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Resumo

Criancas com Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Down, Paralisia Cerebral e
Desordem Coordenativa Desenvolvimental tendem a possuir desordens motoras cronicas
associadas a marcha e ao alcance e manipulagao de objetos. Déficits no controle do
equilibrio corporal contribuem diretamente com essas debilidades, sendo um dos principais
focos dos programas de fisioterapia voltados ao ptiblico infantil acometido por deficiéncias
do desenvolvimento. Apesar das técnicas convencionais de terapia apresentarem resultados
consistentes e significativos, elas oferecem tarefas fisicas repetitivas que podem se tornar
mondtonas e desmotivadoras ao longo do tempo. Uma forma alternativa de despertar alta
motivacao e criar experiéncias emocionais positivas consiste em utilizar jogos durante
as sessoes terapéuticas. Este trabalho apresenta a proposta e o desenvolvimento de uma
plataforma multimodal de jogos interativos cujo objetivo é assistir a reabilitagao do
equilibrio corporal. Testes para validar a ferramenta desenvolvida foram aplicados a
um grupo de 9 criancas com desenvolvimento tipico. Os resultados demonstram que a
plataforma foi capaz de promover a realizagdo de exercicios de deslocamento latero lateral
e antero posterior. Dentre as criancas que realizaram os testes experimentais, até as mais
novas foram capazes de compreender o proposito dos jogos e realizar todo o protocolo
experimental, indicando que a ferramenta desenvolvida pode ser aplicada a um publico com
faixa etaria de trés anos ou mais. Foi constatado que um dos jogos apresentou uma taxa
média de sucesso de 95.7%, o que caracteriza uma excelente taxa de acertos. Além disso,
foi possivel constatar que os indices para avaliacao do equilibrio propostos neste trabalho
caracterizaram bem o comportamento dos participantes, sendo possivel quantificar sua
energia cinética e seu deslocamento dentro do ambiente de realizagao dos experimentos.
Quanto aos aspectos motivacionais, acredita-se a tecnologia desenvolvida criou experiéncias
emocionais positivas, uma vez que 78% dos participante expressaram o desejo de continuar

jogando mesmo apds o término do protocolo experimental.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva, Sensor RGB-D, Rastreamento de Esqueleto, Tera-

pia com Jogos






Abstract

Children with Autism Spectrum Disorder, Down Syndrome, Cerebral Palsy, and Develop-
mental Coordination Disorder tend to have chronic motor disabilities associated with gait
and manipulation. One of the factors that contribute to these deficits is a poor balance
control, which is one of the main concerns of programs for balance rehabilitation focused
on developmental disabilities. Although conventional therapy techniques present consistent
and significant results, they offer repetitive physical tasks that can become monotonous
and demotivating over time. An alternative way to foster high motivation and create
positive emotional experiences is to use games developed for clinical purposes. This work
presents the proposal and development of a multimodal platform of interactive games,
which aims to assist balance rehabilitation. The results show that the proposed platform
was able to promote the performance of lateral and posterior gait. Among the children
who performed the experimental tests, even the youngest were able to understand the
purpose of both games and complete the entire experimental protocol, indicating that the
tool here described can be applied to an audience with an age group of three years old or
more. It was found that one of the games had an average success rate of 95.7%, which is a
excelent result. In addition, through the experimental tests, it was possible to verify that
the proposed metrics for balance evaluation characterized the behavior of the participants,
being possible to quantify their kinetic energy and their displacement within the room in
which the experiments occurred. As for the motivational aspects, it is believed that the
developed technology created positive emotional experiences, since 78% of the participants

expressed the desire to continue playing even after the experimental protocol had ended.

Keywords: Assitive Technology, RGB-D Sensor, Skeleton Tracking, Game Therapy
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1 Introducao

Esta Dissertacao de Mestrado descreve a concepcgao e o desenvolvimento de uma
plataforma interativa multimodal para reabilitacado de déficit motor em criangas com
deficiéncias do desenvolvimento. Neste capitulo sao descritos os fatores que motivam e
justificam a realizacao desta pesquisa, assim como os objetivos gerais e especificos que
nortearam este trabalho. Ao final do capitulo sera apresentada a informacao de como esta

Dissertacao esta organizada.

1.1 Motivacao

Deficiéncias do desenvolvimento (DD) sdo condigoes cronicas originadas antes dos 18
anos que resultam em um prejuizo motor e/ou cognitivo substancial (SHAHROKH; HALES,
2003). Alguns exemplos de DD incluem: Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome
de Down (SD), Paralisia Cerebral (PC), Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD)
e Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH). Estima-se que 52,9 milhoes
de criancas com idades entre 0 e 5 anos foram diagnosticadas com alguma DD no ano de
2016 (OLUSANYA et al., 2018). A maioria dessas deficiéncias afeta mais de uma area do
desenvolvimento infantil, causando desfungoes motoras, cognitivas, comportamentais, de

linguagem e comunicagao, emocionais e de aprendizado (IOANNIDI et al., 2017).

Entre as fungoes corporais que podem ser afetadas, a capacidade de controlar os
movimentos voluntariamente é uma das mais importantes, uma vez que ela esta diretamente
associada a realizacao das atividades da vida diaria e ao grau de independéncia de um
individuo(MERCIER et al., 2001). Além disso, o desempenho motor pode afetar a forma
com que um individuo se relaciona com outros e interage com o meio. Estudos apontam que
adultos com DD podem apresentar melhorias em seu comportamento sociocomunicativo,

caso possuam suas fungoes motoras aprimoradas durante a infancia (HOCKING et al.,

2018; HARLEY; HILL, 2014).

O treinamento do equilibrio é crucial para a aquisicao e o controle das fungoes
motoras, sendo a base para o desenvolvimento das habilidades de sentar, ficar de pé,
caminhar e manipular objetos (LEE; LEE; SONG, 2016). Sendo assim, problemas no
equilibrio e no controle postural afetam a capacidade de locomocao e a habilidade de
realizar movimentos grossos (OKUDA et al., 2018). Além disso, déficits no equilibrio
podem levar ao aumento do risco de morbidade relacionado a falta de atividade fisica (i.e.,

problemas relacionados a obesidade, diabetes).

Criangas tipicas aprimoram seu equilibrio de forma natural e progressiva, alcangando



20 Capitulo 1. Introducio

uma estabilidade similar a de individuos adultos aos 10 anos (SA et al., 2018). Por outro
lado, criangas com TEA, SD, CP e DCD tendem a ter desordens motoras cronicas associadas
a marcha e ao alcance de objetos devido a prépria natureza de sua condigao (BEERSE et al.,
2019; PAVAO et al., 2018; EGGLESTON et al., 2017; WILMUT; GENTLE; BARNETT,
2017). Essas desabilidades possuem duragao indefinida, podendo persistir durante toda a
vida (IOANNIDI et al., 2017). Dessa forma, um dos principais focos da fisioterapia voltada
ao tratamento de DD ¢ o treinamento do equilibrio, o qual visa maximizar as habilidades
de manipulagdo e locomocao, além de reduzir os riscos de queda e sedentarismo (OKUDA
et al., 2019).

Nesse contexto, as técnicas convencionais para reabilitacao do equilibrio contém
exercicios posturais e atividades voltadas para o fortalecimento funcional, a fim de melhorar
o tonus muscular e a orientacao espacial (habilidade também conhecida como sentido
proprioceptivo) (LEDEBT et al., 2005). Uma abordagem comum da terapia tradicional
consiste em desestabilizar o paciente de forma que ele préprio realize os ajustes posturais
necessarios para retornar ao estado de equilibrio (MARIA et al., 2007). Outras técnicas
comumente empregadas consistem em assistir ao paciente durante a execucao de posicoes
especificas (i.e. levantar somente um dos pés, deslocar o peso para frente ou para tras) e
exercicios de deslocamento (i.e. latero lateral, antero posterior)(LEE; LEE; SONG, 2016).
Independente da técnica empregada, é necessario que o treinamento seja repetitivo, uma

vez que os ajustes posturais sdo aprendidos por meio da maturacao e experiéncia motora
(MARIA et al., 2007).

No entanto, as tarefas fisicas repetitivas oferecidas pela terapia tradicional podem
ser monétonas e se tornar desmotivadoras ao longo do tempo (WUANG et al., 2011).
A falta de variabilidade no contexto da terapia pode fazer com que o paciente perca o
interesse e a reabilitacao tenha sua eficicia reduzida. Esse fator é agravado quando os
pacientes sao criancas com DD, umas vez que elas possuem dificuldades na realizagao de
exercicios funcionais devido a prépria natureza da sua condigao (i.e. déficit de atengao,
déficit cognitivo). Uma forma de aumentar o comprometimento das criangas ante a terapia
é tornar a reabilitacao mais divertida e motivacional, o que pode ser alcan¢ado por meio

do uso de jogos (KWON; LEE, 2016).

Os jogos estimulam o interesse, iniciativa, descoberta e imaginagao das criancas
(IOANNIDI et al., 2017). Quando utilizados como ferramenta terapéutica, eles despertam
alta motivacao e criam uma experiéncia emocional positiva, encorajando os pacientes a
realizar movimentos mais energéticos com um ntimero maior de repetigoes (BRYANTON,
2006). No contexto da terapia infantil para tratamento de DD, estudos apontam que o uso
de jogos produz efeitos significativos no treinamento do equilibrio, motricidade grossa e
mobilidade funcional (HOCKING et al., 2018).

Quando os jogos tém como objetivo assistir a reabilitacdo motora, comumente



1.2. Objetivos 21

seus desenvolvedores optam por utilizar os movimentos corporais como principal forma
de interagdo humano-computador (NOH; LEE; BANG, 2019; NOVELETTO et al., 2018;
GATICA-ROJAS et al., 2017; VERMA et al., 2017). Como resultado, o paciente necessita
utilizar, além dos sentidos visual e auditivo, os movimentos corporais e o sentido proprio-
ceptivo para interagir com o jogo. O uso de miiltiplas modalidades de interagao é uma
caracteristica dos sistemas multimodais, os quais apresentam a vantagem de proporcionam

ao usuario uma aprendizagem mais rapida e efetiva (TURK, 2014).

Diante o exposto, este trabalho apresenta a proposta de uma plataforma multimodal
desenvolvida para assistir a reabilitacao do equilibrio em criancas acometidas por DD

mediante o uso de jogos.

1.2 Objetivos

O objetivo principal desta pesquisa é a concepc¢ao e o desenvolvimento de uma
plataforma multimodal de jogos interativos para assistir ao treinamento do equilibrio em

criancas com DD.

Pode-se enumerar como objetivos especificos pertinentes ao trabalho:

1. Estudar as estratégias terapéuticas utilizadas pelos programas convencionais de

reabilitagdo do equilibrio.

2. Estudar os softwares e APIs desenvolvidos para rastrear o esqueleto humano por

meio de multiplos sensores RGB-D.

3. Desenvolver uma plataforma multimodal de jogos interativos com a finalidade de

assistir a reabilitacdo do equilibrio.

4. Desenvolver uma interface de comunicacao para a transmissao de dados entre a rede

de sensores RGB-D e a plataforma multimodal.

5. Desenvolver um algoritmo para calcular os indices de avaliacao do equilibrio.

1.3 Justificativa

Os programas convencionais de reabilitacao do equilibrio proporcionam melhorias
substanciais no controle postural (LEE; LEE; SONG, 2016). No entanto, um problema
relacionado a essa abordagem é a falta de motivacao e interesse por parte dos pacientes
causada pela repetitividade das atividades motoras. Outro fator que contribui com o
decréscimo motivacional é a falta de biofeedback (KKAO et al., 2010), o qual consiste na

transmissao de informagoes retroativas ao paciente via estimulos visuais, auditivos e/ou
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taticos (HUANG; WOLF; HE, 2006). O uso de jogos como ferramenta terapéutica é um
método inovador de aplicacao do biofeedback(BETKER et al., 2007). Além disso, eles

entretém e motivam os pacientes, aumentando sua complacéncia ante a terapia.

Um tipico sistema desenvolvido para reabilitar o equilibrio por meio de jogos
interativos contém um sensor de movimento (i.e., unidade de medida inercial, célula de
carga), que detecta as alterac¢oes posturais do usudrio. Essas informagoes sao processadas e
transmitidas ao jogo, o qual responde conforme a intensidade e/ou dire¢do do movimento,
gerando os estimulos de biofeedback apropriados. Diversos sensores de deteccao de movi-
mento sdo utilizados para essa finalidade, contudo ha dois que possuem maior enfoque na
literatura: a plataforma de forga e a Unidade de Medida Inercial (IMU, do inglés Inertial

Measurement Unit).

