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Resumo

Este artigo apresenta uma proposta de utilizagao da realidade virtual imersiva de multi-
projecdo no tratamento de reabilitacdo de pacientes com danos neurolégicos, vitimas de
problemas neurovasculares. Os experimentos em realidade virtual propostos pretendem
estimular a neuroplasticidade dos pacientes. Afundamentag&o do trabalho esta em resultados
positivos obtidos com tratamentos em pacientes graves utilizando robética. Nestes
experimentos observou-se que o uso do robd proporcionou a modulagio sinaptica nas
primeiras fases da reabilitagdo dos pacientes. Sdo apresentados os principais requisitos para
o0 ambiente virtual bem como cenarios e mecanismos de intera¢do adequados ao processo de
reabilitacéo.
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Abstract

This paper presents a proposal of the use of multi-projection immersive environments in
the rehabilitation treatment of patients with neurological impairment, victims of neurovascular
problems. The experiments in virtual reality intend to stimulate the neuroplasticity of the
patients. The basis of the work is in positive results obtained with treatments of serious patients
using robotic. In these experiments it was observed that the use of the robot provided the
sinaptic modulation in the first phases of the rehabilitation of the patients. The main
requirements for the virtual environment as well as scenes and adequate mechanisms of
interaction to the rehabilitation process are presented.
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Introducéo

O processo de reabilitagao de pacientes que tiveram um dano neurologico (causado por
derrame, trauma) é possivel dentro de certos limites. E a neuroplasticidade ou plasticidade
cerebral que prové flexibilidade ao cérebro de forma que o sistema nervoso possa se modificar
e responder aos estimulos. Ela possibilita 0 surgimento de modificagdes funcionais nas
conexdes entre dois ou mais centros nervosos, reforcando ou atenuando as informagdes
transmitidas entre eles. Existem técnicas mais eficientes do que outras para realizar esse
trabalho. Atualmente, se pensa em reabilitagdo ndo sd de doengas recorrentes de lesbes
agudas, de derrames, mas de lesdes crénicas como as que ocorrem nas deméncias ou na
doenca de Alzheimer [Varella, 2005]. Entretanto, o processo de reabilitagdo € lento e,
particularmente, no tratamento de pacientes no estagio grave, os resultados iniciais so ainda
dificeis de se obter.

No Brasil existe uma grande demanda por tratamentos em reabilitagdo. O objetivo do
tratamento € promover a modulag&o sinaptica (imagem motora), de forma que outra regiéo do
cérebro possa assumir as fungdes da regido danificada. A modulagdo sinaptica busca
modificar ou reestruturar as conexdes entre 0s neurdnios (sinapses).

Existem relatos de resultados clinicos positivos em reabilitagdo utilizando o robd
desenvolvido pelo Newman Laboratory for Biomechanics and Human Rehabilitation do MIT .
Os estudos mostraram que pacientes que receberam a terapia assistida por robé tiveram uma
reabilitagdo mais rapida que pacientes que néo utilizaram o robd [MIT, 1998]. O tratamento
com o robd foi utilizado em pacientes no estagio grave. Eles eram submetidos a seces de 4 a
5 horas com o brago robético, em que os pacientes eram incumbidos de realizar uma tarefa,
como mover um objeto na tela. Quando os bio-sensores néo registravam qualquer sinal do
cérebro, o robd realizava o0 movimento para o paciente. Apos algumas seg¢des, observou-se
que 0s pacientes se tornaram capazes de realizar 0 movimento, ou seja, desenvolveram
algumamodulag&o sinaptica no cérebro para a execugdo daacao (Figura 1).

Figura 1 - Robé [MIT, 1998]

[Riva et al, 2004], afirma que a realidade virtual oferece um conjunto de atributos
atrativos para a reabilitagéo e 0 mais explorado deve ser a habilidade de criar simulagdes 3D
da realidade que podem ser exploradas por pacientes sob a supervisdo de um terapeuta.
[Riva et al, 2004] sugere ainda que é possivel utilizar realidade virtual em aplicagbes de
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reabilitagdo focadas em uma estratégia denominada de transformagdo de fluxo.
[Csikszentmihalyi, 1990], define fluxo como um estado 6timo de consciéncia caracterizado por
umnivel de concentragéo tdo alto que equivale a absorgao absoluta em uma atividade.

