz "R, contém os eixos de rotacdo =,y e z que
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corresponde no modelo virtual aos eixos z, y e z do referencial peito do modelo que se pode

observar na figura 2.10.

Tz1 Tyl T2

PRA: Tz Ty2 T22 (219)

Tz3 Ty3 T23

Primeiro movimento de calibracao

O primeiro movimento pedido ¢ a inclinacao da cintura para a frente. Este movimento
no modelo virtual corresponde a uma rotacao sobre o eixo x.

O que interessa particularmente neste movimento é o calculo do eixo de rotacao cor-
respondente no "mundo real", para isso é calculada a matriz de transformacao YTapue 1O
momento em que se atinge o ponto final do movimento.

A matriz de transformacao que representa todo o movimento é calculada da seguinte

forma:

UTl == Tlatual * (UTlim'cial)_l <220>

A equagdo (2.20) permite calcular o movimento desde a posigao inicial, ou seja a posigao

base que ¢ definida no inicio da calibragao, até a posicao final do movimento de calibragao.

Segundo movimento de calibracao

O segundo movimento requerido é a inclinacao da cintura para a esquerda. Este movi-
mento tem como seu correspondente uma rotacao sobre o eixo y no modelo virtual.

A matriz de transformacao que representa o movimento é calculada da mesma forma que
no primeiro movimento de calibragdo. Através da equagao (2.20) é calculada a respetiva

transformacao.

Angulo de Rotacio

Para cada um dos movimentos de calibracao é calculado o angulo de rotacao 6.

T T T53—1
0 = cos™! ( 11+ 2’22+ 23 ) (2.21)

Onde T corresponde & matriz de transformacao calculada para cada um dos movimentos,

representada na equacgao 2.20;



CAPITULO 2. ANIMACAO DO ESQUELETO E RASTREADOR DE MOVIMENTOS28

Através da equagao (2.21) é calculado o angulo de rotagao para cada uma das trans-
formagoes correspondentes aos movimentos de calibracao. Depois de calculado o angulo de

rotacao sao calculados os eixos de rotacao.

2.5.3 Eixos de Rotacao

Depois de calculados os angulos de rotacao para os dois movimentos, sao calculados os

eixos de rotagao, r, e 1.

Tzl
Te = |79 (2.22)
Tz3
Tyl
Ty = |Ty2 (2.23)
—ryS—
Onde cada eixo de rotagao é calculado da seguinte forma:
. T30 —1To3
- _ 2.24
" 2 sin *[Ths = Taa ( )
T —Tip

0 é angulo de rotacao, e T' é a matriz que representa 0 movimento.

Fica a restar o calculo do tltimo eixo de rotacdo, r., para que a matriz de rotacdo "Ry
fique completa. O tltimo eixo de rotagao é calculado sabendo que é perpendicular aos outros

dois eixos calculados anteriormente.

2.6 Atribuicao das transformacoes

A atribuicao das transformacoes no modelo virtual é feita da seguinte forma:
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Peito=((T4) ™t %Y Tay) * (YTiy ¥ Ty)
Braco direito=1Tas *! T,

Braco esquerdo='T'as *! T’
Antebraco direito—2Taz 2 T'is
Antebraco esquerdo="Tag *° T'ig

Mao direita=3Tay x> Ty

Mao esquerda=C%T'a; x% T'i;

No entanto, apesar de o Polhemus Liberty ser bastante interessante e fidvel a nivel da
recolha de dados, chegou-se a conclusao que nao é um dispositivo que seja facil de transportar
para o objetivo que era pretendido. Para além disso, apds uma conversa com uma especialista
na Caritas Diocesana de Coimbra chegou-se a conclusao que numa fase inicial de qualquer
tratamento de reabilitacao motora nao faria sentido usar um sistema com muitos sensores.
Para isso foi procurada uma solucao mais simples para o jogo que serd descrito no capitulo
seguinte, o que nao invalida que o sistema criado nao possa ser usado para outro tipo de

jogos ou de aplicacoes que envolvam também o controlo de um modelo virtual articulado.



Capitulo 3

Desenvolvimento de um Jogo Sério

3.1 Jogo Sério para uso em pacientes P6s-AVC

O objetivo consistiu na criacao de um jogo sério em realidade virtual, para pacientes po6s-
AVC que se encontrem num estado de hemiplegia. Ao sair do hospital, um paciente que se
encontre neste estado s6 consegue realizar pequenos movimentos sem ajuda. Por se tratar de
uma fase tao importante do tratamento, é esperado que os exercicios terapéuticos realizados
nesta altura ajudem o paciente a recuperar, pelo menos parcialmente alguns movimentos e
alguma forca muscular.

Para além dos aspetos referentes ao prazer e & motivagao inerentes ao jogo, a capacidade
com que o paciente consegue realizar os exercicios tendo um "feedback" direto ou indireto
sao fatores a ter em conta em qualquer jogo sério.

O design do jogo para reabilitacao p6s-AVC, obedece aos mesmos objetivos e principios
das terapias de reabilitacao motora em hemiplegia, ao mesmo tempo em que tenta proporcio-
nar uma experiéncia agradavel, que estimule o paciente a aderir e a manter a pratica durante
varias semanas. Este tipo de jogos tende a ter esse efeito e sao frequentemente utilizados.
No entanto sao jogos que devem ser cuidadosamente projetados, ou no caso de ja serem jogos
existentes, de serem adaptados para o propdsito terapéutico. O objetivo nao é substituir
a terapia, mas sim pegar em exercicios que ja sao realizados em centros de recuperacao e
realiza-los na forma de um jogo.

Para isso contribuiu bastante a experiéncia da Doutora Joana Rosado, fisioterapeuta da
Céritas Diocesana de Coimbra. Foram debatidos alguns topicos como a condi¢ao em que um
paciente se encontra num estado p6s-AVC, e quais eram as estratégias que usavam, ou seja,

os exercicios que realizavam para promover a melhoria da condicao de vida destas pessoas.