Os programas de treinamento do equilibrio baseados em jogos comumente utilizam
as plataformas de forga para viabilizar a interagdo do paciente (NOH; LEE; BANG,
2019; NOVELETTO et al., 2018; GATICA-ROJAS et al., 2017; JELSMA et al., 2016).
Em geral, durante a terapia assistida por essa tecnologia, o paciente se posiciona de pé
sobre a plataforma e realiza exercicios de deslocamento de peso, inclinando o corpo em
diferentes dire¢oes a fim de aprimorar sua estabilidade postural. Uma grande diversidade
de plataformas de forca é descrita na literatura, sendo encontrados desde dispositivos
comerciais desenvolvidos para fins de entretimento (GATICA-ROJAS et al., 2017) até
prot6tipos ndo comerciais criados em ambientes académicos (NOVELETTO et al., 2018).
No geral, ambas as abordagens possuem vantagens em relagao a portabilidade e ao custo
(TARAKCI et al., 2016). No entanto, esses dispositivos geralmente abrangem uma area
pequena (a dimensao da plataforma comercial Wii Fit Balance Board, por exemplo, é
de 51,1cm x 31,6cm), restringindo o paciente & realizar movimentos que nao exigem um
deslocamento significativo dos pés. Devido a esse fato, muitas vezes a terapia é limitada
ao treinamento exclusivo de posicoes estacionarias. Além disso, muitos desses sistemas

nao sao recomendados para uso sem supervisdo, uma vez que a plataforma é instavel e ha
risco de queda (NOVELETTO et al., 2018).

Outra ferramenta utilizada em sistemas de analise de movimento desenvolvidos
para aplicagoes clinicas é a IMU (BELLUSCIO et al., 2019; FUNG; LAI; LEE, 2018;
VERMA et al., 2017). Diversos trabalhos que adotam essa tecnologia para assistir ao
treinamento do equilibrio propoem a realizagao de atividades de deslocamento de peso
e inclinagdo do corpo (FUNG; LAI; LEE, 2018). As IMUs sao dispositivos vestiveis e
portateis, que nao possuem limitacao quanto a area de detecgdo de movimento, como no
caso das plataformas de forca. No entanto, esses dispositivos exigem acompanhamento de
profissionais qualificados, os quais podem ser necessarios para posicionar corretamente os
sensores no corpo do paciente (OLIVER et al., 2016). Além disso, devido a erros intrinsecos

ao hardware e a presenca de pertubacoes eletromagnéticas no meio, esses dispositivos
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necessitam de calibragao constante (SUKKARIEH; NEBOT; DURRANT-WHYTE, 1999).

Embora as cameras sejam ferramentas comumente utilizadas para analisar o mo-
vimento humano (OLIVER et al., 2016), nao foram encontrados trabalhos na literatura
recente que utilizassem essa tecnologia em aplicacoes focadas no treinamento do equilibrio.
Contudo, os sistemas nao intrusivos (que dispensam o uso de sensores vestiveis) possuem
grande aceitacao no contexto clinico, especialmente em aplicacoes destinadas ao publico
acometido por DD (CAMEIRAO et al., 2010). Sistemas de cdmeras sem marcadores sao
praticos para uso domiciliar devido ao seu tamanho, peso e custo (Muro-de-la Herran;
GARCIA-ZAPIRAIN; MENDEZ-ZORRILLA, 2014). Apesar da area de detecgao ser limi-
tada pelo campo de visao da camera, é possivel utilizar uma configuracdo com multiplos
sensores e aumentar a drea de trabalho do sistema (BUNGER, 2013). Vale destacar que o
uso de uma configuragao multi-cameras exige a realizacdo de procedimentos de calibracao.
Porém, uma vez que o sistema for calibrado, a realizacdo de um novo procedimento s

sera necessaria caso haja mudancgas no posicionamento dos sensores.

Em comparagdo aos sistemas baseados em plataforma de forga, o uso de cadmeras é
vantajoso pois permite a realizacao de tarefas dindmicas (i.e, caminhar ao redor de um
comodo). Os sensores vestiveis, apesar de também permitirem a prética de tarefas dessa
natureza, exigem a fixacdo de um ou mais dispositivos no corpo. Contudo, criangas com
DD muitas vezes nao admitem o uso aparatos vestiveis (CAMEIRAO et al., 2010), o que

inviabiliza a aplicagao dessa técnica ao publica alvo desejado.

Diante o exposto, esta Dissertacdo de Mestrado propoe a concepg¢ao e o desen-
volvimento de uma plataforma multimodal de jogos interativos baseada em multiplas
cameras RGB-D para assistir a reabilitacdo do equilibrio. Para contornar os problemas e
limitacoes associados aos sensores vestiveis e as plataformas de forga, é proposto o uso de
uma configuracao multi-cameras, a qual viabiliza a interagdo do usuario via movimentos

corporais de forma nao intrusiva.

1.4 Organizacado da Dissertacao

Este documento esta organizado da seguinte forma.

O Capitulo 2 apresenta os principais conceitos associados as técnicas tradicionais
de reabilitacao do equilibrio e aos sistemas desenvolvidos com esse propésito. Também
sao descritos alguns indices utilizados na literatura para avaliar a estabilidade postural do

paciente em etapas de pré e pos tratamento.

O Capitulo 3 descreve a plataforma multimodal de jogos interativos proposta
neste trabalho. Também sao apresentados os materiais e métodos utilizados para o

desenvolvimento do sistema proposto, além do protocolo experimental adotado.
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No Capitulo 4 sao apresentados os resultados obtidos apds a aplicacao da ferra-
menta desenvolvida a um grupo de participantes com idades entre 3 e 7 anos (n =9) e

desenvolvimento tipico.

Finalmente, o Capitulo 5 apresenta as conclusoes deste trabalho e as recomendagoes

de trabalhos futuros.
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2 Embasamento Tebdrico

Este Capitulo apresenta os principais conceitos associados ao treinamento do
equilibrio e aos sistemas desenvolvidos com esse propésito. Também sao descritas algumas
das principais técnicas utilizadas em programas convencionais de reabilitagao, incluindo
aquelas destinadas ao publico infantil com DD. Além disso, sdo apresentados alguns indices
utilizados na literatura para avaliar a estabilidade postural. Por fim, a autora propoe
o desenvolvimento de um sistema para assistir a reabilitacdo do equilibrio baseada em
cameras, fazendo uma breve discussao sobre as técnicas de rastreamento do esqueleto

humano.

2.1 Treinamento Convencional do Equilibrio

De acordo com Okuda et al. (2018), o equilibrio é uma habilidade motora que pode
ser definida de forma dindmica e estatica. Dinamicamente, o equilibrio é a habilidade
de sustentar uma posicao enquanto o corpo se move pelo espaco. Estaticamente, é a
capacidade de manter uma posi¢ao estacionaria por um periodo determinado de tempo.
Ambos os equilibrios sdo cruciais para a realizacao das atividades da vida diaria, para
a predigao das fungoes cognitivas de uma crianga (i.e., habilidade de propriocepgao e
pensamento matematico) e para o desenvolvimento motor durante a infincia (OKUDA et
al., 2018).

O equilibrio ¢é influenciado por estimulos visuais, taticos, cinéticos e vestibulares e
é necessario para a aquisicao de fungdes corporais normais em todas as idades (CONDON;
CREMIN, 2014). Déficits no controle postural podem afetar diversos aspectos do desen-
volvimento motor e cognitivo de um individuo, podendo, inclusive, limitar a participagao
em atividades fisicas e aumentar o fator de risco de doencas associadas ao sedentarismo
(IWAKURA et al., 2016; HAYASHI et al., 2012).

A fisioterapia convencional para reabilitacado do equilibrio abrange exércitos de
diferentes naturezas, contendo desde atividades de orientacao postural até atividades de
alta intensidade para o fortalecimento da musculatura (JAUME—I—CAPO et al., 2014;
LEDEBT et al., 2005). Os exercicios de orientagao postural consistem em movimentos
que forcam o paciente a projetar seu corpo em direcao as fronteiras da base de apoio
(drea de contato entre o corpo e a superficie de apoio). Por outro lado, as atividades
de alta intensidade englobam exercicios fisicos que visam fortalecer as musculaturas do
pescoco, das costas e dos membros superiores. O aumento da for¢ca muscular resulta
em melhorias na marcha independente, na manutencao do alinhamento do corpo e na

capacidade de subir e descer escadas. Outra abordagem convencional muito utilizada
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consiste em desestabilizar o paciente de forma que ele préprio realize os ajustes posturais
necessarios para retornar ao estado de estabilidade (MARIA et al., 2007). Quando o centro
de gravidade do corpo excede as fronteiras da base de apoio, uma mudanca postural ou
uma passada sdo necessarias para evitar a queda (MURRAY; SEIREG; SCHOLZ, 1967).
Dessa forma, treinar o ato de posicionar o corpo dentro dos limites dessa fronteira melhora

a habilidade do paciente em evitar perturbagoes cotidianas que possam resultar em queda.

Estudos precedentes indicaram que a instabilidade postural de individuos com
DD é maior do que a de individuos com o desenvolvimento tipico (BEERSE et al.,
2019; DELLAVIA et al., 2009). Dessa forma, Lee at al. (2016) criou um programa para
reabilitacao do equilibrio voltado ao ptublico infantil com DD, propondo a realizacao de
exercicios de orientacao postural, por meio das seguintes atividades fisicas : deslocamento
de peso para frente, tras, direita, esquerda e diagonalmente; deslocamento latero lateral em
antero posterior na ponta dos pés e sob espumas de diferentes espessuras; levantamento

de um dos pés; arremesso de bolas; rolagem e chute de bolas.

2.2 Indices para Avaliacio do Equilibrio

2.2.1 Centro de Gravidade e Centro de Pressao

A manutencao de uma posicao estaciondaria produz movimentos corporais espon-
taneos involuntarios, denominados de oscilacdo postural, causados pelos mecanismos

neuromusculares do corpo, que agem para preservar a estabilidade postural (GAUSE-

NILSSON et al., 2011).

A avaliagao do equilibrio é baseada no pressuposto de que a oscilagao postural é
diretamente proporcional ao esforco exercido para manter o corpo em estado de equilibrio
(HASAN; ROBIN; SHIAVI, 1992). O aumento dessa oscilagdo se manifesta por meio do
aumento no deslocamento do centro de gravidade (CoG) ou do centro de pressao (CoP).
Para justificar o emprego do CoG ou CoP, o conceito de estabilidade deve ser explicado.
Um corpo macigo permanece estaticamente estavel desde que seu CoG esteja posicionado
dentro dos limites da base de suporte. Dessa forma, a manutencao de uma postura estavel
requer que o CoG seja controlado de forma a permanecer dentro dessa regiao, que consiste
na area delimitada pelo perimetro de ambos os pés quando um individuo se posiciona de
pé (MURRAY; SEIREG; SCHOLZ, 1967; NASHNER, 1989). A realizagdo de movimentos
amortecidos em torno de um ponto central de equilibrio com o intuito de posicionar o CoG
dentro da base de apoio indica que o individuo esta se mantendo dinamicamente estavel
por meio de um sistema de controle postural bem ajustado (JOHANSSON; MAGNUSSON,
1991). Por outro lado, quando o individuo possui déficits no controle postural, ele realiza

movimentos oscilatérios e pouco amortecidos, que resultam em um maior deslocamento do
CoG (GAUSE-NILSSON et al., 2011). A Figura 1 exibe o deslocamento do CoG ao longo
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dos eixos (x,y) da superficie planar de uma plataforma de forga antes e ap6s a reabilitagao
do equilibrio, sendo claramente observado que houve uma redugao do deslocamento total
apos o fim do tratamento (NOVELETTO et al., 2018).

O CoG ¢ expresso em funcao das posi¢oes dos centros de massa dos seguimentos
corporais, enquanto o CoP é o centréide das forgas aplicadas na superficie de suporte
sobre a qual estd o corpo estd apoiado. Alguns estudiosos argumentam que a oscilagao
postural deveria ser quantificada apenas por meio do CoG (WINTER; PATTA; FRANK,
1990), uma vez que esse indice estd mais relacionado a nogao mecénica de estabilidade. No
entanto, o CoG nao pode ser diretamente mensurado e, por consequéncia, possui menor
acuracia em comparagao ao CoP, o qual é quantificado diretamente (HASAN; ROBIN;
SHIAVI, 1992).

De forma geral, a escolha do indice é determinada pela tecnologia empregada
durante a terapia. Sistemas baseados em imagem sao capazes de estimar as posigoes
das principais juntas corporais com acuracia significativa por meio de algoritmos de
rastreamento de esqueleto (CAO et al., 2018). A partir dessas informagoes, é possivel
estimar o centro de massa referente aos principais segmentos do corpo e obter o valor do
CoG (LEVA, 1996). O CoP, por outro lado, pode ser diretamente medido, tornando-se o
indice de maior confiabilidade. No entanto, essa técnica exige o uso de uma plataforma de
forga, a qual consiste de uma superficie lisa com transdutores piezoelétricos ou strain-gages
responsaveis por quantificar as forgas corporais aplicadas sobre a superficie. Como este
trabalho explora as vantagens associados aos sistemas de imagens, o CoG serd utilizado

como indice de avaliagdo do equilibrio.