A proposta do projeto NeuroR ¢ utilizar a RV imersiva de multi-proje¢éo na reabilitagao
de pacientes graves vitimas de problemas neurovasculares. Os experimentos com a terapia
assistida por robd mostraram resultados positivos nos estagios iniciais do tratamento de
pacientes graves, quando os pacientes ndo emitiam qualquer sinal neuroldgico. Da mesma
forma, acredita-se que o uso da RV em experimentos em que o paciente sem emitir qualquer
sinal neuroldgico realiza a tarefa proposta no ambiente virtual pode proporcionar resultados
to positivos quanto os obtidos com a terapia robética.

Este artigo apresenta um sistema de realidade virtual para a reabilitacdo de pacientes
neurovasculares e esta estruturado da seguinte forma: Na segao 2 séo apresentados alguns
trabalhos correlatos. Na se¢do 3 é descrita a metodologia adotada para o projeto. Na se¢éo 4
sao apresentados os resultados do projeto até 0 momento. Por fim, na se¢do 5 tem-se as
principais conclusdes do trabalho e propostas de desdobramentos futuros.

1. Trabalhos correlatos

OusodaRV tem sido explorado em muitas areas da reabilitacéo fisica e mental. Muitos
trabalhos sobre reabilitagéo e RV foram publicados em 2004. [Kenyon, 2004], descreve uma
proposta de tele-reabilitagdo em que uma rede de alta velocidade e baixa laténcia conecta um
centro de reabilitagdo e uma clinica remota. Na Figura 2 o terapeuta (esquerda) manipula um
dispositivo haptico com realimentagao de forca (force feedback) enquanto visualiza a
paciente remota em display auto-stereo. A paciente (direita), por sua vez, visualiza o
terapeuta com alta resolugdo de audio e video, em um monitor de plasma orientado
verticalmente.

Figura 2 Tele-reabilitagdo. [Kenyon, 2004]

[Sparto, 2004], apresenta uma justificativa tedrica para o uso de um display com um
campo de vis@o grande (Cave) em sistemas RV para a reabilitagéo vestibular. A reabilitagao
vestibular tem como objetivo eliminar disturbios do equilibrio corporal. [Sparto, 2004]
identificou, através de experimentos, que para o fluxo dptico anterior-posterior, 0 campo de
viséo & um fatorimportante na percepgao do préprio movimento.

Em [Adamovich et al, 2004], s&o apresentados resultados que indicam melhorias com o
uso de um sistema RV para reabilitagdo da méo, o qual utiliza luvas com sensores de
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movimento em cada dedo para monitorar o dedo, a palma e 0 pulso e também luvas hapticas,
com feedback de forga (Figura 3). Observou-se nos testes clinicos que ocorreram melhorias
no componente garra mas ndo no componente de transporte do movimento. Também notou-
se um aumento na faixa de movimento dos dedos em pacientes com severa espasticidade
(condigdo na qual certos musculos séo continuamente contraidos) e redugdes significativas
nos tempos para completar as tarefas. Os resultados positivos deste sistema de exercicios de
RV aplicada a reabilitagdo de pacientes com disfungdo da méo causada por danos
neurol6gicos motivaram o desenvolvimento do sistema NeuroR.

Figura 3 - Telas de exercicios RV para faixa de movimento (A), velocidade do movimento (B),
fracionamento dos dedos e (D) forga dos dedos [Adamovich et al, 2004]

2.Metodologia

A metodologia de trabalho adotada para o estudo da realidade virtual aplicada a
reabilitacio de pacientes neurovasculares graves consiste em:

1. Reunibes com especialistas em medicina fisica para definicdo dos requisitos e
cenarios de uso do sistema. Este projeto contou com o0 apoio do Dr. Cicero, membro
do Centro de Reabilitagdo do Hospital Albert Einstein em S&o Paulo.

2. Visitas a centros de reabilitagéo para identificagdo dos recursos utilizados atualmente
nos tratamentos convencionais. Dentre eles cita-se: Esteiras elétricas.; Monitor de
batimentos cardiacos; Aparelhos diversos para membros superiores e inferiores;
Sala de biofeedback; Barras paralelas; Espago para atividades do cotidiano:
Cozinha, supermercado, trabalhos manuais; Pista para marcha (caminhada);
Hidroterapia; Salas de terapiaem grupo; Veiculo.

3. Analise e modelagem do sistema que seré desenvolvido.

4. Desenvolvimento participativo do sistema, com 0 apoio da equipe de especialistas em
medicinafisica.

5.Testes intermediarios com protétipos parciais junto com grupo representativo do
publico-alvo.

6. Selegdo de um grupo de controle de pacientes para tratamento de reabilitagdo com o
uso de RV, com a orientagdo e controle de uma equipe médica.