30
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3.1.1 Hemiplegia

De acordo com a associacao "Stroke Association" [25] a cada dois segundos alguém morre
de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Os fatores de risco de um AVC sao: idade, pressao arterial elevada, sedentarismo e maus
hébitos alimentares, tabagicos e alcoolicos [26, 27]. O AVC é caracterizado por um défice
neurologico decorrente de um distirbio na circulacao cerebral, isto é, o fluxo sanguineo rico
em oxigénio para uma parte do cérebro ¢ bloqueado levando & morte das células cerebrais
em segundos [28, 29]. Se as células cerebrais morrem ou sao danificadas, as manifestagoes
clinicas secundarias vao ocorrer nas partes do corpo controladas pelas mesmas, provocando
significativas mudangas motoras, sensitivas, cognitivas e/ou emocionais [30].

Os pacientes podem desenvolver vérios tipos de lesoes pos-AVC, sendo que as lesoes
cerebrais levam a um estado de hemiplegia na maior parte dos casos, afetando mais de 80%
dos pacientes na fase aguda e mais de 40% deles de forma cronica [31]. A hemiplegia é uma
consequéncia do AVC afetando um dos lados do corpo, deixando-o paralisado. Caracterizada
por dor nas articulagoes, diminuicao da sensibilidade e dificuldade de realizar movimentos
no lado do corpo afetado.

Apesar de em alguns casos nao poder ser totalmente revertida, o tratamento da he-
miplegia deve ser feito o mais rapido possivel para recuperar os movimentos perdidos e
consequentemente melhorar a qualidade de vida do paciente [30, 32, 33]. O tratamento en-
volve normalmente um processo de reeducacao motora, onde através da repeticao motora e
da repeticao de movimentos especificos o paciente reaprende a sua execucao. Este processo
centra-se nos processos mais afetados e que podem incluir a locomocao, a percecao visual,
08 processos cognitivos ou a execucao de gestos e destreza manual.

Cada paciente ¢ tnico, com desejos individuais, memorias, habitos, gostos, modo de se
mexer, vestir e conversar. Nao ha um quadro tinico de hemiplegia para todos os pacientes,
pois de facto, dois pacientes ndo manifestam exatamente os mesmos sintomas [34].

Para uma reabilitacao bem sucedida, os problemas especificos do paciente devem ser
cuidadosamente analisados de forma individual e Gnica, e o tratamento adaptado com base

nesse estudo.

3.1.2 Reabilitacao Motora em Hemiplegia

O objetivo da reabilitacao motora é devolver as capacidades motoras ao paciente promo-

vendo a recuperacao da normalidade na sua vida, podendo voltar a realizar as tarefas que
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realizava, antes desta situacao clinica. A recuperacao é complexa e inclui muitos objetivos
de tratamento, objetivos esses a nivel motor, percetivo e cognitivo [35].

Considerando apenas os membros superiores, protocolos de reabilitacao poés-AVC co-
mecam com séries de exercicios para os misculos do braco e vao progressivamente para o
controlo de movimentos mais finos como os das maos e dos dedos.

A reabilitacao motora para cada paciente é gerida por um fisioterapeuta, e normalmente
realizada em locais preparados para o efeito. Em grande parte dos paises desenvolvidos e
industrializados varios tratamentos de fisioterapia sao aplicados. Tratamentos esses pagos
pelos servicos nacionais de satide. No entanto estudos de avaliacao com testes controlados,
indicam que a eficacia desses tratamentos ¢ moderada na melhor das hipoteses [36]. Estes
estudos sao especialmente verdadeiros quando o paciente apesar de mostrar bons resultados
durante a terapia, o mesmo nao acontece quando os resultados nao sao tao visiveis na sua
vida quotidiana |36, 37|.

Tendéncias recentes na reabilitacdo motora baseiam-se na eficicia da realizacao de ati-
vidades direcionadas a um objetivo concreto, como um determinado jogo para promover a
reabilitacao da coordenacao motora, onde o terapeuta coloca énfase na pratica de movimen-
tos isolados, alternando repetidamente de um tipo de movimento para outro [38, 39).

Uma das estratégias utilizadas e com bons efeitos, incluem a terapia motora induzida pela
restricdo (TMIR) do uso dos seus membros saudéveis [40]. Esta provado que esta estratégia
pode melhorar muito a quantidade e qualidade do uso do membro afetado, em pacientes
com hemiplegia, tanto em ambiente de consultorio com supervisao do terapeuta como em
ambiente doméstico [41, 42].

A TMIR consiste num programa intensivo de treino do membro afetado restringindo a uti-
lizagao do membro nao afetado. Este treino centra-se na utilizagao da técnica de shaping [43].
Esta técnica envolve a selecao de atividades especificas para as dificuldades individuais do
paciente, estimulando-o desde a realizacao de exercicios mais simples até exercicios mais
complexos sempre com o auxilio do terapeuta. Contribuindo para a melhoria significativa
da qualidade do movimento, aumentado substancialmente a quantidade de uso da extremi-
dade mais afetada nas atividades diarias [44]. O terapeuta ajuda assim o paciente sempre
que ele é incapaz de realizar o exercicio de forma independente, através de recompensas
verbais para quaisquer ganhos que ocorram [45].

O foco do tratamento é centrado essencialmente no fenémeno de desuso aprendido e a
reorganizacdo do uso-dependente [46]. A teoria que esta por tras deste fendmeno baseia-

se no facto de os deficits motores resultantes de lesoes neurologicas, nao serem resultado
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tinica e exclusivamente da lesao em si, mas também dos efeitos de um processo em que o
paciente "aprende a nao utilizar o membro afetado". Isto acontece porque apos uma lesao
neurologica o individuo que apresenta dificuldades em mover um determinado membro, rapi-
damente aprende a utilizar estratégias compensatorias, fazendo uso apenas da extremidade
nao afetada [47] resultante de sucessivas tentativas fracassadas do uso do membro afetado.

A reabilitacao motora que se segue a um AVC deve ser precoce, intensiva e repetitiva,
sendo o tempo de treino padrdo de 6h/dia. Como os pacientes ndo apresentam a melhor
condigao fisica tém menos capacidade para atividades exigentes, sendo que treinos de 6h/dia
pode ser muito cansativo e desgastante para eles. Esse excesso de horas de treino leva
a problemas como a motivacao e envolvimento dos pacientes na realizacao dos exercicios
terapéuticos. Diversos estudos mostram que durante as sessoes de reabilitacao se observam
momentos de grande frustragao por parte do paciente [29], devido as suas limita¢oes motoras
e a necessidade de auxilio em grande parte das tarefas por parte do terapeuta, bem como
pelos fatores referidos em cima, de serem cansativas e repetitivas.