2.2.2 Energia Cinética

Ioannidi et al. (2017) apresentaram a energia cinética (somatoério das energias

translacional e rotacional) como uma métrica comportamental, aplicando-a para quantificar
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Figura 1 — Deslocamento do CoG pré (esquerda) e ap6s (direita) a participagao do paciente
em programa de reabilitacdo do equilibrio (Fonte: Adaptado de Noveletto, 2018).
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a quantidade de movimento do corpo e de suas juntas. Segundo os autores, esse indice
pode ser interpretado como a medida da estabilidade corporal, de forma que quanto maior
for o valor da energia menor sera a estabilidade dos movimentos. Os testes realizados
por Toannidi et al. (2017) indicaram que, de fato, criangas com DD empregam maior
quantidade de energia do que criangas com desenvolvimento tipico, uma vez que estas sao

menos estaveis em seus movimentos .

2.3 Sistemas Multimodais para Aplicacoes Clinicas

A interagdo humana com o mundo é inerentemente multimodal (BUNT; BEUN;
BORGHUIS, 1998). Estimulos externos sao vivenciados por meio da visao, audi¢do, tato
e paladar, enquanto o estado cinestésico é sentido por meio da propriocepcao. Alguns
termos relevantes para o estudo da multimodalidade (i.e., modos/modalidades, canais,
dispositivos) possuem significados consideravelmente distintos em comunidades diferentes.
De acordo com Turk (2014), modo ou modalidade se refere a um estimulo proveniente de
um sentido do corpo especifico. Ja o canal de comunicagdo ¢ o caminho por meio do qual
a informacao é transmitida. Em uma aplicacao tipica de interface humano-computador,
um canal de comunicagao descreve a técnica de interagdo que combina a habilidade do
usuario e a capacidade do dispositivo (i.e., teclado para a digitacdo de texto, mouse para
apontar ou selecionar, sensor RGB para reconhecimento de gestos). Dessa forma, interacao
multimodal pode se referir ao emprego de multiplas modalidades ou multiplos canais de

comunicagao .

Sistemas multimodais se diferem em relagao a diversas caracteristicas, incluindo o
nimero de modalidades utilizadas como entrada e saida; o nimero e o tipo de canais de
comunicacao; o numero de modalidades empregadas pelo usuario; o método do sensor e
o canal de integracao; entre outras caracteristicas. Diversos sistemas multimodais estao
sendo desenvolvido com finalidades clinicas. Muitos trabalhos combinam as técnicas de
eletroencefalografia (EEG), eletromiografia (EMG) ou eletrooculografia (EOG) com demais
transdutores, utilizando multiplos canais de comunicacao com o objetivo de promover
melhorias em processos clinicos (CHOWDHURYA; RAZAB; Kumar Meena, 2019; TREJO;
WHEELER; JORGENSEN, 2003). Além disso, pesquisas voltadas para a area de Home
Care muitas vezes apostam no desenvolvimento de ambientes inteligentes, criando sistemas
interativos que interpretam as habilidades humanas naturais de comunicagao, como gesto,
fala, toque, expressao facial, entre outras modalidades (LIU; MENG; LIU, 2016; JOST;
PEVEDIC; DUHAUT, 2012).

Ha também os sistemas que utilizam sensores de captura de movimento para
viabilizar a interagao do usuario com jogos diversos por meio da movimentacao do corpo.

Esses sistemas exigem que o usuario empregue multiplas modalidades de interagao, como
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por exemplo, a gesticulacao, a realizagao de movimentos corporais, a visao, a audi¢ao e a
propriocepcao. Por esse motivo, esses sistemas sdo inerentemente multimodais (ARDUINI,
2018). Este trabalho, em especial, estimula o deslocamento corporal e os sentidos visual,

auditivo e proprioceptivo do usuario.

2.4 Sistemas Multimodais para Reabilitacdo do Equilibrio

Diversos sistemas multimodais estdo sendo desenvolvidos com a finalidade de assistir
a reabilitacao e a avaliagdo do equilibrio. Verma et al. (2018) utilizaram a plataforma
de forga comercial Wii Fit Balance e a integraram a uma plataforma de jogos, a fim de
reabilitar o equilibrio por meio de exercicios de deslocamento de peso em sobreviventes
de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Durante a terapia proposta, o paciente deveria
se posicionar de pé sobre a plataforma e realizar exercicios de contragdo do musculo do
tornozelo sem retirar os calcanhares do chao, inclinando o corpo nas diregoes norte, sul,
leste, oeste, norte-leste e norte-oeste. Uma prova de conceito foi realizada mediante a
aplicagdo da tecnologia proposta a um grupo de 7 pacientes pos-AVC em uma tnica
sessao de 40 minutos. Os autores verificaram que muitos participantes s6 conseguiram
atingir pontuacao satisfatoria nos niveis considerados dificeis apods treinar as atividade de
deslocamento de peso em niveis de menor dificuldade (VERMA et al., 2017).

A plataforma comercial Wii Fit Balance também foi adotada por Gatica et al.
(2017) e Jelsma et al. (2017) com a finalidade de assistir ao treinamento do equilibrio
em criancas com DD. Ambos os trabalhos utilizaram jogos comerciais para estimular a
realizacao de exercicios de deslocamento de peso durante sessoes terapéuticas ao longo de
6 semanas. Gatica et el. (2017) apontaram que a utilizacdo de jogos gerou mais melhorias
para o controle postural do que as técnicas convencionais de tratamento (GATICA-ROJAS
et al., 2017). J& Jelsma et al. (2017), que utilizaram somente as técnicas terapéuticas
baseadas em jogos, nao identificaram mudancas substanciais nas caracteristicas posturais
apos o término do tratamento (JELSMA et al., 2016).

Noveletto et al. (2018) também focaram no ptblico p6s-AVC ao desenvolver um
sistema para assistir a reabilitagdo do equilibrio. Os autores desenvolveram uma plataforma
de for¢a e a integraram a um jogo, cujo nivel de dificuldade foi ajustado por meio da Teoria
de Fluxo (CSIKSZENTMIHALYT, 1991), a fim de manter um patamar de dificuldade
intermediario, evitando possiveis sentimentos de tédio e frustracao por parte dos pacientes.
Assim como no trabalho apresentado por Verma et al. (2017), os pacientes deveriam se
posicionar de pé sobre a plataforma e realizar exercicios de deslocamento de peso. Apéds
aplicar a ferramenta desenvolvida a um grupo de pacientes p6s-AVC (n = 6), os autores
avaliaram os indices que quantificam o deslocamento do CoG e a pontuado do jogo e

descobriram uma diferenca estatistica significativa entre etapas de pré e pos tratamento
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(NOVELETTO et al., 2018).

Ja Fung, Lai e Lee (2018) utilizaram sensores inerciais e hapticos e desenvolveram
um sistema de uso domiciliar para assistir ao treinamento do equilibrio em pacientes com
SD. Os sensores foram posicionados juntos ao corpo do paciente por meio de um cinto,
enquanto o mesmo realizava exercicios de deslocamento de peso, sendo assistido por um
terapeuta e pelo aplicativo de celular criado pelos autores. O aplicativo era responsavel
por proporcionar o biofeedback, mediante a exibicao de um alvo que se movimentava na
tela conforme a inclinagao corporal do paciente (FUNG; LAI; LEE, 2018). Os resultados
obtidos pelos autores indicaram que o uso da ferramenta proposta proporcionou melhorias

no intervalo de movimento do CoG dos pacientes.

2.5 Sistemas baseados em Imagem para Rastreamento do Esque-

leto Humano

Durante os tltimos anos, a representacao humana baseada em esqueletos tridimensi-
onais tém ganhado crescente atengao. O conceito de representacao baseada em esqueleto foi
apresentado por Johansson (1975), o qual demonstrou que um pequeno nimero de juntas
corporais pode representar o comportamento humano de forma efetiva (JOHANSSON,
1973). Desde entao, o esqueleto 3D codifica dados do corpo humano como um sistema

articulado de segmentos rigidos conectados por juntas.

De acordo com Han et al. (2017), representagoes humanas baseadas em esqueletos
sao capazes de modelar a relacao das principais juntas corporais e descrever o comporta-
mento de todo o corpo. Elas também sao robustas as mudancas de escala e de iluminacao,
e podem ser invariantes ao angulo de visao de camera, assim como as velocidades de
rotagao e translagdo do corpo humano (AGGARWAL; XTA, 2014). Além disso, muitas
representacoes baseadas em esqueleto podem ser processadas com elevadas taxas de quadro,
o que facilita significativamente a aplicagdo em processos online e em tempo real (HAN et
al., 2017).

Diversas abordagens tém sido desenvolvidas para construir automaticamente o
modelo do esqueleto humano por meio de dados provenientes de sistemas baseados em
imagem. Algumas técnicas se baseiam em imagens RGB (CAO et al., 2018; FAN et
al., 2016; ELHAYEK et al., 2015), enquanto outras se beneficiam de informagoes extras
disponiveis em imagens de profundidade ou RGB-D (SHOTTON et al., 2011; GIRSHICK
et al., 2011).

Algoritmos de aprendizado de maquina sao métodos amplamente utilizados para
rastrear o esqueleto humano por meio de imagens RGB-D, sendo empregados em tarefas

de classificacao por pixel. Pixels classificados em uma mesma categoria formam uma
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parte comum do corpo e as juntas sao estimadas por meio de clusters aplicados as partes
corporais adjacentes (SHOTTON et al., 2011). Os dados de profundidade sao utilizados no
processo de clusterizagdo. Outra técnica amplamente adotada para construir o modelo 3D
do esqueleto humano a partir de imagens RGB-D se baseia em correspondéncia de vizinhos
proximos. Essa metodologia utiliza nuvens de pontos de poses corporais conhecidas como
modelo, identificando a pose nao conhecida de um usuario por meio da translagao e rotagao
dos modelos, a fim de encaixar as partes corporais no padrao conhecido (ZHU; DARIUSH;
FUJIMURA, 2009; GREST; WOETZEL; KOCH, 2006).

Abordagens promissoras e diversos métodos inovadores utilizam o deep learning para
rastrear o esqueleto 3D a partir de imagens RGB tradicionais, tipicamente identificando
as partes do corpo humano por meio de caracteristicas visuais (i.e., gradiante de imagem,
caracteristicas identificadas no precesso de aprendizado profundo) (CAO et al., 2018).
Quando multiplas imagens RGB de uma ou mais pessoas sao adquiridas de diferentes
perspectivas em uma configuracao multi-camera, técnicas tradicionais de visao stereo
podem ser aplicadas para estimar o mapa de profundidade (BROOKS; CZAROWICZ,
2012). Em seguida, o modelo grafico do esqueleto humano pode ser construido usando
métodos baseados em dados de profundidade, como por exemplo a classificacao por pixels,
ou métodos de deep learning. Embora existam solugoes comerciais que usam sistemas
multi-cameras sem marcadores com elevada precisao e taxa de quadros, processar o mapa
de profundidade é geralmente demorado e suscetivel a problemas, tais quais ruido e falhas
na busca por correspondéncia (HAN et al., 2017). Para contornar esses problemas, foram
desenvolvidos algoritmos capazes de construir o modelo do esqueleto humano diretamente
de multiplas imagens RGB sem o céalculo do mapa de profundidade (ELHAYEK et al.,
2015; GALL et al., 2009).

O uso de miltiplas cAmeras nao traz vantagens somente para o processo de estimagao
do esqueleto humano. Essa configuracao também é utilizada para minimizar problemas
relacionados a oclusdo e a drea de trabalho do sistema (BUNGER, 2013). Problemas
de oclusao podem ocorrer devido ao préprio corpo do usuério ou até mesmo devido aos
objetos e pessoas presentes na area de deteccao. Além disso, o campo de visao da camera
pode ser pequeno para a aplicacao desejada. Esses problemas podem ser solucionar ou

minimizados por meio de uma configuracao multi-caAmeras.

Apesar das técnicas mais modernas de reconstrugao 3D do esqueleto humano
dispensarem o uso de informacao de profundidade, este trabalho propoe a utilizacao de
sensores RGB-D, utilizando abordagens inovadoras de deep learning para estimar a posi¢ao
das principais juntas corporais (KAO et al., 2010). Devido aos motivos supracitados, optou-
se pela utilizacao de uma configuracao com multiplas cameras. Os dados do esqueleto sao
utilizados para viabilizar a interacao entre um usuario e uma plataforma de jogos durante

procedimentos de reabilitacao do equilibrio.
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3 Meétodos e Materiais

Este Capitulo apresenta o sistema desenvolvido, o qual é composto por uma rede de
sensores RGB-D e uma plataforma multimodal de jogos interativos. As préximas sessoes
deste Capitulo descrevem os detalhes relacionados a rede de sensores, ao processo de
rastreamento do esqueleto, a programacao e concep¢ao da plataforma de jogos e a interface
de comunicagao entre as tecnologias supracitadas. Além disso, também sao descritos os
métodos utilizados para calcular os parametros de avaliagdo do equilibrio e o procedimento

de validagao experimental do sistema proposto.