7. Registro e anélise dos resultados obtidos com o tratamento.

8. Comparagéo entre os resultados obtidos com o grupo de controle e resultados obtidos
com tratamento convencional, sem RV. Se possivel, comparar resultados com
tratamento utilizando o robd. Neste Ultimo caso torna-se necessario efetuar
primeiramente um levantamento dos dados coletados no tratamento utilizando o
rob0.
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3. Desenvolvimento do NeuroR

Foramlevantados alguns requisitos para o sistema junto aos especialistas. Entre eles:

* O principal desafio em reabilitagdo é a recuperagdo do movimento dos membros
superiores. Assim, optou-se por elaborar experimentos para estimular a imagem
motora nos ombros, bragos, antebragos e maos.

* Abordagem inicial distal (dedos, mais funcional) ao invés da abordagem proximal
(ombro, menos funcional). O robd desenvolvido inicialmente no Newman Laboratory
for Biomechanics and Human Rehabilitationdo MIT era um robd proximal. Atualmente
esta sendo desenvolvido um robd distal (grasping) no laboratério do MIT. Entretanto, a
nossa proposta € iniciar com experimentos distais, pois 0s movimentos distais séo
mais funcionais.

* Alto grau de realismo. Como é provavel que os pacientes tenham problemas
cognitivos, € importante desenvolver cendrios virtuais muito proximos da realidade,
para evitar o agravamento das deficiéncias cognitivas.

* A representagéo do paciente no cendrio deve ser continua. E adequado representar
todo o brago do paciente no mundo virtual, ao invés de representar apenas a mao.

Também foram definidos alguns cenarios virtuais para o tratamento de reabilitagdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Cenarios de reabilitagdo propostos

Com déficit Cognitivo Sem déficit cognitivo

Cenério de alcance e meta Monoarticular:
Agarrar bola (sé a m&o agarra)

Genius Monoarticular

Cenario de alcance e meta Poliarticular: Genius Poliarticular

Agarrar bola (mover o brago, agarra e volta)

3.1. Implementagéo

Foram desenvolvidos dois cenarios no sistema, que sao apresentados a seguir.

3.1.1. Cenario de transito sem curvas e sem ruido

Este cenario sera utilizado para atividades de marcha em linha reta. Ele compreende

ruas, calgadas, faixas de pedestre, edificagdes e veiculos (Figura 4). O modelo foi
desenvolvido no Blender* (programa de criagao 3D open source) e exportado para X3D para
visualizagdo na Caverna Digital utilizando o visualizador Jinx. Caverna Digital é a primeira

" http://blender.orglcms/Home.2.0.html
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CAVE construida na América Latina e ela é composta de 5 lados, com dimensdes de
3mx3mx3m, suportada por aglomerados de computadores. O Jinx pode ser usado como um
visualizador ou como uma biblioteca de gerenciamento de outras aplicagdes para ambientes
imersivos de multi-projecdo, baseados em aglomerados de computadores. Jinx permite
alguns niveis da manipulag&o e da interagdo com os modelos apresentados. O usuério pode,
usando diferentes tipos de interfaces (como joysticks, sistemas de rastreamento, mouse e

teclado) fazer movimentos como: rotacionar, mover e selecionar [Zuffo, 2004].

Figura 4 - Cenario 1 - Transito

3.1.2. Cenario Genius 3D

Trata-se de um jogo de meméria visual e sonora. Quando o paciente se aproxima do
tabuleiro do jogo € apresentada uma seqtiéncia de luzes e sons que deve ser seguida pelo
paciente. O modelo foi desenvolvido no Blender e consiste em 6 caixas (Figura 5). Algumas

das caixas “mudam” de cor e emitem sons em uma sequiéncia aleatdria.
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Figura 5 - Cenario 2 - Genius 3D




3.2. Interface

A interface homem-maquina € um elemento imprescindivel para a aceitagdo de um
sistema interativo pelo usuario. Estudos mostram que o usuario, muitas vezes, prefere um
sistema com uma interface “agradavel” a um que ofere¢ca maior funcionalidade ou
desempenho as custas de uma interface mais pobre, uma vez que a eficiéncia do usuario é
influenciada pela interface [Queiroz et al, 1998].

Ainteragdo com um mundo virtual em um ambiente imersivo é um fator critico para o
sucesso das aplicagdes. Embora o crescimento nesta area seja sensivel nos Gltimos anos,
ainda ha muito 0 que avancar para que o usuario interaja com naturalidade e eficiéncia [Gdes,
2003]. E como no sistema NeuroR também se pretende utilizar dispositivos de entrada e saida
nao convencionais com usuarios que apresentam deficiéncias cognitivas, o projeto de uma
interface de qualidade torna-se ainda mais desafiador.