Investir nos avancos tecnoldgicos tem sido a solugao encontrada para o combate a des-
motivagao dos pacientes durante a terapia motora. Com os avancos registados tém sido
construidos dispositivos facilmente transportaveis, onde é aplicada a abordagem da "gamifi-

cacao" virada para uma vertente mais séria e terapéutica.

3.1.3 Coordenacao Visual-Motora

O processo de reabilitacao pos-AVC vai muito além da recuperacao dos movimentos
fisicos. De facto, dependendo da regiao do cérebro afetada a capacidade de interpretacao,
os movimentos oculares e a percecao espacial podem ser igualmente afetados.

A coordenacao visual-motora, pode ser descrita de uma forma simplista como a capaci-
dade de tocar ou de agarrar um objeto que foi visto. Essa capacidade apos um AVC, fica
bastante diminuida e em alguns casos pode ser inexistente.

Numa tentativa de abordar todas estas questoes, a proposta consiste num jogo em re-
alidade virtual onde o utilizador/paciente incorpora um avatar. Tem como base trabalhos
anteriores e pesquisa, que demonstram que um utilizador experimentando a personificagao
de um avatar reagindo a qualquer agressao que lhe é dirigida, sente-a como se tratasse do
seu proprio corpo [48]. Vendo e controlando os bragos do avatar com os seus proprios bracos,
o utilizador pode ver o seu corpo aproximando-se de objetos virtuais no espago circundante.

Isto permite ao utilizador perceber e explorar as relagoes espaciais entre o seu corpo e os
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componentes do cenario.

Esta exploracao tem de ser feita de uma forma gradual. Como podemos esperar numa
fase preliminar o utilizador nao sera capaz de realizar todos os gestos, e pode eventualmente
ter também deficiéncias ao nivel percetivo e cognitivo. No entanto, esta capacidade de ex-
ploracao contribuiré para a recuperacgao das capacidades motoras perdidas e para o restauro

da coordenacao visual-motora.

3.2 Jogo Proposto

O jogo proposto consiste numa tarefa simples, onde esferas de tamanho variavel aparecem
vindas de uma posicao distante no espaco virtual em direcao ao avatar controlado pelo
paciente. O objetivo deste jogo é o paciente tocar nas bolas verdes e desviar-se das bolas
vermelhas com o seu membro superior afetado. A posicao inicial das bolas no espaco virtual
é aleatoria e evolui no espaco por caminhos pré-definidos em direcao ao paciente.

Numa versao inicial as trajetorias das bolas apenas é realizada sobre o plano horizontal,
de forma a lidar com a incapacidade inicial apresentada pelo paciente em conseguir levantar
o seu membro afetado e manté-lo suspenso, devido a falta de forca muscular e ao pouco
controlo que tem.

Durante a execugao deste jogo o paciente deve executar movimentos diferentes. O in-
tervalo de posicao de onde o objeto pode partir, a velocidade do objetivo e a frequéncia
para o aparecimento de novos objetos serao ajustadas, dependendo do nivel de dificuldade
apresentado ao paciente. Sempre que uma bola verde for alcancada a pontuacao aumenta,
enquanto que se tocar numa bola vermelha diminuird a pontuacao acumulada. O sistema
de pontuagao serd um dos ingredientes de motivacao deste jogo, ja que poder bater recordes
antigos ou mesmo bater recordes de outros pacientes que se encontrem na mesma situagao e
a usufruir do mesmo jogo pode ser um dos principais desafios de motivacao apresentados ao
paciente.

Simultaneamente, as pontuacoes atingidas podem ser guardadas para servir de auxilio
de analise pelo terapeuta e pelo médico. Pontuacoes altas podem estar relacionadas com

indices de alta motivacao, resisténcia e niveis de recuperacao mais altos.
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3.2.1 Campo de Visao

De acordo com a "Stroke Association" [49] duas em trés pessoas sofrem de problemas de
visao resultantes de um AVC. Esses problemas de visao contribuem para aumentar o risco de
problemas emocionais, que levam a um consequente aumento da ansiedade e depressao. Estes
problemas de visao podem recuperar ao longo do tempo quando existe uma recuperacgao do
cérebro depois destes eventos traumaticos. Como dito anteriormente, o niimero e a gravidade
das deficiéncias depende de onde o AVC acontece e da dimensao da area do cérebro afetada.

Portanto, os pacientes podem ter um ou mais dos seguintes problemas de visao:
e Perda de visao.

e Problemas nos movimentos dos olhos.

e Dificuldade em processar imagens.

Perda do campo de visao significa que o paciente é incapaz de ver uma seccao do seu
campo de visao, dependendo da area danificada apdés o derrame. Na verdade os olhos do
paciente podem estar a funcionar corretamente, mas o cérebro nao consegue processar as
imagens como fazia antes a partir dessa area de visao em especifico. E preciso incentivar
o paciente a olhar para os lados esquerdo e direito de forma sistematica. Esta estratégia é
usada para ajudar os pacientes a serem mais conscientes da perda do seu campo de visao,
lembrando-os a olhar para o seu "lado cego".

Neste jogo uma atencao especial foi dada a colocacao dos objetos no espaco virtual, de
modo a encorajar o paciente a explorar sistematicamente o seu campo de visao, da esquerda
para a direita, para poder tocar ou desviar-se dos objetos. Para esse efeito foram considerados

algumas adaptagoes no jogo:
e Ajustar o tamanho de onde as bolas podem partir.

e Introducao de caminhos que cruzam as bolas da esquerda para a direita e da direita

para a esquerda.

e Introdugao de caminhos verticais.