3.1 Materiais e Arquitetura do Sistema

O sistema proposto é formado por dois dispositivos Microsoft Kinect V2 conectados
a uma rede local de computadores. Apesar do Kinect V2 integrar diversos sensores, sao
utilizados apenas os dados provenientes das cAmeras de profundidade (512 x 424 pixels) e
RGB (1920 x 1080 pixels), as quais possuem uma taxa de quadros de 30 fps. A topologia

geral do sistema é apresentada na Figura 2.

A arquitetura proposta é escalavel e suporta a conexao de n-dispositivos. Como o
Kinect V2 utiliza o padrao USB 3.0 como interface de comunicacao, a conexao de multiplos
sensores em um 1nico computador s6 é possivel mediante o uso de diferentes barramentos
USB 3.0 e de uma placa de video com capacidade de processamento adequada. Caso o
computador nao possua essas caracteristicas, é necessario que os sensores sejam conectados

a diferentes Unidades Centrais de Processamento (CPU, do inglés Central Process Unit) e

Cliente/Servidor Programa do Jogo
Linux OS Windows OS

Captura de Kinect 1 Dados do Esqueleto
Movimento _ Imagem RGB-D Fusionados
> >
I (_
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Captura de Kinect 2 Dados do

Movimento _ Imagem RGB-D Esqueleto
L\ —_— >
I
Crianca com DD .O

t Biofeedback )

Figura 2 — Topologia do Sistema Proposto.
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placas de video.

Cada Kinect V2 é conectado a um computador cliente, o qual é responsavel por
estimar os esqueletos dos usudrios presentes na cena. Uma vez finalizado o processo de
estimagao, o cliente envia os dados dos esqueletos ao servidor, cuja fun¢do consiste em
realizar a filtragem e fusao dessas informacoes e prover, como resultado, dados referentes
a um esqueleto por usuario. Esses dados sao enviados ao programa executavel do jogo,
o qual foi desenvolvido em um Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE, do inglés
Integrated Development Environment) denominado Game Engine. O jogo, por sua vez,
gera os estimulos visuais e auditivos e proporciona o biofeedback. Sua interface grafica
¢é exibida ao paciente por meio de um projetor e os sons sao reproduzidos mediante um

dispositivo auto-falante acoplado ao mesmo.

Um panorama geral sobre o funcionamento do sistema é apresentado na Figura 3.
As principais etapas do processamento de dados sao descritas nas préoximas sessoes deste
capitulo: a secao 3.2 discute os detalhes relacionados a rede de sensores e ao procedimento
de rastreamento do esqueleto; a secao 3.4 descreve os detalhes associados a programacao e

concepcao dos jogos; a secao 3.3 apresenta a interface de comunicacao entre os sistemas

supracitados.
2) Cliente
1) Entrada Gerenciamento X .
) do driver da Camera 4) Game Engine 5) Saida
Imagens RGB-D Gerenciamento dos Video
Estimagdo do — > Eventos de Loop — >
Esqueleto
Leitura de dados UDP Audio
Manipulagio dos Atualizagdo do
Dados do Esqueleto Esqueleto Grafico
Arquivo de Texto
Gerenciamento dos
¢ Eventos Assincronos
3) Servidor
Renderizagio,
Fusdo dos Dados dos Ciiiaes chisica
Esqueletos

Streaming dos
Resultados

Figura 3 — Panorama geral sobre o funcionamento do sistema.
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3.2 Sistema baseado em Imagem para Rastreamento do Esqueleto

Humano

3.2.1 OpenPTrack

O OpenPTrack é uma Interface de Programagao de Aplicacao (API, do inglés
Application Programming Interface) open source desenvolvida para rastrear o esqueleto
humano por meio de multiplos sensores RGB ou RGB-D (MUNARQO et al., 2014). A API é
compativel com diversos dispositivos, incluindo o Kinect V2. Seu funcionamento se baseia
no OpenPose (CAO et al., 2018), o qual é um sistema inovador criado para estimar o

esqueleto humano por meio de algoritmos de deep learning.

OSoftware Development Kit (SDK) do Kinect é uma ferramenta criada pela Mi-
crosoft para identificar e rastrear o esqueleto humano, sendo amplamente utilizada no
desenvolvimento de aplicagoes do Kinect V2. Contudo, o SDK se tornou obsoleto apds
o surgimento de solugoes sofisticadas baseadas em métodos de aprendizado de maquina
(CLARK et al., 2019).

Diante o exposto, optou-se pela utilizacao da API OpenPTrack nesta pesquisa.
Ambos os processos de calibragao das cdmeras e de rastreamento dos esqueletos foram

realizados por meio de pacotes disponibilizados por essa API.

3.2.2 Robot Operating System

O OpenPTrack foi desenvolvido dentro do ambiente do Robot Operating System
(QUIGLEY et al., 2009) (ROS), o qual consiste em um framework open source criado
para simplificar o desenvolvimento de sistemas roboticos. Entre os servigos oferecidos
por esse framework estdo (CODD-DOWNEY et al., 2014): gerenciamento dos drivers
de dispositivos e demais componentes para a abstracao do hardware; fornecimento de
ferramentas de visualizacao e simulacao; gerenciamento dos protocolos de comunicagao em
arquiteturas cliente-servidor; simplificacdo da troca de mensagens entre diferentes processos.
Portanto, apesar do ROS ter sido desenvolvido para aplicagoes robdticas, ele é utilizado
neste trabalho devido a sua vantagem de prover um middleware para o desenvolvimento

da rede local apresentada na Figura 2.

3.2.3 Descricao do Fluxo de Dados

O ROS é responsavel pelo gerenciamento do driver do Kinect v2. Uma vez que
esse software for habilitado, os dados RGB-D estarao disponiveis para serem utilizados
pelos algoritmos de rastreamento de esqueleto. A partir da matriz RGB, os clientes
estimam a localizagao 2D em pixels das juntas corporais de cada usuario (CAO et al.,

2018). Em seguida, por meio da matriz de profundidade e dos pardmetros intrinsecos e
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extrinsecos obtidos no processo de calibracao, os dados 2D dos esqueletos sdo manipulados
e transformados em 3D, sendo representados em metros e relacionados ao Sistema de
Coordenadas Global. Apesar do OpenPTrack ser capaz de prover esqueletos com até
25 pontos anatdmicos por usudrio (i.e., colotovelos, olhos, pés) (MUNARO et al., 2014),
utilizou-se uma estrutura com 15 juntas corporais (Figura 4), uma vez que essa configuragao
¢é suficiente para a proposta desta pesquisa, ja que fornece as informagoes dos segmentos

corporais necessarios no calculo do CoG (ver se¢ao 2.2).

Os clientes enviam os parametros espaco-temporais das 15 juntas corporais dos
usudrios ao servidor utilizando o User Datagram Protocol (UDP). Esse protocolo também
¢é utilizado como interface de comunicacao entre o servidor e o programa executavel do
jogo, sendo assim, todos os computadores utilizados no sistema proposto neste trabalho

devem estar conectados a um mesmo switch ou roteador.

A filtragem e fusao dos esqueletos é feita por meio do Filtro de Kalman e do
método de otimizacao combinatéria Kuhn—Munkres, cujos algoritmos sao disponibilizados
pela API OpenPTrack. Os resultados do processo de filtragem e fusdo sdo salvos em um
arquivo de texto no formato JavaScript Object Notation (JSON). Vale destacar que o
Time Network Protocol (NTP) é utilizado para sincronizar os relégios dos computadores

clientes e servidor.

Cabega
l Pescoco
Ombro Direito = m— Ombro Esquerdo

Cotovelo Direito Tora Cotovelo Esquerdo

Punho Direito Punho Esquerdo
Quadril Direito Quadril Esquerdo
Joelho Direito Joelho Esquerdo

Calcanhar Direito

Figura 4 — Esqueleto com 15 juntas corporais disponibilizado pelo OpenP Track.

Calcanhar Esquerdo
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3.3 Interface de comunicacao entre o OpenPTrack e o Programa

do Jogo

Além de ser responsavel pela fusao e filtragem dos dados provenientes dos clientes,
o servidor é encarregado de enviar os resultados desse processo ao programa executavel do
jogo via protocolo UDP, utilizando uma taxa de 30 Hz. E enviada uma string no formato
JSON contendo as informagoes dos esqueletos dos usudrios presentes na cena, conforme
demonstrado no exemplo abaixo.
{
"header":{

"frame_ id":"world"

"stamp":{
"sec":1543600015,
"nsec":143185704

2
2

"pose__tracks":[{
"id":2,
"joints ":{

"HEAD":{
"x":2.14195,
"y":0.122218,
"2":0.26442,
"confidence": 1

I3

"NECK":{
"x":2.20957,
"y":0.116313,
"7":0.0636222,

"confidence":1

Dado o exemplo apresentado, as informagoes contidas em header caracterizam o
cabegalho dos dados: frame_id é o nome do referencial de coordenadas adotado, o qual é
determinado na etapa de calibracao; sec sao os segundos transcorridos desde a Era Unix
(1 de Janeiro de 1970); nsec sao aos nanosegundos transcorridos desde a inicializacao
da comunicagdo UDP. A estrutura pose_tracks contém as informagoes dos esqueletos

dos usuérios identificados pelo OpenPTrack. Cada usuario é reconhecido por meio de
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um numero, o qual consta em id. As informagoes associadas as juntas corporais sao
armazenadas em joints. Cada junta é caracterizada pela sua posi¢ao tridimensional (x,y,z)
e pela confianca com a qual foi estimada, sendo que o valor "1"corresponde a confianga
maxima. No exemplo apresentado sao demonstrados os dados correspondentes as juntas
da cabega (HEAD) e pescoco (NECK).

Dessa forma, o servidor realiza o Multicast via protocolo UDP de um dado do
tipo string similar ao apresentado no exemplo anterior. O programa do jogo executa um
tread responsavel por verificar constantemente se foram recebidas novas informacoes por
meio do protocolo UDP. De posse de um novo dado, o programa do jogo realiza a leitura
do arquivo JSON e armazena suas informagoes na instancia de uma classe denominada

Esqueleto, atualizando as posigoes tridimensionais das juntas desejadas.

3.4 Plataforma Multimodal de Jogos Interativos para Treinamento
do Equilibrio

Esta secao descreve a concepcgao e o desenvolvimento de uma plataforma constituida
por dois jogos denominados "De Volta para Tocal'e "O Apanhador', os quais foram
desenvolvidos com o propésito de assistir ao treinamento do equilibrio. Vale destacar que
algumas desvantagens associadas ao uso de jogos no contexto clinico sao: ndo geram dados
para a avaliacdo do paciente; nao possuem ajustes para pacientes com diferentes graus de
comprometimento; nao sao adaptaveis as limitagoes do paciente (NOVELETTO et al.,
2018). Sendo assim, as proximas sessoes e sub-sessoes deste Capitulo detalham como esses

problemas foram contornados durante a concepg¢ao da ferramenta proposta.

A Figura 5 demonstra a interface inicial da plataforma, denominada Fisio Brincar,
exibida imediatamente apés a inicializagdo de seu programa. Além dos jogos, a plataforma
contém uma interface onde o terapeuta pode registrar cada paciente especificando dados
como nome, idade, sexo, data de inicio do tratamento, etc (Figura 6a). Apds finalizar
o cadastramento, o terapeuta pode selecionar um perfil e ler ou editar as informagoes
referentes ao paciente do perfil selecionado. Além disso, ao iniciar uma sessao de terapia, o
terapeuta deve selecionar o perfil do paciente correspondente, permitindo que a plataforma
salve as pontuagoes alcangas nos jogos (Figura 6b). A Figura 7 exibe a interface que
possibilita a escolha do jogo a ser inicializado, sendo possivel notar que o nome do paciente

que realiza a sessao terapéutica é exibido no canto inferior direito.

A plataforma apresentada neste trabalho foi desenvolvida utilizando o software
Unity, que consiste em um Game Engine bem estabelecido. Em comparacao aos demais
softwares que visam simplificar o processo de desenvolvimento de jogos, o Unity possui
as vantagens de prover diferentes linguagens e opg¢oes de programagao e oferecer uma

vasta documentacao devido a ampla comunidade de desenvolvedores. A linguagem de
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programagao utilizada foi o c¢c# (C Sharp).

As préximas subsegoes descrevem a forma adotada para organizar o ambiente
de terapia, afim de torna-lo mais adequado para a utilizacao da ferramenta proposta, e

detalham o funcionamento de cada jogo desenvolvido.

Figura 5 — Interface inicial da plataforma proposta.