Nesta se¢éo sera apresentado o projeto de uma tarefa interativa no cenario Genius 3D
do NeuroR. Existem varias técnicas possiveis para modelar tarefas como GOMS, TAGS e
UAN. Entretanto, nenhum dos modelos estudados até 0 momento possui peculiaridades dos
sistemas imersivos como os tipos de agdes possiveis (sele¢do, manipulagao e navegagéo) e
as categorias de tarefas interativas (interacdo direta, interagdo com controles fisicos,
interagdo com controles virtuais). Uma proposta é utilizar alguns diagramas UML (Unified
Modeling Language) como diagramas de atividades e casos de uso para essa modelagem de
tarefas. Um caso de uso descreve as possiveis seqliéncias de interacdes entre o sistema e um
ou mais atores em resposta a algum estimulo inicial de um dos atores. Uma atividade, por sua
vez, é uma operacdo dentro de um estado que leva um certo tempo para completar. A
atividade pode ser interrompida por um evento, que causa uma transi¢cdo de estado
[Rumbaugh, 1996]. A ferramenta utilizada na modelagem dos diagramas foi o Umbrello
Modeller para Linux. A Figura 6 apresenta o diagrama de atividades para a tarefa interativa
desenvolvida no Genius 3D pelo paciente. Primeiramente, o terapeuta determina a
quantidade maxima de movimentos para a sessdo com o paciente (n), podendo definir
inclusive a quantidade de repeti¢des que o paciente deve executar para cada nimero de
movimentos. A seguir, sdo geradas aleatoriamente seqliéncias de 1 an cubos. Para cada
cubo sdo produzidas duas animagdes. A primeira compreende um movimento de luz (de forma
a iluminar o objeto); um movimento do cubo (como pressionar um botéo) e a emiss@o de um
som. A segunda animagao € o inverso da primeira, ou seja, € um retorno a situagao inicial.
Essas animagdes sao calculadas e incorporadas ao arquivo X3D. Apos a execugao de uma
sequiéncia de animagao, o usuario deve informar se deseja revé-la ou se ja esta pronto para
repeti-la. Se 0 usuario optar por executar a seqiiéncia de movimentos, o sistema registraraem
um arquivo 0s movimentos realizados. Estes movimentos bem como a seqtiéncia original
poderdo ser analisados posteriormente pelo terapeuta. O sistema néo emite qualquer
consideragao sobre os "acertos" ou "erros" do usuario. Assim, a atividade Exibir resultado
apenas informa que a quantidade de movimentos da seqliéncia ja foi atingida. Apos a
quantidade de movimentos ser realizada pelo usuario, a préxima sequéncia do arquivo X3D
teminicio.
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l Navegagéo -

o> [ Exibir animagao pré-calculada ]—[ Alterar ponto de vista Controle fisico
(flock of birds)

A

Fim da~animagéo

[ Exibir mensagem de Pronto }

J Selegéo -

Escolher agéo Indicagao

(comando de voz)

Selegéo -
Indicagéo

{ Recomecar animag&o } Dividas ., Pronto [ Escolher cubo (usurio segurando
um sensor de
Si posicdo toca o objeto)

o [ Exibir resultado } Nao

T |

[ Selecionar outro cubo ] 4—[ Feedback sonoro de confirmagéo J

Figura 6 - Tarefa interativa no Genius 3D

4. Conclusio e trabalhos futuros

Neste artigo apresentamos um levantamento de requisitos e cenarios para um sistema
RV imersivo de multi-projecéo para a reabilitacao de pacientes graves, vitimas de problemas
neurovasculares. Nos acreditamos que com a realidade virtual as fungdes motoras podem ser
recuperadas mais rapidamente.

O projeto esta em desenvolvimento. Como continuidade pretende-se capturar
movimentos harmdnicos no Laboratério de Anélise do Movimento e incorpora-los ao avatar
(modelo virtual representativo do usuério no sistema). Esta decisdo foi motivada pelos
experimentos com o0 robd do MIT mostraram que é melhor exibir 0 movimento do modelo
virtual como de uma pessoa normal. Também serdo inseridas as animagdes nos modelos
X3D. O exportador para formato X3D disponivel no software Blender ndo exporta as
animagdes desenvolvidas no modelo. Essas animagdes devem ser inseridas no documento
X3D como uma combinagédo de elementos do tipo route, timesensor, positioninterpolator e
time. Também ser&o implementados mecanismos de interagdo com os elementos do cenario
dentro da Caverna Digital.
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