3.2.2 Tempo de Reacao

Frequentemente, a resposta a um estimulo externo de uma pessoa que sofreu de um AVC

é muito lenta. Uma simples tarefa como pegar um objeto que foi lancado por alguém que sob
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condicoes normais seria uma reacao simples e rapida, pode se tornar uma tarefa muito dificil
ou mesmo impossivel de ser realizada por um paciente que sofreu de AVC recentemente.
Este facto diz-nos que o tempo de reacao é muito grande e que o tempo de reconhecimento
de eventos e de agoes ¢ igualmente muito grande, o que progressivamente pode levar a uma
total perda da capacidade de reacao.

Algumas variagoes foram introduzidas no jogo para estimular as reacoes do paciente.
Essas variagoes além de reduzir a monotonia do jogo, também pretendem melhorar a veloci-
dade dos movimentos dos membros ao longo do tempo, o que consequentemente leva a uma
diminuicao do tempo de reacao a estimulos externos, e diminuicao progressiva do tempo de

reconhecimento de eventos e de acoes.

e Variacoes na velocidade dos objetos.

e Variacao no nimero de objetos gerados no inicio do jogo.

A velocidade com que os objetos se deslocam no ambiente virtual é aumentada para
estimular o paciente a reagir com rapidez para tentar alcancar os objetos. Esse aumento de
velocidade é realizado & medida que o jogo avanca e quando a evolugao da pontuagao o assim
justifica. Pequenos incrementos sao feitos a velocidade do objeto para ir tornando a tarefa do
paciente ligeiramente mais complicada ao longo do tempo. Com o aumento da frequéncia de
aparecimento de novas bolas vai também contribuir para a diminuicao do tempo de reacao
do paciente, ao ter de se preocupar com acao de varios objetos.

Para fase inicial do jogo apenas um objeto serd gerado. Somente quando esse objeto
é tocado pelo modelo virtual, ou entao quando passar pelo modelo virtual é que um novo
objeto sera colocado na posicao de partida. Isso atendera as dificuldades iniciais do paciente,
que s6 tera de se preocupar com um tnico objeto de cada vez.

A medida que a reabilitacdo evolui em termos de amplitude dos movimentos, percecao,
campo de visao e tempos de reacao, a frequéncia de aparecimento de mais objetos aumentara
progressivamente. Isso permitird que o paciente melhore a concentracao no objeto mais
proximo até que seja capturado ou perdido. Para além das vantagens visuais que traz ha
também vantagens cognitivas, porque o paciente vai ter de estar concentrado com mais do

que uma tarefa ao mesmo tempo.
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3.2.3 Abordagens Terapéuticas

Os exercicios terapéuticos tradicionais devem ser adaptados as necessidades individuais
de cada paciente, depois de analisado o seu estado e definidas quais as suas limitagoes
fisicas e cognitivas. A medida que o paciente melhora no que diz respeito a sua forca e as
suas habilidades fisicas ap6s varias sessoes de treino, o terapeuta pode aumentar o nivel de
exigéncia, apresentando exercicios novos e mais duros. Esta fase ¢ normalmente dedicada ao
desenvolvimento de diferentes habilidades como agarrar, tocar, movimentos mais grossos.

Da mesma forma essas variagoes podem ser aplicadas ao jogo:

e Com a finalidade de melhorar os movimentos grossos:

— Os objetos podem ter movimentos ascendentes e descendentes para que o paciente

possa realizar movimentos anti-gravidade.

— Se os pacientes nao tiverem forca suficiente para realizarem movimentos anti-
gravidade, diferentes abordagens podem ser aplicadas ao suporte onde o paciente
coloca o membro apoiado, como o aumento da resisténcia do movimento (por

exemplo, inclinado o suporte de apoio).

e Para melhorar a forca e aderéncia o jogo pode ser adaptado para um jogo do estilo

"pegar e largar".

3.2.4 Niveis de Dificuldade

Os jogos tradicionais tendem a incluir um ntimero de niveis com um aumento de dificul-
dade ao longo do tempo. Este tipo de abordagem tende a motivar os jogadores a quererem
repetir mais e mais habilidades para se superarem a cada jogo. O uso desses niveis de
dificuldade nao é o mais adaptado para jogadores que apresentem limitacoes, como neste
caso limitagoes cognitivas e fisicas, pois podem nao conseguir jogar ap6s um tempo (mais
ou menos) limitado, ou a possibilidade de se tornarem desinteressantes para estagios de
recuperacao mais avancados.

Para permitir que um jogador nas condigoes referidas anteriormente possa jogar por um
periodo de tempo predefinido, tipicamente durante uma sessao de terapia, ou sem limite de
tempo jogando apenas pelo prazer provocado pelo jogo e pela motivacao de tentar alcancar
uma recuperacao mais rapida, a forma como os niveis de jogo sao definidos vai ser um processo

diferente do normalmente usado em outros jogos. Por outro lado, a variacao dos niveis de
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dificuldade do jogo ao longo do tempo tém uma influéncia positiva tanto na motivacao como
nos resultados terapéuticos alcancados, sendo também uma ferramenta de "feedback" que
pode ser usada como meio de anélise dos avancos no tratamento.

Para permitir o uso deste jogo para varios estados de recuperacao foi definido um conjunto

de regras:

e A dificuldade do jogo aumentara ao longo do tempo, com uma taxa de variagao maior

ou menor que é definido inicialmente pelo terapeuta.

e O aumento da dificuldade do jogo depende apenas do desempenho. O valor corres-
pondente & dificuldade do jogo é incrementado cada vez que o jogador atinge uma

determinada pontuagao no nivel em que esta atualmente.

e Se apds um determinado tempo o paciente nao conseguir avancar de nivel, a dificuldade

do jogo é diminuida ligeiramente.

e Sempre que 0 jogo ¢ iniciado, o nivel sugerido para comecar o jogo é baseado no de-
sempenho registado pelo jogador no sua ultima utilizacao do jogo. No entanto permite

que o terapeuta decida aceitar essa sugestao ou entao escolher outro nivel de jogo.

De forma a juntar todas estas condicionantes o jogo vai ser dividido em vérios rounds,
com pausas entre cada um deles para o paciente poder descansar. Dentro de cada round
havera uma variacao do nivel de dificuldade, ou seja, diminui ou aumenta de acordo com o
nivel de habilidade apresentado pelo paciente.