< FISIOIBRINCAR! < FISIO]BRINCAR!
Nome:
Idad sexo: (i7 N AN A 2 A
e 5=
Comentarios: [ [ ”n ”n [ [
e o s =
o)
Condigao crénica: | ewonaumacscto "o
”n
o nr

Data de inicio:

Nimero de sos:

Figura 6 — Diferentes funcionalidades da plataforma proposta: (a) interface para cadas-
tramento de um paciente e (b) interface para selecio de um perfil cadastrado
(nomes ficticios foram utilizados com finalidade de exemplificar).

4 q
FISIO'BRINCAR!

0 Apanhador

Figura 7 — Interface na qual o terapeuta escolhe o jogo a ser inicializado: (a) Jogo De
Volta para Toca! (b) Jogo O Apanhador.
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Figura 8 — Organizac¢ao do ambiente de terapia.

3.4.1 Organizacdo do Ambiente de Terapia

O time de terapeutas e engenheiros envolvidos nesta pesquisa propos a organizacao
de um comodo equipado com um espelho unidirecional. Os jogos sao exibidos mediante um
projetor suspenso no teto do comodo, cuja orientagao pode ser modificada para apontar em
direcao ao chao ou a parede frontal. A crianca com DD interage com o jogo via movimentos
corporais, sendo identificada por meio do sistema descrito na secao 3.2. A representacao

do ambiente proposto ¢é exibida da Figura 8.

Na configuracao proposta, o terapeuta é responsavel por assistir ao paciente, realizar
sua avaliacao clinica, dar instrucoes e intervir quando necessario. O operador controla a
plataforma de jogos, sendo responsavel por pausar e dar continuidade ao jogo conforme
solicitado pelo terapeuta. Essa tarefa poderia ser realizada pelo préprio terapeuta, contudo,

optou-se por deixar esse profissional completamente dedicado ao paciente.

3.4.2 De Volta para a Toca!
3.42.1 Descricdo Geral

De Volta para a Toca! é um jogo interativo, no qual o projetor é orientado em
direcao ao chao. Na interface grafica do jogo sao exibidas seis tocas e uma toupeira que
emerge de uma toca especifica (Figura 9). Quando o usudrio pisa na proje¢ao da toupeira,
ela retorna para sua toca e reaparece em uma nova posi¢ao. Caso nao haja interacao por
parte do usuéario, a toupeira permanece em uma mesma toca por um determinado intervalo

de tempo, mudando de localizacao quando esse tempo € transcorrido.

A dificuldade do jogo é codificada por meio de trés pardmetros: (1) o pé utilizado

pelo usuario para pisar na projecao das toupeiras, o qual pode ser definido como direito,
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by — =

Figura 9 — Jogo De Volta para a Tocal.
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Figura 10 — Interface para selecao dos parametros referentes ao jogo De Volta para a Toca!.

esquerdo ou ambos; (2) o nimero de toupeiras que aparecem simultaneamente; (3) o
tempo de aparicao da toupeira até que ela retorne para a toca e ressurja em uma nova
posicao. Todos esses parametros podem ser definidos pelo fisioterapeuta por meio da
interface exibida na Figura 10. Além disso, também ¢é possivel determinar quantos niveis
consecutivos serao jogados durante a sessao de terapia, e alterar os parametros referentes a
cada nivel. Dessa forma, o fisioterapeuta pode aumentar a dificuldades dos niveis com base

no seu discernimento e avaliagdo sobre o paciente. Cada nivel do jogo dura 60 segundos.

3.4.2.2 Contribuicdo para o Treinamento do Equilibrio

O jogo exige que o paciente realize exercicios de deslocamento latero lateral e antero
posterior, afim de atingir os alvos (toupeiras). Dessa forma, ao interagir com o jogo, o
paciente exerce reajustes posturais constantes para garantir a manutencao de seu equilibrio

corporal.

Além disso, a posigao dos pés do paciente é exibida em tempo real (canto superior

esquerdo da Figura 9), auxiliando o mesmo a se orientar espacialmente e a adquirir possiveis
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melhorias em seu sentido proprioceptivo, conforme especificado pela técnica de Terapia do
Espelho (MEDEIROS, 2014).

3.4.2.3 Desenvolvimento

Os eventos sincronos (eventos Loop) e assincronos que caracterizam o funcionamento
do jogo sao apresentados na Figura 11. Os processos sincronos sao listados e detalhadas a

seguir.

e Leitura de dados: tread responsavel por verificar se foram recebidos novos dados
referentes ao esqueleto do usuario por meio do protocolo UDP. Em caso afirmativo,

¢é atualizada a varidvel que contém a posicao tridimensional dos pés.

e Atualizagao da Interface Grafica do Usuério (GUI, do inglés Graphical User Interface)

que exibe a posigao dos pés (canto superior esquerdo da Figura 9) em tempo real.

e Verificacao da posigao dos pés: verifica-se se os pés do usudrio (direito, esquerdo ou

ambos) estao sobre a projecao de uma toupeira.

e Aparicao da toupeira: No inicio do jogo ou imediatamente ap6s uma toupeira retornar
a sua toca, é executado um método responsavel por exibir uma toupeira em uma

toca desocupada escolhida de forma aleatoria.

e Decréscimo do tempo de vida: as toupeiras exibidas no jogo sao instancias da classe
Toupeira que possui um atributo denominado tempo_de_wida, o qual consiste em
um contador decrescente que determina quanto tempo a toupeira permanecera fora
da toca. Esse atributo é inicializado no instante em que a toupeira aparece, sendo
decrementado a medida que o tempo transcorre. O tempo de apari¢ao da toupeira é

um parametro determinado pelo terapeuta conforme descrito na secao 3.4.2.1.

Principais Eventos Principais Eventos
Sincronos Assincronos
Reproducdo da = Atualizacio Aparicdo de Leitura de dados Retorn(.) da Gt Reprodggéo
musica do relégio toupeira em toca  transmitidos via UDP toupeira da pontuacdo do efeito
aleatoria v para toca SOnoro

v

Decréscimo do
tempo de vida ¢

v v

Atualizagdo da
interface grafica

Atualizagdo da
posicéo dos pés

t=07?
Sim

Pés do usuario sobre

Retorno para a toca . .
determinada toupeira

Figura 11 — Funcionamento geral do jogo De Volta para a Toca!.
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e Retorno para a toca: Quando o contador tempo_de wvida atinge o valor zero, a

toupeira retorna para a toca.
e Reproducao do arquivo de audio correspondente a musica do jogo.

e Atualizagdo do relégio: decremento dos segundos (canto inferior esquerdo na Figura

9) que informam o tempo restante para o fim do nivel.

Caso seja detectado que o pé do usuario estd sobre uma toupeira, os seguintes

eventos assincronos serao desencadeados:

e Decremento da satude da toupeira: a classe T'oupeira possui um atributo denominado
saude, o qual é igualado a "0"caso o sistema detecte que o usuario estd com o pé

sobre ela. Caso contrario, o valor do atributo permanece igual a "1".

e Retorno para a toca: imediatamente apds o atributo saude se igualar a zero, a

toupeira retorna para a sua toca.

e Incremento da pontuacao total: cada toupeira atingida resulta em um incremento de

10 pontos.

e Reproducao do arquivo de audio correspondente ao efeito sonoro de toupeira atingida.

3.4.2.4 Calibracao

A calibracao é realizada com o objetivo de identificar a posi¢do do ponto central de
cada toupeira (ponto abaixo da cabega) em relagao ao Sistemas de Coordenadas Global
(Figura 12). Essa etapa pode ser realizada de duas maneiras. Uma delas consiste na adigao
manual (via digitagao) das posigoes (x,y,z) em metros associadas as seis toupeiras, sendo
preenchidos os campos presentes na interface exibida na Figura 13a (z = 0 uma vez
que as toupeiras estao situadas no chéo). Esses valores sdo obtidos com o auxilio de um
instrumento de medida e caracterizam a distancia entre o ponto central da projecao da
toupeira e a origem do Sistema de Coordenados Global, o qual é demarcado no ambiente

durante a etapa de calibragao das cameras.

O segundo procedimento de calibragao é considerado mais confidvel, pois nao esta
sujeito aos possiveis erros de medi¢ao do procedimento citado anteriormente. Contudo, ele
exige a participacao simultanea do fisioterapeuta e do operador, ocorrendo da seguinte
forma: (1) o fisioterapeuta posiciona o pé direito sobre a projegdo de uma toupeira; (2)
em seguida, o operador clica no botao (Figura 13b) refente a toupeira correspondente.
Durante o clique do botao, o programa do jogo iguala a posicao central da toupeira a

posicao do pé direito do terapeuta. Esse procedimento é repetido para cada toupeira.
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Projecéo do jogo

Av‘g“s

- e =

-
Toupeira 3 Toupeira 2

Legenda
O Ponto Central da Toupeira
LOrigem do Sistema de Coordenadas Global

Figura 12 — Demonstracao do ponto central da projecdo da toupeira e exemplificacao da
medicao da distancia entre esse ponto e a origem do Sistema de Coordenadas
Global.

DEVOLTA\PARAYTOCGAL

Calibragao

I

()

Figura 13 — Interfaces de calibragdo do jogo De Volta para a Toca!: (a) Posigoes digitadas
manualmente e (b) Posi¢oes obtidas mediante procedimento com participagao
do terapeuta e do operador.

Em ambos os processos de calibragao, o resultado final é salvo em um vetor
tridimensional V', sendo que V[0] corresponde a posigdo (x,y,z) da Toupeira 1, V1]
corresponde a posicao da Toupeira 2, e assim sucessivamente. Durante o jogo, a area
correspondente a uma determinada toca [ é definida por meio de um circulo com o raio
de 15 e¢m centrado na posigao V[l]. Caso o pé do usudrio esteja posicionado na fronteira
ou no interior de um circulo, considera-se que ele esta pisando na toupeira associada ao
mesmo. O comprimento do raio foi determinado de forma empirica, medindo-se a largura e
o comprimento da projecao das toupeiras no chao, as quais possuem aproximadamente 30
cm em ambas as dimensoes. As tocas sao dispostas de tal forma que nao ha sobreposicao

dos circulos associados a duas tocas distintas.

Vale ressaltar que, uma vez que os jogos forem calibrados, s6 haverd a necessidade

de realizar um novo procedimento de calibragdo caso a posi¢do da origem do Sistema de
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Coordenadas Global seja modificada ou a posicao do projetor seja alterada.

3.4.3 O Apanhador
3.4.3.1 Descricao Geral

Em O Apanhador, o personagem do jogo é responsavel por apanhar as frutas, doces
e outros tipos de comida que caem randomicamente do topo da tela (Figura 14). Dessa
forma, o usuario precisa se mover para a direita ou para a esquerda a fim de controlar o
personagem e apanhar o maior nimero de comidas possivel. Além das comidas, bombas
podem aparecer aleatoriamente e, caso sejam apanhadas, causar a perda de uma vida do
personagem, o qual possui o total de trés vidas. Nesse jogo, a orientacao do projetor pode

ser direcionada para o chdo ou para a parede frontal.

A dificuldade do jogo é codificada por meio de trés pardmetros: (1) a quantidade
de bombas que aparecerao entre as comidas; (2) a quantidade de comidas; (3) a velocidade
com que esses itens caem do topo da tela. Todos esses parametros podem ser definidos
pelo fisioterapeuta por meio da interface exibida na Figura 15. Além disso, também é
possivel determinar quantos niveis consecutivos serao jogados durante a sessao de terapia
e alterar os parametros referentes a cada nivel. Vale destacar também que esse jogo possui
duas formas de identificar a movimentacao do paciente, sendo elas: movimentos no plano
anatomico sagital e no plano anatdémico coronal. Caso o plano coronal seja selecionado, o
usuario deve controlar o personagem por meio de movimentos no eixo latero lateral, se
movendo para a direita ou para a esquerda; caso o plano sagital seja escolhido, o usuério

deve se movimentar para frente ou para tras, a fim de controlar o personagem.

PONTOS 4

Figura 14 — Jogo O Apanhador.
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3.4.3.2 Contribuicdo para o Treinamento do Equilibrio

Em O Apanhador, o usuario controla o personagem do jogo com seu préprio corpo.
Contudo, a razao entre a distancia caminhada pelo usuario e a distancia caminhada pelo
personagem pode ser ajustada. Durante a etapa de calibracao, é possivel configurar o
jogo de tal forma que o usuario necessite dar varios passos para mover o personagem de
uma extremidade da tela a outra (vale destacar que todo o percurso do usuario deve ser
monitorado pelas cAmeras do sistema). Por outro lado, também é possivel configurar o jogo
de tal forma que o usuario consiga controlar o personagem com movimentos de inclinacao
de tronco, deslocando seu centro de massa ao permanecer com os pés parados. Dessa forma,
o terapeuta pode adaptar o jogo para pacientes com diferentes niveis de comprometimento
da fun¢ao motora. Sugerimos que, em casos de comprometimento mais severo, o terapeuta
configure a plataforma para atividades de inclinacao de tronco e posicione um andador ou

alguma outra estrutura a frente do paciente para apoio.