Cada um dos rounds terd uma duracao de 2 minutos, em que para cada um dos mesmos
serd, definido um nimero de objetos que se tem de apanhar. De round para round h& um
aumento do niimero de objetos que se tem de apanhar no mesmo tempo, 2 minutos. Entre
rounds haverd uma pausa, e sempre que o paciente quiser pode dar inicio a realizagao do
proximo round. Uma avaliacdo do desempenho do paciente é realizada a medida que o
paciente vai jogando, realizada de 30 em 30 segundos, em que servird como meio de andlise
a comparacao do nimero de objetos que foram apanhados com o nimero de objetos que
partiram nesses 30 segundos. Se for superior a metade, havera um aumento do nivel de jogo.
Se for igual a metade mantera o nivel e se for inferior a metade irA haver uma diminuicao
ligeira do nivel de jogo. Serao 15 niveis de jogo, onde irao variar 3 parametros.

Os parametros que variam para cada nivel de jogo(L) sao:

e Posicao inicial do objeto.
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e Velocidade do objeto.

e Frequéncia de criacao para um novo objeto.

Posicao inicial do objeto

A posi¢ao inicial do objeto no nivel inicial é limitada no intervalo [—100, 100]. Ao longo
do tempo, a posi¢ao varia entre [—100 — L, 100 + L]. Através das fungbes rand() e srand(), é
gerado um valor aleatorio dentro deste intervalo de valores para cada um dos objetos gerados.
Quando chegar ao ultimo nivel de dificuldade a posicao inicial dos objetos vai ser calculada

dentro do intervalo [—115,115].

Figura 3.1: Limite: Posicao inicial do objeto

Velocidade do objeto

A velocidade do objeto no nivel inicial esta limitada a um valor no intervalo [1, 5]. Através
das fungoes rand() e srand() é gerado um valor aleatério dentro deste intervalo de valores.
Com o aumento do nivel de dificuldade de jogo, a velocidade do objeto vai aumentar ligeira-
mente. A velocidade aumenta de um valor ou diminui de um valor nos niveis multiplos de 3.

Sendo assim, s6 aumenta ou diminui nos niveis 3, 6, 9, 12 e 15. Foi pensado nao aumentar a



CAPITULO 3. DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO SERIO 40

velocidade dos objetos em todos os niveis, sabendo que a velocidade dos objetos é o elemento
mais critico para um bom desempenho do paciente. Estar a aumentar a velocidade a cada

nivel de jogo ia ser prejudicial.

Tempo de criacao para um novo objeto

No primeiro nivel um novo objeto ¢ criado a cada dois minutos. No nivel 15, o 1ltimo
nivel, o tempo até a criacao de um novo objeto sera de 10 segundos. Estas regras garantem
que o paciente/jogador ndo perca motivagdo ou porque o jogo se torna muito facil, e assim
é muito facil para ele passar todos os niveis ou entao por ser muito dificil e se tornar muito
frustrante para ele ji que nao o consegue jogar.

O terapeuta tem também um papel importante nas variagoes que pretende introduzir no
jogo. Quando sentir que o paciente estd preparado para tal pode variar as trajetérias dos
movimentos dos objetos no espaco.

Desta forma o jogo terd um nivel crescente de complexidade com a adi¢ao de tarefas sig-
nificativas ao longo do tempo, de modo a que o paciente possa recuperar alguns movimentos

que realizava no seu dia-a-dia.

« Com s Paciente
experiéncia

« Sem
expariéncia

Experiéncia Estado

Jogador

« Foco no Entretenimento
» Foco na Reabilitacdo do Paciente

Proposito

Jogo

Fase dadoenca (#-------- Sério/Aplicacdo

» Reabilitacio Motora

Funcionalidade

» Niveis de
dificuldade.
+ Pontuacdo

Figura 3.2: Relagao entre: Jogador/Paciente - Jogo - Satude
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3.3 Implementacao do Jogo

Para validar o conceito e avaliar a usabilidade e utilidade do jogo proposto, uma im-
plementacao foi feita. Como suporte para a implementacao deste jogo foram usados dois
sensores do Polhemus Liberty, sistema descrito no capitulo 2 deste documento e os Oculus
RIFT DK2(HMD).

Os Oculus RIFT DK2 sao responséaveis por criar o efeito de imersao 3D, fazendo com o

paciente se sinta como parte do mundo virtual projetado incorporando o modelo virtual.

=

Figura 3.3: Oculus RIFT DK2 "head mounted display" (HMD).

Como elementos do ambiente virtual, foram usados objetos (esferas) e um modelo virtual
representado na figura (2.9). Esse mesmo modelo é colocado na posicao (0,0,0) do referencial
mundo da cena virtual.

Referencial Mundo (M)

v A

Figura 3.4: Posi¢do do Avatar no referencial mundo (M)
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3.3.1 Camera Virtual

O objetivo principal foi a imersao do paciente na cena virtual para que se sinta no corpo
do modelo virtual. Para que este efeito desejado fosse alcancado, a visao do paciente tem de
ser gerada através da perspetiva dos olhos do modelo virtual. Isso permite que sempre que o
paciente olhe em seu redor sinta que tem pleno controlo do modelo virtual, como se estivesse
controlando o seu proprio corpo. A variacao da orientacdo do ponto de visdo (campo de
visao) é recolhida dos Oculus RIFT através de uma matriz de transformagio, que relaciona
o referencial dos 6culos com o referencial mundo da cena virtual ¥ Rc.

A posicao do ponto de visdo no cendario virtual é colocada de forma a ficar a frente da
cabega do modelo. O ponto serd colocado ligeiramente & frente da cabeca do modelo. A
transformagio que contém a orientacio dos 6culos (M R¢) serd atribuida & cabega do modelo,

que sempre que se desloca levara consigo o ponto de visao do paciente.

Figura 3.5: Posicao da Camera Virtual

Considerando o ponto P como sendo o ponto onde a camera virtual serd colocada na
cena virtual, e Tp como sendo a matriz de transformacao que da a posicao do mesmo no
referencial mundo da cena virtual, Tp é calculado a partir da cadeia de transformacoes, que
parte do referencial mundo e percorre todas as juntas do modelo virtual até ao referencial
correspondente & junta da cabe¢a do modelo. Essa cadeia é: Mundo (M) - Ancas do Modelo

(A) - Espinha(2) do Modelo (E2) - Espinha(1) do Modelo (E1) - Espinha do Modelo (E) -
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Cabega do Modelo (Ca) ;

Tp =M Ty x4 Ty +72 Ty 51 Ty +F Te, (3.1)

A transformagao resultante serd uma matriz da seguinte forma:

e 2, ‘2.2
.IIrJH =

(3.2)

Da matriz Tp resultante, representada em (3.2) apenas interessa o vetor de posi¢ao. O
mesmo corresponde & posicao da cabeca do modelo virtual no referencial mundo do cenéario

virtual, ficando a nova matriz da seguinte forma:

] (aw) (] —

[a) [a] —

[aw] — ] )
@@F

A matriz Tp é multiplicada uma matriz Ty, que contém vetor de deslocamento p. Este
vetor de deslocamento p, consiste num deslocamento (d) sobre o eixo z, de forma a levar o

ponto P ligeiramente para a frente da cabeca do modelo virtual.

p=| tp, (3.4)
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1 0 0 tp,
010 ¢
Ties = by (3.5)
0 0 1 tp,
000 1
Por fim, é aplicado aos 6culos RIFT a seguinte transformacao:
Tocutus =M RC(TP + Tdes) (36)

Esta transformacdo permite colocar o ponto de visdo no ponto estabelecido. E através

deste ponto que é controlado todo o campo de visao de todo o cendario virtual com os 6culos

RIFT.

3.3.2 Controlo dos Movimentos

Para a finalidade desta fase inicial do tratamento do paciente, o controlo do avatar é
limitado a orientagao da cabeca e do membro superior afetado. Enquanto a pose da cabeca
¢ obtida diretamente através dos sensores dos Oculus Rift (M R¢), o brago ¢ rastreado usando
dois sensores do Polhemus Liberty. Um dos sensores é o sensor base, a fonte magnética que
se comporta como o referencial mundo no espago real (referencial inercial). Este sensor sera
colocado em cima de um suporte, durante a realizacao do jogo.

Para o movimento realizado pelo braco do modelo virtual é usado um outro sensor. Esse
sensor é usado para adquirir a posicao e a orientacao no espaco 3D, em relagao ao sensor
inercial e serd usado como um controlador do movimento do braco do modelo virtual. O
sensor é colocado na mao ou no braco do paciente antes de iniciar o jogo. Depois de iniciar
o jogo sera pedida a realizacao de uma calibragao dos sensores, para fazer a correspondéncia
correta dos movimentos que o paciente realiza com o seu membro afetado, com os movimentos

que o modelo virtual executa/replica. Considerando como a posi¢ao do sensor 0 vetor Pie,sop-

Psensor = ty =y (37)
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Dois movimentos de calibracao sao solicitados. Os mesmos servem para delimitar o
intervalo de movimento pretendido. Se necessario esses primeiros movimentos podem ser
realizados com o auxilio de um terapeuta. Primeiro o terapeuta coloca o sensor no membro
afetado do paciente. Depois 0 mesmo é colocado em cima de um suporte (ex. mesa) que
corresponde ao plano de movimento pretendido. Apoés isso, realizara pequenos movimentos
para a esquerda e para direita para o sistema poder analisar que coordenada do sensor se
esta a alterar, ja que a posicao e orientacao do sensor base e do sensor que é colocado no
braco do paciente pode ser diferente a cada utilizagao.

Assumindo que a coordenada x é a coordenada que se estd a alterar, serd pedido ao
paciente para colocar o membro naquela que serd a posicao inicial de todo o movimento,

guardando esse vetor, representado na equagao (3.8).

te = Tinicial
Psensori = ty =0 (38)
t,=0

Se o membro superior afetado for o brago direito o paciente tem de deslocar o braco o
maximo que conseguir para a esquerda. Se for o braco esquerdo o paciente tem de deslocar

o brago o maximo que conseguir para a direita.

ly = T final
Psensorf = ty =0 (39)
t,=0

Esse vetor serd guardado, sendo que a diferenca entre o vetor final e o vetor inicial ser&
a amplitude de movimento posteriormente convertida para um angulo (). O mesmo sera
o angulo que sera aplicado na junta do brago do modelo virtual. O angulo () sera calcu-
lado através de uma interpolagao linear, onde Pyepsor, corresponde a 8iniciat = 0° € Paensor,
a Ofina = 90° e sabendo sempre o valor atual da coordenada x durante a realizacao dos

movimentos realizados com os sensores.
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6_final

B_inicial
¥_inicial x_inicial

Figura 3.6: Interpolacao Linear

Para além dos sensores do Polhemus Liberty foi adicionada outra forma de poder controlar
o movimento do modelo virtual, forma essa, através do controlador Razer Hydra desenvolvido
pela Sixense Entertainment. Esta solucao foi particularmente pensada para pacientes que
possam agarrar objetos e que se possam sentir mais confortaveis a jogar com um controlador
deste género. Para além disso, a utilizacao do controlador Razer Hydra também torna o

sistema mais portatil.

Figura 3.7: Razer Hydra Estacao Base

O principio de funcionamento do controlador Razer Hydra ¢ o mesmo dos sensores do
Polhemus Liberty. Usando a geragao de campo magnético para detetar a posicao e orientagao

absoluta dos controladores em relagao a estacao base representada na figura 3.7.
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Figura 3.8: Controlador Razer Hydra

O controlador usado é o representado na figura 3.8. Segue o mesmo principio de calibracao
usado com os sensores do Polhemus Liberty, onde é feita a correspondéncia correta dos

movimentos realizados com os movimentos que o modelo virtual executa.

3.3.3 Objetos

Para este jogo foram usados objetos pertencentes a classe OpenAR, mais precisamente
esferas. A essas esferas sao adicionadas texturas. Algumas esferas serdo verdes e outras
serao vermelhas. As suas dimensoes foram previamente definidas antes da sua criacao e da
sua colocacao no cenério virtual.