Dessa forma, o jogo contempla exercicios de deslocamento latero latero e antero pos-
terior, abrangendo as atividades de caminhada; flexao e extensao de tronco; e desvio/flexao

lateral a esquerda e direita do tronco.

Além disso, o esqueleto do usudrio é exibido em tempo real (canto superior esquerdo
da Figura 14), auxiliando o mesmo a se orientar espacialmente e a adquirir possiveis
melhorias em seu sentido proprioceptivo, conforme especificado pela Terapia do Espelho
(MEDEIROS, 2014).

3.4.3.3 Desenvolvimento

Os principais eventos sincronos e assincronos que caracterizam o funcionamento do
jogo O Apanhador sao apresentados na Figura 16. A seguir sao detalhados os processos

sincronos que ocorrem durante a execucao do jogo.

¢ OJAPANHADOR

Plano | Piano Coronal v

Niveis |1 v |

Q i de Qi i de Frutas Velocidade de Queda

1, ‘ Escohaumaopgdo v | ‘ Escoha umaopggo v ‘ Escolhauma opgio v

Nenhuma
Pequena
Média
Elevada

Pequena Lenta
Média Média

+ Escolha uma opgao ‘ + Escolha uma opgao

Elevada Rapida
Escolha uma opgao v Escolha uma 0pgao

1

 Escolha uma opgao

3]

Figura 15 — Interface para selecao dos parametros referentes ao jogo O Apanhador.
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e Leitura de dados: tread responsavel por verificar se foram recebidas informacoes

referentes ao esqueleto do usuario por meio do protocolo UDP.

e Atualizacdo do esqueleto do usuério exibido na GUI (canto superior esquerdo da

Figura 14) em tempo real.

e Atualizacao da posi¢ao 3D dos ombros e transformagcao para posigdo 2D em pixels: o
ponto médio entre os ombros é utilizado como referéncia para identificar o movimento
translacional do usuario. A posicao do usuario em relagao ao Sistema de Coordenadas
Global é multiplicada por uma matriz de transformacao (descrita na segao 3.4.3.4),

resultando na posicao 2D correspondente em pixels.

e Deslocamento do personagem: o personagem se move até o ponto em pixels calculado

no item anterior.

e Criagao de uma instancia de um item: O item (comida ou bomba) é sorteado de
forma aleatoria, sendo que a probabilidade da bomba ser selecionada é determinada
pelo parametro "Quantidade de bombas'exibido na interface da Figura 15. Outro
parametro configurado nessa interface é "Velocidade de Queda', que determina o

quao rapido os itens irdo cair do topo até o fim da tela.

e Decréscimo do tempo de espera: Apds um novo item ser instanciado, o programa do

jogo aguarda um tempo até a criacao da proxima instancia. Esse tempo é determinado

Principais Eventos Principais Eventos
Sincronos Assincronos
Reproducdo da = Atualiza¢do Criagdo de uma Leitura de dados Verificagio Reproducao
. g ; . - g i . do efeito
musica do relégio instancia de item transmitidos via UDP do item
i v SOnoro
v Atualizagao do v
Decréscimo do  esqueleto na interface
bomba ? ~
tempo de espera ¢ grafica Néo
v v Sim ¢
Nio 0 Atualizacdo da Decréscimo  Incremento
=0 posigdo do torax da vida de pontos
 JSim v
Conversdo para
posi¢do p em pixels
v
Personagem se move
para posigéo p

2t

olisdo entre
personagem e
item

Figura 16 — Eventos sincronos e assincronos do jogo O Apanhador.
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durante a configuracao do parametro "Quantidade de Frutas'na interface exibida na

Figura 15.
e Reproducao do arquivo de audio correspondente a misica do jogo.

e Atualizagdo do relégio: decremento dos segundos (canto inferior esquerdo na Figura

14) que informam o tempo restante para o fim do nivel.

Quando ha uma colisdo entre um item e o personagem, os eventos assincronos listados

abaixo ocorrem.

e Verificagdo do item colidido: caso o item seja uma bomba, o personagem perdera

uma vida; caso contrario, havera o incremento da pontuagao.

e Reprodugao do arquivo de audio correspondente ao efeito sonoro de item apanhado.

3.4.3.4 Calibracdo

O processo de calibracao possibilita a conversao da posicao espacial do usuario em
relagdo ao Sistema de Coordenadas Global para uma posicao 2D em relagdo ao sistema de
coordenadas da tela. Como o jogo é capaz de trabalhar movimentos nos eixos sagital e
coronal, quatro limites fisicos sao delimitados no ambiente de terapia: extrema direita e
extrema esquerda referentes ao plano coronal; extremidades norte e sul referentes ao plano
sagital. Esses limites delimitam o espaco fisico disponivel para o usuario se movimentar e
controlar o personagem do jogo coerentemente. A partir do momento em que o usuario
ultrapassa algum limite, o personagem permanece parado em alguma extremidade da tela.
Quando o jogo ¢ configurado para o eixo sagital, movimentos na dire¢ao norte deslocam o

personagem para a direita e movimentos na direcao sul o deslocam para a esquerda.

Assim como no caso do jogo De Volta para a Toca!, a calibragao pode ser realizada
de forma manual, digitando os valores referentes a cada limite, os quais sao medidos em
relagdo a origem do Sistema de Coordenadas Global. Contudo, ha um outro processo mais
confiavel realizado com a participacao simultanea do terapeuta e do operador: o terapeuta
se posiciona no local correspondente ao limite desejado e, em seguida, o operador clica
no botao referente a tal limite. No momento em que o operador clica no botao, a posi¢ao
(x,y,z) do ponto médio dos ombros do terapeuta é salva no sistema e associada ao limite
correspondente. As interfaces de ambos os processos de calibracao sao exibidas na Figura
17.

Seja (Zu,, Yu,, 2u,) as coordenadas do limite da extrema direita e (2, Yu,, 2u,) aS

coordenadas do limite da extrema esquerda, a posicao do personagem em relacao ao sistema
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de coordenadas da tela (zs,ys) para movimentos em torno do eixo coronal é calculada

(xS'r_IS )
Ts| _ |Gz 0
Ys 0 0

onde (Zy,Yu, z,) corresponde as coordenadas do usudrio em relagao ao Sistema de Coordenas

conforme as equagao

Ly

Yu

T,

Ye

+ (3.1)

Global; z;, corresponde a coordenada x em pixels do ponto localizado na extrema direita
da tela; x5, corresponde ao valor da coordenada = em pixels do ponto localizado na extrema
esquerda da tela; y. corresponde a uma constante em pixels que determinada a posicao do
ponto central do personagem em relagao eixo y da tela (como o personagem se movimenta

somente ao longo do eixo x, y. é definido por uma constante).

Por outro lado, quando o terapeuta tem como objetivo reabilitar movimentos em

torno do eixo sagital, a posicao do personagem ¢é calculada segundo a equagao

(5557»_335 )
Ls — 0 (yun _yuls )
Ys 0 0

onde (Zy,,Yu,,2u,) sS40 as coordenadas referentes ao limite da extremidade norte e

Ty

Yu

T,

Ye

+ (3.2)

(Tuss Yu,s 2u,) SA0 as coordenadas referentes ao limite da extremidade sul.

Vale destacar que somente os movimentos translacionais sao levados em conta, nao
havendo a consideracao dos movimentos angulares. Contudo, sdo propostas atividades de
flexdo e extensdo de tronco e desvio/flexao lateral & esquerda e a direita do tronco, uma
vez que o sistemas do OpenPTrack fornece informacoes do esqueleto com precisao elevada,
sendo possivel detectar até variagdes translacionais pequenas. Por exemplo, no caso da
atividade de flexao lateral, é possivel utilizar a diferenca translacional do ponto médio
dos ombros durante as atividades de flexao lateral a esquerda e a direita para controlar o
personagem de forma satisfatoria. Dessa forma, o terapeuta pode calibrar o sistema para

pacientes com diferentes niveis de comprometimento das fungoes motoras.

4 4
OJAPANHADOR
e OJAPANHADOR
e
s et e o
2]
[ [ L ) e

(a) (b)

Figura 17 — Interfaces de calibragao do jogo O Apanhador: (a) Posigoes digitadas manu-
almente e (b) Posi¢oes obtidas mediante procedimento com participagao do
terapeuta e do operador.
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3.5 Analise de Dados

Apos a filtragem e fusao dos dados, o servidor salva as informacgoes dos esqueletos
dos usuarios em um arquivo de texto no formato JSON. Posteriormente, os dados salvos sao
processados no software MATLAB e os indices para avaliacdo do equilibrio sao calculados

conforme descrito a seguir.

3.5.1 Centro de Gravidade

A posicao do CoG do corpo humano, o qual é adotado como indice para avaliagao
do equilibrio, é calculada como (HASAN; ROBIN; SHIAVI, 1992):

N
CoG(t) = 2 mkzj& ZZMk(t) (3.3)

onde N é o nimero de segmentos corporais, my é a massa do k-ésimo segmento
corporal e CoM(t) é o vetor posicao do centro de massa (CoM, do inglés Center of Mass)
desse segmento. O esqueleto humano pode ser divido em 9 segmentos principais (LEVA,
1996): tronco; braco esquerdo; braco direito; antebrago e mao esquerda; antebrago e mao
direita; coxa esquerda; coxa direta; canela e pé esquerdo; canela e pé direito. Contudo, os
segmentos das maos e dos pés geralmente sao desconsiderados por possuirem um valor

percentual de massa pequeno em relagao aos demais membros.

O OpenPTrack prové a posicao tridimensional das principais juntas do corpo
humano. Essas informagoes podem ser utilizadas para calcular o CoM dos segmentos
corporais, uma vez que cada segmento é delimitado por duas juntas. A Figura 18 apresenta
a relacao entre os principais segmentos e as juntas proximal e distal que o delimitam. Além
disso, é apresentado o percentual de massa referente ao segmento e a distancia entre o seu

CoM e a junta proximal que o demarca.

Dessa forma, os CoMs dos segmentos do corpo sao calculados conforme a seguinte

equagao:

CoMy(t) = jpr(t) + (jdr(t) — jpr(t)) X dy (3.4)

onde k é o segmento monitorado, jpx(t) é o vetor posicio da junta proximal
associada a esse segmento, jd, ¢ o vetor posicao da junta distal e dj corresponde a

distancia entre o CoM do segmento e a junta proximal.

Por fim, a posicao do CoG do corpo humano pode ser calculado por meio da

equacao 3.3, utilizando os valores percentuais de massa descritos na Figura 18.
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3.5.2 Energia Cinética

Conforme descrito na se¢ao 2.2, o indice utilizado neste trabalho para quantificar
a estabilidade corporal é expresso em termos da energia cinética (soma das energias

translacional e angular), como é demonstrado na Equagdo 3.5 (IOANNIDI et al., 2017):

B(t) = S (gmiad (1) + 5 T () (3.5)

onde k é o identificador do segmento corporal, m;, corresponde a massa do segmento
k, vg(t) é a velocidade translacional do seu CoM, I, é a sua inércia e wg(t) é a velocidade
angular do seu CoM. Como o OpenPTrack nao prové a orientacao 3D das juntas corporais,
somente a energia translacional de cada segmento foi calculada. As massas de cada segmento

do corpo foram calculadas conforme apresentado na Figura 18.

3.6 Validacao Experimental

Testes foram realizados com criancas de desenvolvimento tipico a fim de verificar se
(1) o sistema de imagens seria capaz de identificar coerentemente o esqueleto de criangas
de diferentes estaturas e se (2) esse sistema forneceria informagoes precisas o suficiente
para viabilizar o funcionamento dos jogos, uma vez que criangas sao mais energéticas
e realizarem movimentos mais velozes do que individuos adultos. Além disso, os testes
também tiveram como objetivo analisar a reagao das criancas perante os jogos, buscando
verificar se elas seriam capazes de compreender seu funcionamento e mostrar interesse em

brincar com a ferramenta proposta.

Segmento Ponto Ponto Massa do Corpo Distiancia do CoM
do corpo Proximal Distal Percentual do Ponto Proximal
Canela Joelho Tonozelo 0.044 0.433
Coxa Quadril Joelho 0.115 0.433
Mao e
Cotovelo Pulso 0.025 0.682
Antebrago
Brago Ombro Cotovelo 0.031 0.436
Ponto Médio | Ponto Médio
Tronco dos Quadris dos Ombros 0.532 0.54

Figura 18 — Parametros utilizados para estimar o centro de massa dos principais segmentos
do corpo humano.
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3.6.1 Participantes

Testes para validar a ferramenta desenvolvida foram aplicados a um grupo de 9
criangas com desenvolvimento tipico sob autorizacdo do comité de ética nimero CAAE:
64797816.7.0000.5542. Esse grupo consiste de 6 meninas e 3 meninos com idades entre 3 e
7 anos (4.56 £ 1.51) e massa corporal média de 19.22 4 4.18 kg, conforme apresentado na
Tabela 1. Vale destacar que os participantes foram acompanhados por um fisioterapeuta

durante todo o experimento e seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Tabela 1 — Participantes dos testes de validagao experimental.

Participantes Sexo Idade Massa Corporal (kg)

M, Feminino 7 24
My Feminino 6 23
M5 Feminino 6 22
M, Masculino 5 20
M5 Masculino 4 19
M Masculino 4 19
M- Feminino 3 21
My Feminino 3 13
My Feminino 3 12

3.6.2 Procedimentos

Ambos os jogos foram configurados para possuir 3 niveis de dificuldade. Contudo,
os participantes foram deixados a vontade para parar de brincar no momento em que
se sentissem cansados. O nivel de dificuldade foi aumentado de forma gradual, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Configuracao dos parametros que determinam os niveis de dificuldade dos

jogos.
Jogo Parametros Nivel 1 ~ Nivel 2 Nivel 3
Membro Inferior Ambos Ambos  Ambos
De Volta para a Toca!  Numero de Toupeiras 1 2 3
Tempo de Aparicio 7,5 4.5 3

Quantidade de Bombas Nunhuma  Pouca Média
Quantidade de Comidas Pequena Média  Elevada
Velocidade de Queda Lenta Média  Répida

Plano Anatémico Coronal  Coronal Coronal

O Apanhador
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Apesar do jogo O Apanhador possuir duas configuragoes de "Plano Anatomico”,
optou-se pela utilizagdo exclusiva do Plano Coronal, uma vez que essa modalidade é mais
intuitiva (movimentos corporais para a direita geram descolamento do personagem para
a direta e, analogamente, movimentos para a esquerda deslocam o personagem para a
esquerda) e a populagdo considerada possui trés criangas com 3 anos de idade. Dessa
forma, a fim de facilitar o compreendimento do jogo e garantir que todos os participantes
fossem capazes de realizar os testes experimentais, o Plano Sagital ndo foi analisado neste
trabalho. Os limites referentes ao Plano Coronal foram configurados de tal forma que se
obteve a maior area de trabalho possivel: primeiramente foi identificado o espago no qual
o usudrio era reconhecido pelas cAmeras e, em seguida, os limites foram demarcados na

extrema direita e extrema esquerda dessa regiao.
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4 Resultados e Discussoes

Este Capitulo discute os resultados obtidos apods a aplicagao da ferramenta desen-
volvida a um grupo de participantes com idades entre 3 e 7 anos (n = 9) e desenvolvimento
tipico. Também ¢é apresentada a configuracao do espaco fisico utilizado para a realizacao

dos experimentos.

4.1 Caracteristicas do Sistema baseado em Imagens

O sistema baseado em imagens apresenta uma taxa de quadros de 30 fps e é capaz
de identificar até seis usuarios por cena. O OpenPTrack foi configurado para prover a
posicao de 15 juntas do corpo humano. A Figura 19a exibe o esqueleto fornecido pelo
OpenPTrack no RVIZ (ferramenta de visualizagao do ROS). Ja a Figura 19b demonstra os
dados referentes ao mesmo esqueleto no Unity, sendo utilizada a interface de comunicagao

apresentada na se¢ao 3.3.

4.2 Organizacao do Espaco de Terapia

Os dois sensores Kinect V2 foram dispostos no ambiente conforme apresentado
na Figura 20, sendo espacados por um distancia de 2,5 m e sutilmente rotacionados a
fim de apontar para o centro do comodo. Uma camera Webcam foi utilizada para gravar
os experimentos. Demarcou-se um retangulo no chao, afim de delimitar a area na qual
as cameras identificam todas as 15 juntas de um usudario com estatura de 1,60 m. Dessa
forma, os participantes foram solicitados para permanecer dentro do retdngulo demarcado

com o intuito de garantir que o sistema seja capaz de identificar todo o seu esqueleto.

(a)

Figura 19 — Esqueleto com 15 juntas estimado por meio do OpenPTrack: (a) RVIZ e (b)
Unity.
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Figura 20 — Organizacao do espaco de terapia para a realizagdo dos testes experimentais:
(a) esquematico e (b) real.

4.3 Validacao experimental

Embora o OpenPTrack seja capaz de identificar até 6 usudrios, os jogos foram
desenvolvidos para um tnico jogador. Dessa forma, durante a conducao dos experimentos,
solicitou-se que o terapeuta permanecesse fora do campo de visao das cameras, a fim de

evitar possiveis interferéncias indesejadas.

Antes do inicio dos testes, algumas instrugoes foram dadas as criancas, a fim de
ensina-las a interagir coerentemente com os jogos. Além disso, os participantes foram
solicitados para permanecer com o corpo orientado de frente para as cameras. Os resultados

obtidos durante os experimentos sao descritos nas proximas subsec¢oes deste Capitulo.

4.3.1 De Volta para Toca!

4.3.2 Funcionamento do Sistema baseado em Imagens para Rastreamento do

Esqueleto

O OpenPTrack foi capaz de reconhecer o esqueleto de todos os participantes,
incluindo as criancas de menor estatura. Verificou-se que, quando os participantes se
posicionavam de frente para as cameras, o sistema era capaz de identificar suas 15 juntas
corporais de forma coerente. Contudo, no momento em que as criangas se posicionavam de
lado ou de costas para os sensores, a acuracia das estimativas era comprometida devido a
oclusao de parte do corpo, resultando em taxas de erro maiores. A Figura 21a demonstra
o momento em que um participante pisa e atinge uma toupeira com o corpo orientado de
frente para as cAmeras (ao ser atingida, a toupeira de torna verde). Ja a Figura 21b ilustra
o momento em que um participante pisa em duas toupeiras com o corpo orientado de lado

para os sensores, sendo possivel notar que o pé direito nao atingiu a toupeira, uma vez
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Figura 21 — Validacao experimental do jogo De Volta para a Toca: participante pisando
nas toupeiras com o corpo orientado (a) de frente para as cameras e (b) de
lado para as cameras.

que foi ocluido pelo esquerdo.

A Tabela 3 demonstra a pontuacao dos participantes (percentual de niimero de
alvos atingidos em relagdo ao total de alvos exibidos) e os valores percentuais de verdadeiros
positivos (VP) e falsos negativos (FN). Os indices VP e FN foram determinados por meio
da andlise posterior dos videos gravados durante os experimentos. Foram contabilizadas
todas as vezes em que o participante pisou em uma toupeira, sendo que: nos casos em
que a toupeira foi atingida, contabilizou-se um VP; no contrario, contabilizou-se um FN.
Durante a anélise dos videos nao foram encontrados casos de falsos positivos (FP), os
quais consistem na situagao de uma toupeira ser atingida quando o usuario nao estava com
0s pés posicionados sobre ela, o que geraria um incremento inconsistente da pontuagao. O
valor médio de FN foi 4.3% com desvio padrao de 4.5%.

Como ¢ possivel observar na Tabela 3, de modo geral, os participantes mais novos
(Mg, M7, Mg e My) pontuaram menos do os participante mais velhos. Contudo, as criangas
mais velhas apresentaram um comportamento mais energético (ver segao 4.3.2.2), realizando
movimentos mais velozes e se posicionando de forma mais propicia a oclusao, fato que

resultou em maiores indices de erro.

A pontuacao média dos participantes para cada nivel de dificuldade é apresentada
na Figura 22. Como é possivel observar, o valor percentual médio da pontuagao diminui
a medida que o nivel de dificuldade aumenta. A analise sistematica dos videos gravados
durante os experimentos revelou que, de fato, a medida que mais alvos sao exibidos aos
participantes, maior é a quantidade de alvos perdidos (ndo atingidos). Devido a esse

motivo, a pontuacao percentual dos participantes decai.

4321 Centro de Gravidade

A dinamica do jogo é acelerada a medida que o participante avanca para niveis

mais elevados, o que exige movimentos mais ageis e, por consequéncia, maior velocidade do
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Tabela 3 — Indices obtidos para cada participante: pontuagdo contabilizada pelo sistema,
pontuagao real, verdadeiros positivos (VP) e falsos negativos (FN).

Participantes Niveis Pontuacao Pontuacao VP (%) FN (%)
Contabilizada (%)  Real (%)
Nivel 1 90 90 100 -
M,y Nivel 2 57.5 63 92 8
Nivel 3 o6 58 97 3
Nivel 1 100 100 100 -
M, Nivel 2 95 100 95 5)
Nivel 3 62 66 94 6
Nivel 1 70 70 100 -
M; Nivel 2 40 45 89 11
Nivel 3 44 50 88 12
Nivel 1 100 100 100 -
M, Nivel 2 72.5 78 93 7
Nivel 3 58 60 97 3
Nivel 1 95 100 95 5)
Ms Nivel 2 60 68 89 11
Nivel 3 52 56 93 7
Nivel 1 70 70 100 -
Mg Nivel 2 43 45 94 6
Nivel 3 42 42 100 -
Nivel 1 20 20 100 -
M Nivel 2 22.5 25 90 10
Nivel 3 16 16 100 -
Nivel 1 25 25 100 -
Mg Nivel 2 20 20 100 -
Nivel 3 16 20 80 20
Nivel 1 40 40 100 -
My Nivel 2 27.5 30 92 8
Nivel 3 28 28 100 -
Média Total 52.7 £ 27.0 55.0£27.5 95.7+45 43+4.5

CoG. A Figura 23 demonstra o deslocamento (coluna da esquerda) e a velocidade (coluna
da direita) do CoG do participante M, durante todos os trés niveis do jogo. Como pode
ser observado, a velocidade média do CoG aumenta até o terceiro nivel, assim como a
incidéncia de picos de velocidade. Quanto ao deslocamento do CoG, é possivel observar
que o participante se manteve restrito a uma area aproximadamente retangular, a qual

caracteriza a area da projecdo do jogo no ambiente.

O CoG é um indice para avaliacdo do equilibrio e seu deslocamento total é reduzido
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Figura 22 — Pontuacao média dos participantes em cada nivel de dificuldade

05 Nivel 1 0.8 Nivel 1
: ‘ ‘ = ‘ ‘ Velocidade do CoG
. \\E, 06 | Média = 0.035 m/s
E 0Oy o
> L
2 _8 0.4
i 0571 1 8 02l |
So.
= 'MWVLLMH%
1 . . . 0 y i h 1 :
-1 -0.5 0 0.5 1 0 10 20 30 40 50 60
Eixo x (m) Tempo (s)
05 Nivel 2 0.8 Nivel 2
' = ’ Velocidade do CoG
. E 0.6 —— Média = 0.044 m/s
E of Py
>
o S 0.4
i -05 ¢ S 02
20
>
1 w w w 0 : s i s ‘
-1 -0.5 0 0.5 1 0 10 20 30 40 50 60
Eixo x (m) Tempo (s)
05 Nivel 3 0.8 Nivel 3
' & : Velocidade do CoG
. E 06} Média = 0.053 m/s
E of 3
> L
g '8 0.4
i -05f Y ﬂA A
P T T
1 | | | O’WV"WNMNW' v ;
-1 -0.5 0 0.5 1 0 10 20 30 40 50 60
Eixo x (m) Tempo (s)

Figura 23 — Avaliagdo do CoG do participante My: deslocamento (coluna a esquerda) e
velocidade (coluna a direita).

a medida que o paciente progride no processo de reabilitacio (NOVELETTO et al., 2018),
conforme demonstrado na Figura 1. Apesar de seu uso ser mais frequente em atividades

que nao exigem movimentos translacionais, a fim de obter a oscilagdo corporal somente em
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relacdo ao tronco, a autora deste trabalho acredita que esse indice pode produzir resultados
interessantes se for utilizado para comparar diferentes etapas de um tratamento conduzido
com este jogo. Como os objetivos dos testes nao consistem em realizar o treinamento do
equilibrio nos participante, futuras investigagoes serdo necessarias para confirmar essa
caracteristica. Outro fator interessante relacionado a esse indice é que as analises de
seu deslocamento e velocidade demonstram caracteristicas comportamentais distintas em
diferentes participantes (Figura 24). Os participantes My e My, os quais possuem 6 e 5 anos
respectivamente, se mantiveram préximos a regiao da projecao, caminhando de uma toca
para a outra por trechos mais curtos. Ja os participantes M7 e My, que possuem 3 anos,
se deslocam mais no ambiente e permanecem parados (velocidade proxima a zero) por
maior quantidade de tempo. Esses dois participantes, por serem motora e cognitivamente
menos desenvolvidos, apresentaram mais dificuldade para entender a dinamica do jogo e a

forma de interacao.