Inicialmente este jogo permite apenas movimentos realizados através de um s6 plano. Os
objetos sao colocados com as coordenadas x e y fixas e a tinica coordenada a variar sera a
coordenada z, que representa o percurso, por onde o objeto passa até chegar perto do modelo
virtual. O valor da coordenada x é escolhido aleatoriamente através da funcgao rand(), que
vai gerar valores aleatorios dentro de um intervalo [Z,,in, Zmaz], que seré o escolhido para o

arranque deste jogo. Sendo Pppjecto @ Posi¢ao do objeto no espaco virtual.

ta: = Tand(xmina xmaw)
Pobjecto = ty =1 (310)

t,==z2

Ao longo dos varios frames a coordenada ¢, do objeto serd decrementada de um valor
de = [demin, demaz], que serdo fornecidos a fun¢do rand() para poder gerar um ndimero
aleatorio dentro desse intervalo. Os valores de,,;, € dén.., sao definidos também para o

inicio do jogo.
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tz’ = rand(xminy Imax)
Pobjecto = ty =Yy (311)

t, = z — rand(demin, demaz)

3.3.4 Detecao dos Objetos

O objetivo do jogo é o paciente tocar nos objetos verdes com a mao do modelo virtual.
Assumindo M T4, como a transformacao que d4 a posiciao e a orientacao da mao no re-
ferencial mundo do cenério, a detecao do objeto s6 é verificada quando o vetor posicao da
transformaciao Ty 4, ¢ igual a Popjecto-

A cadeia de transformacoes que permite calcular a matriz #T);,, da orientacio e posicao
da mao, segue um caminho de transformacgoes. O mesmo comeca no referencial mundo do
cenario até ao referencial da mao do modelo virtual. Essa cadeia é: Mundo(M) - Ancas do
Modelo(A) - Espinha(2) do Modelo (E2) - Espinha(1) do Modelo (E1) - Espinha do Modelo
(E) - Ombro do Modelo (O) - Brago do Modelo (B) - Antebrago do Modelo (AB) - Mao do
Modelo (Mao) ;

M ta0 =M T 7 Tio 7% Ty ¥ T +P T +C T +P Typ 28 Tuy, (3.12)

Sempre que o paciente tocar num objeto verde sera incrementado o valor de pontuacao.

Quando tocar num objeto vermelho serd decrementado o valor de pontuagao.



Capitulo 4

Andalise de Resultados

Nesta secgao sao apresentados os resultados e a usabilidade do jogo.

Figura 4.1: Cenario do Inicio do Jogo

49
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Figura 4.2: Incorporagao

A figura 4.1 mostra o inicio do jogo e a pontuacao inicial do paciente. E esperado que
0 paciente inicie o processo de incorporagao no modelo virtual, onde ao olhar em redor se

sente no controlo do corpo do modelo virtual, como mostra a figura 4.2.

Figura 4.3: Esfera verde a vir em dire¢ao ao modelo virtual

Sempre que o paciente estiver pronto para jogar, o terapeuta da inicio ao jogo. Ao iniciar
o0 jogo as esferas comecam a vir em direcao ao modelo virtual. Como descrito anteriormente,
o paciente deve tentar tocar nas esferas verdes, como mostra a figura 4.3 e desviar-se das

bolas vermelhas como mostra a figura 4.4.
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A medida que o jogo vai avancando, o mesmo vai-se adaptando automaticamente de
acordo com as necessidades do paciente. Aumentando ou diminuindo o nivel de dificuldade
ao longo do tempo.

Este jogo foi cuidadosamente projetado para ser ttil para pacientes que se encontrem
numa fase inicial p6s-AVC. O jogo nao vai ter o mesmo comportamento para cada joga-
dor/paciente, sendo que varios elementos do jogo sdo reconfiguraveis de acordo com o nivel

de habilidade, individualmente para cada paciente:

Nimero de objetos.

Tamanho dos objetos.

Posicao inicial dos objetos.

Velocidade dos objetos.

Trajetorias dos objetos.

Figura 4.4: Esfera vermelha a vir em dire¢do ao modelo virtual

Um estudo para testar a usabilidade do sistema foi realizado. Este consistiu na realizacao
de testes a oito utilizadores (voluntérios do Departamento de Engenharia Eletrotécnica e
Computadores da Universidade de Coimbra, com idades compreendidas entre os 18 anos
e os 25 anos). Estes utilizadores nao tem qualquer relagao direta com a realizacao deste

trabalho, mas demonstraram interesse em realizar estes testes de performance e poderem
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contribuir com o seu feedback sobre o jogo. Cada um dos voluntarios jogou o jogo duas
vezes durante 5 minutos e respondeu de seguida a um questionario chamado "Escala de
Usabilidade do Sistema" de acordo com [50], questionério esse que segue em anexo.

A maioria dos participantes gostou do jogo (87,5%) e achou o jogo facil de ser jogado
(100%). Os mesmos concordaram que o jogo vai ao encontro do propdésito pelo qual foi
criado, ou seja, uma estratégia no auxilio a reabilitacao motora motivando e encorajando
os pacientes a realizarem mais exercicios terapéuticos. Acharam igualmente que o facto de
varios parametros do jogo serem dinamicos (por exemplo, velocidade das esferas, diferentes

pontuagoes dependendo da cor das esferas) é muito interessante.
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Figura 4.5: Resultados do Questionario da Escala de Usabilidade do Sistema

Foi posto o jogo desenvolvido a apreciagao de uma especialista em fisioterapia de forma
a provar a validade e a usabilidade do mesmo, e que modificacoes podem ser realizadas para
um trabalho futuro. Mudancas tanto para uma melhoria deste jogo especifico, como também
para jogos futuros que possam ser criados para o mesmo efeito.

O feedback obtido por parte da terapeuta foi bastante positivo, verificando-se como
validos os requisitos debatidos no capitulo anterior. Requisitos esses relacionados com a
estimulacao do campo visual, estimulacao do tempo de reagao e aumento de resisténcia nos

movimentos ao longo do tempo. Com o ambiente imersivo criado o mesmo ira afetar bastante
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a nivel do sistema vestibular, acionando outros campos cerebrais diferentes. Por se tratar de
um cendrio virtual simples nao havendo assim muitos estimulos leva a que o estimulo visual
seja apenas centrado nas bolas, realizando o exercicio proposto com auséncia de distracoes.