Figura 24 — Avaliacdo do CoG dos participantes My, My, My e M, durante o segundo nivel
do jogo: deslocamento (coluna a esquerda) e velocidade (coluna a direita).
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4.3.2.2 Energia Cinética

A energia translacional foi calculada conforme descrito na se¢ao 3.5.2. Os valores
médios obtidos para cada participante sao apresentadas na Tabela 4. Como ¢é possivel
observar, os participantes My, Mg e My, que possuem 3 anos de idade e correspondem as
criangas mais jovens do grupo, apresentaram menores médias de energia em comparagao as
demais criangas. De fato, conforme concluido apoés a analise dos videos gravados durante os
experimentos, esses participantes realizaram movimentos menos energéticos, permanecendo
mais tempo parados e movimentando menos as juntas corporais. Outro aspecto que pode
ser observado, é o fato da energia exercida por um mesmo participante possuir tendéncia
a aumentar a medida que o nivel de dificuldade cresce (Figura 25). Dessa forma, pode ser
concluido que os parametros do jogo alteram sua dinamica, podendo demandar menor ou

maior energia do jogador de acordo com a sua configuracao.

250 1

200

-
a
o

-

o

o
T
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Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Figura 25 — Energia cinética média dos participantes em cada nivel de dificuldade.
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Tabela 4 — Energia cinética por participante.

Participantes Idade Niveis FEnergia média (mJ) Energia média
por Quilograma (m.J/kg)
Nivel 1 128.9 5.4
M, 7 Nivel 2 142.1 5.9
Nivel 3 192.7 8.0
Nivel 1 139.9 6.1
My 6 Nivel 2 206.9 9.0
Nivel 3 271.5 11.8
Nivel 1 96.1 4.4
M3 6 Nivel 2 174.5 7.9
Nivel 3 221.6 10.0
Nivel 1 89.4 4.5
My 5 Nivel 2 103.5 5.2
Nivel 3 127.6 6.4
Nivel 1 231.7 12.2
Ms 4 Nivel 2 264.1 13.9
Nivel 3 239.1 12.6
Nivel 1 76.8 4.0
Mg 4 Nivel 2 118.2 6.2
Nivel 3 154.8 8.1
Nivel 1 60.7 2.9
M 3 Nivel 2 47.8 2.3
Nivel 3 127.3 6.1
Nivel 1 40.2 3.1
My 3 Nivel 2 30.5 2.3
Nivel 3 55.2 4.2
Nivel 1 25.0 2.1
My 3 Nivel 2 38.2 2.9
Nivel 3 57.2 4.7

4.3.3 O Apanhador

4.3.4 Funcionamento do Sistema baseado em Imagens para Rastreamento do

Esqueleto

No jogo O Apanhador, o projetor foi orientado para apontar em dire¢ao a parede

frontal. Como os usuarios permanecem com o corpo orientado em direcao as cameras, a

fim de observar a projecao na parede, nao foram constados casos de oclusao. Contudo,
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observou-se que muitos participantes, entretidos pelo jogo, se aproximaram da projegao
com o transcorrer do tempo, ultrapassando os limites da regidao retangular delimitada no
chao (Figura 20a). Dessa forma, houveram situagoes em que as cameras nao foram capazes
de identificar todas as juntas do esqueleto, incluindo o ponto médio da regiao dos ombros,
e por consequéncia, o funcionamento do jogo foi comprometido. Nesses casos, os dados
referentes a partida ndo eram salvos e o participante era solicitado para repetir o nivel
correspondente. A Figura 26 demonstra um participante posicionado dentro da regiao
retangular demarcada no chao realizando exercicio de marcha lateral para interagir com o

jogo, o qual era exibido a sua frente.

A Tabela 5 demonstra a pontuacao obtida por cada participante em todos os niveis
de dificuldade. Vale destacar que os participantes My e My nao realizaram testes para
este jogo, alegando motivos de cansago. Diferentemente do jogo De Volta Para a Toca!l,
nao ha diferenga significativa de pontuacao entre participantes de diferentes idades, sendo
possivel levantar a hipétese de que o jogo O Apanhador exige a realizacao de atividades
motoras menos complexas e/ou apresenta uma forma de interagdo mais intuitiva para o

publico infantil.

A pontuacao média obtida por cada participante em diferentes niveis de dificuldade
¢é apresentada na Figura 27. Assim como descrito anteriormente, a pontuacao dos jogos

tende a diminuir & medida que o nivel de dificuldade aumenta.

4.3.4.1 Centro de Gravidade

A Figura 28 demonstra o deslocamento (coluna da esquerda) e a velocidade (coluna
da direita) do CoG do participante M, durante todos os trés niveis de dificuldade do jogo.
Como pode ser observado, a velocidade média aumenta até o terceiro nivel. Quanto ao
deslocamento do CoG, é possivel notar que o participante se desloca repetitivamente no
sentido do eixo x, permanecendo dentro de uma regiao com o comprimento de aproxima-
damente 2 m. Essa regidao corresponde a area ativa entre os limites da extrema direita

(x4, = —1m) e extrema esquerda (z,, = 1m) do plano coronal configurados durante o

Figura 26 — Participante realizando atividade de marcha lateral durante o jogo O Apanha-
dor.
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Tabela 5 — Pontuagao por participante.

Participantes Niveis Pontuagio (%)
Nivel 1 95
M, Nivel 2 93.3
Nivel 3 75
Nivel 1 80
Ms; Nivel 2 73.3
Nivel 3 65
Nivel 1 90
M, Nivel 2 86.6
Nivel 3 72.5
Nivel 1 95
M5 Nivel 2 86.6
Nivel 3 70
Nivel 1 85
Ms Nivel 2 80
Nivel 3 67.5
Nivel 1 90
M Nivel 2 73.3
Nivel 3 62.5
Nivel 1 60
My Nivel 2 76.6
Nivel 3 65
Média Total 61.4 +20.1
100
T
80
2
% 60 T
£ 4 !
5
20+
0
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Figura 27 — Pontuagdo média dos participantes para cada nivel de dificuldade.
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Figura 28 — Avaliacao do CoG do participante My: deslocamento (coluna & esquerda) e
velocidade (coluna a direita).

processo de calibragao. O participante permaneceu dentro da area ativa, a fim de controlar
o personagem do jogo via movimentos corporais. Caso os limites fossem ultrapassados, o
personagem permaneceria parado em uma extremidade da tela, deixando de responde aos

movimentos do jogador.

A Figura 29 demonstra o deslocamento e a velocidade do CoG de diferentes
participantes durante o segundo nivel de dificuldade. Como é possivel notar, os participantes
permaneceram a maior parte do tempo dentro dos limites z,, = —1m e z,, = 1m. O
participante M, que corresponde a crianga mais velha do grupo, apresentou menor
deslocamento e velocidade do CoG em comparagao aos participantes My, My e Msg.
Contudo, conforme demonstrado na Tabela 5, sua pontuagdo neste nivel foi superior a
pontuacao dos demais. Sendo assim, ¢ possivel concluir que o jogo nao demanda que o

usuario se movimente com velocidade elevada e realize movimentos muitos amplos.
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Figura 29 — Avaliacdo do CoG dos participantes My, My, My e Mg durante o segundo nivel
do jogo: deslocamento (coluna a esquerda) e velocidade (coluna a direita).

4.3.4.2 Energia Cinética

Os valores médios da energia translacional exercida por cada participante durante
o jogo sao apresentados na Tabela 6. De forma analoga ao jogo De Volta para a Toca!, é
possivel verificar que a energia exercida por um mesmo participante se torna mais elevada a
medida que o nivel de dificuldade aumenta(30). Sendo assim, conclui-se que os pardmetros
do jogo alteram sua dinamica, podendo demandar menor ou maior energia do jogador de

acordo com a sua configuracao.

Outro aspecto que pode ser observado é o fato do participante M, que corresponde
ao mais velho do grupo, apresentar menores indices de energia, apesar de sua pontuacao
ser superior a de outros participantes (participante Mg, por exemplo). Apés a anélise

dos videos gravados durante os experimentos, foi possivel notar que o participante M;
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compreendeu que o jogo nao exige a realizacao de movimentos velozes. Por exemplo,
para movimentar o personagem do jogo por distancias curtas, o jogador pode realizar

movimentos de desvio lateral de tronco, nao necessitando mover os pés.

Tabela 6 — Energia cinética por participante.

Participantes Idade Niveis FEnergia média (m.J) Energia média
por Quilograma (mJ/kg)
Nivel 1 21.36 0.9
M, 7 Nivel 2 31.2 1.3
Nivel 3 39.0 1.6
Nivel 1 23.7 1.1
M; 6 Nivel 2 48.7 2.2
Nivel 3 75.9 3.5
Nivel 1 29.8 1.5
My 5 Nivel 2 72.3 3.6
Nivel 3 86.6 4.3
Nivel 1 85.6 4.5
Ms 4 Nivel 2 199.5 10.5
Nivel 3 240.4 12.7
Nivel 1 27.1 1.4
Mg 4 Nivel 2 31,2 1.6
Nivel 3 82.7 4.35
Nivel 1 52.9 2.5
M 3 Nivel 2 25.1 1.3
Nivel 3 69.1 3.3
Nivel 1 34.8 2.7
Mg 3 Nivel 2 47.5 3.7

Nivel 3 29.8 4.6
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Figura 30 — Energia cinética média dos participantes para diferentes niveis de dificuldade.
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5 Conclusoes e Trabalho Futuros

Esta Dissertacao de Mestrado apresenta o desenvolvimento e a concepgao de uma
plataforma multimodal cujo objetivo é assistir a reabilitacdo e avaliacdo do equilibrio. A
ferramenta desenvolvida é construida por dois sistemas principais, sendo eles: sistema
de rastreamento de esqueleto baseado em imagens; e plataforma de jogos interativos
com finalidades clinicas. O sistema baseado em imagens é composto por dois sensores
RGB-D (Kinect V2) conectados a uma rede heterogénea de computadores, na qual esta
instalada a API responsavel pela identificagdo das principais juntas corporais do esqueleto
humano. Ja a plataforma é constituida por dois jogos com os quais os pacientes interagem
via movimentos corporais. Além dos jogos, a plataforma contém uma interface onde o
terapeuta pode registrar cada paciente e acessar ou editar informagoes referentes aos perfis

cadastrados.

O funcionamento do sistema proposto foi avaliado por meio de testes experimentais
aplicados a um grupo de 9 participantes com desenvolvimento tipico e idades entre 3 e 7
anos. Durante os testes, os participantes realizaram movimentos de marcha lateral e marcha
combinada com atividades de levantamento dos pés, a fim de interagir coerentemente
com os jogos propostos. Vale destacar que todas essas atividades constam em programas
convencionais de reabilitagdo do equilibrio (LEE; LEE; SONG, 2016). Até os participante
mais novos (com trés anos de idade) foram capazes de compreender os propésitos dos jogos
e executar os movimentos corporais necessarios para interagir com os mesmos, indicando
que a ferramenta desenvolvida pode ser aplicada a um publico com faixa etaria de trés anos
ou mais. Quanto a jogabilidade, foi constatado que o jogo De Volta para Toca! apresentou
uma taxa média de acertos de 95.7% ao identificar os alvos (toupeiras) atingidos pelos
participantes. A fim de reduzir a taxa de erros e minimizar os casos de oclusdo, propoe-se
a utilizacao de um terceiro sensor RGB-D posicionado na extremidade do comodo oposta

a posicao das demais cameras.

Por meio dos testes experimentais, foi possivel constatar que os indices de avaliacao
do equilibrio descreveram bem o comportamento dos participantes, sendo possivel quanti-
ficar sua energia cinética e seu deslocamento dentro do comodo. Futuras investigagbes sao
necessarias para verificar se essas métricas apresentarao diferenca significativa quando apli-
cadas as etapas de pré e pos tratamento. Quanto a motivagao dos participantes, acredita-se
que a ferramenta desenvolvida gerou experiéncias emocionais positivas, uma vez que 7
participantes expressaram o desejo de continuar utilizando a plataforma mesmo apds o
fim do protocolo experimental. Diante o exposto, conclui-se que o sistema desenvolvido

nesta Dissertagao de Mestrado possui potencial para ser utilizado em situagoes clinicas.
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A continuacao direta deste trabalho consiste na aplicacao e avaliacao da ferramenta
desenvolvida em sessoes terapéuticas que objetivam reabilitar o equilibrio em criancas
com DDs. Além disso, sugere-se a futura inclusao dos indices de avaliagdo do equilibrio
na plataforma proposta, a fim de tornar a ferramenta mais funcional e facilitar a andlise,
por parte do profissional da area da satude, dos resultados obtidos em diferentes etapas do
tratamento. Outra atividade futura consiste no estudo e validacao das técnicas utilizadas
para estimar os angulos articulares por meio dos dados do esqueleto. Caso seja constatado
que os angulos possuem acuracia significativa, propoe-se a sua inclusao aos indices de

avaliacao do equilibrio.
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