O jogo foi pensado e desenvolvido no sentido de estimular apenas movimentos dos ombros
e dos bracos dos pacientes. Visto isso e apds uma breve discussao foi sugerido a utilizagao
de uma ortétese, que serd colocada nos bragos dos pacientes, podendo assim dissociar o
movimento apenas para os bragos e ombros e levar a uma estabilizacao do cotovelo. Para
poder aumentar a resisténcia do movimento pode ser usado um suporte, como ja tinha
sido referido. Com a utilizacao de um suporte para o paciente colocar o braco podem ser
aplicadas algumas variagoes, como o suporte ser inclinado ou entao a colocagao do brago
sob um suporte com rodas. Rodas essas que contém travoes que podem ser acionados,
para assim aumentar a resisténcia dos movimentos realizados pelos pacientes. Pacientes
que ja consigam realizar alguns movimentos de forma desimpedida irao jogar sem suporte,
explorando movimentos antigravidade. Caso contréirio utilizarao um suporte de apoio, que
serd centrado para pessoas que nao consigam realizar muitos movimentos, essencialmente
para reeducacao motora.

Para além da hipotese de ser jogado com 6culos de realidade virtual foi também sugerida
a hipotese de ser realizado sem eles. Esta tltima opcao centra-se essencialmente em pessoas
que sofram de sindrome vertiginoso e nao consigam jogar com os 6culos.

O objetivo deste tipo de jogos é que com a montagem de todo o sistema o espago ocupado
seja reduzido, ocupando pouco espaco na mesa de trabalho e que também possa ser facilmente
transportavel de local para local para uma maior rentabilizacao do tempo. Foi desta forma,
que houve a introducao de mais um componente de controlo de movimento, neste caso
o controlador hydra de forma a melhorar jogabilidade, mas também a transportabilidade.
Esse objetivo foi validado podendo o sistema ser facilmente utilizado e transportado entre
varias salas de fisioterapia/outras estagoes de trabalho.

Alguns aspetos foram debatidos, aspetos esses como a colocagao de uma animacao de
feedback no momento em que o paciente toca no objeto. A animacao pode consistir apenas
numa mudanc¢a de cor na bola como também através da introducao de um pequeno som

quando se da a colisao com o objeto.
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Conclusao e Trabalho Futuro

O sistema desenvolvido e explicado no capitulo 2, pode ser utilizado para uma variedade
de aplicagoes em grande escala, envolvendo controlo de modelos virtuais articulados (avata-
res). Os sensores usados neste trabalho foram sensores magnéticos do Polhemus Liberty, mas
que podem ser facilmente substituidos pela utilizacao de outros sensores inerciais, como foi
provado através da utilizacdao dos controladores hydra. Inicialmente, o sistema foi pensado
para ser usado na construcao de um jogo que envolvesse uma utilizacao total com os oito
sensores devidamente calibrados. Depois de uma pesquisa mais aprofundada a atencao deste
trabalho ficou apenas centrada numa fase inicial do tratamento pos-AVC, fase essa, em que
os movimentos que podem ser realizados sao muito poucos. Para o jogo que foi desenvolvido
foram usados apenas dois sensores deste sistema, podendo ser utilizados mais sensores a
medida que se justifique aproximando-se do sistema aqui montado.

Nesta dissertacao sao propostos alguns principios de concecao, que devem ser conside-
rados durante o desenvolvimento de jogos sérios para ambiente de consultério. Estes jogos,
nao sao projetados para substituir a reabilitacdo motora existente, mas sim, como uma es-
tratégia de auxilio que pode ser usada na reabilitagao, pegando em exercicios j& existentes e
construindo um jogo com base nos mesmos. Propoe-se ajudar no aumento da motivagao dos
pacientes, de forma a quererem realizar mais e mais exercicios, tornando assim as sessoes de
reabilitagao mais agradéveis.

Os cenarios de jogo foram imaginados com o proposito de testar a sua funcionalidade
geral, mas também, para testar e provar que a incorporacao em ambientes virtuais pode
ser um bom auxilio na reabilitacao motora. Uma pesquisa adicional deve ser realizada,

centrando-se sobre outros exercicios terapéuticos e na melhoria dos cenérios virtuais.
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Como trabalho futuro é sugerido uma exploragao mais profunda da sensacao de incorpo-
racao e como os sistemas imersivos podem afetar/melhorar o desempenho do paciente. Ha
uma quantidade muito grande de exercicios terapéuticos, que podem ser explorados e adap-
tados para um jogo terapéutico. Podem ser criados outros jogos onde se exploram exercicios
terapéuticos que nao foram explorados neste jogo. Os mesmos podem vir a ser realizados
num ambiente doméstico, com a informagcao de cada paciente a ser guardada numa base de
dados, que pode ser acedida pelo seu fisioterapeuta. Esses futuros jogos podem ser mais cen-
trados num aumento da resisténcia, motricidade fina, estimulando igualmente as atividades
cognitivas.

Com o trabalho desenvolvido nesta dissertacao, estd em preparagdo um artigo cientifico

para a IEEFE LifeTech.
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Escala de Usabilidade do Sistema

Discorda Caoncordo
planamants plenamants

1. Acho que gostaria da ulilizar esie produto

com frequéncia

2. Considarei o produto mais complexo do

Que NEecessarnio :

[ =]
=1
=
-

4. Achei o produfo facil de wilizar.

4, Acho gque necessitana de ajuda de um

técnico para conseguir utilizar aste produto.

5. Considerel gque as varias funcionalidades

deste produfo estavam bam infegradas.

6. Ached que este produto tinha muitas

inconsistéancas.

7. Supanho que a maioria das pessoas

aprendaria a utilizar rapidamants aste
produto,

8. Considerei o produto muito complicado de
utilizar

4. Santi-me muito confidante a ulilizar aste
procuto,

10. Tiva que aprandar muifo anlss de

congequir lidar com este produlo,

Figura 6.1: SUS - Escala de Usabilidade do Sistema
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