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RESUMO - A doenca de Parkinson (DP) é caracterizada por tremores, bradicinesia,
rigidez, perda de reflexo postural, problemas de marcha e perda de neuronios
dopaminérgicos da substancia negra. Embora ndo exista cura para a DP, existem
diversos e eficientes tratamentos para auxiliar no dia a dia, sendo uma delas, a
fisioterapia. A fisioterapia pode ajudar a minimizar a evoluc¢ao da doenca e melhorar a
gualidade de vida do paciente. Porém, tratamentos convencionais de fisioterapia muitas
vezes sdo vistos como algo repetitivo e desestimulador para os pacientes, afetando na
eficacia do tratamento. Para evitar esse problema, novas praticas de tratamento aliadas
a fisioterapia vém sendo estudadas, como o uso da realidade virtual (RV). Diante disso,
este trabalho apresenta um aplicativo computacional de RV para auxiliar nos
tratamentos fisioterapéuticos de pacientes com DP fazendo uso de ambientes virtuais
3D interativos e customizados. O aplicativo foi avaliado pelos pesquisadores envolvidos
no projeto, por meio de um questiondrio de usabilidade especifico para este tipo de
ambiente, obtendo média final de 4,77, desvio padrdo de 0,35 e intervalo de confiancga
de 95% entre seus limites superior e inferior (4,46; 5,08), sendo considerado apto para
testes em pacientes reais no futuro.

Palavras-chave: Fisioterapia; Doenca de Parkinson; Realidade Virtual; Reabilitac3do;

ABSTRACT - Parkinson's disease (PD) is characterized by tremors, bradykinesia,
weakness, loss of postural reflexes, gait problems, and loss of dopaminergic neurons in
the substantia nigra. Although there is no cure for PD, there are several efficient
treatments to help with daily life, one of which is physiotherapy. Physiotherapy can help
minimize the progression of the disease and improve the patient's quality of life.
However, conventional physiotherapy treatments are often seen as repetitive and
discouraging for patients, affecting the effectiveness of the treatment. To avoid this
problem, new treatment practices combined with physiotherapy have been scientifically
developed, such as the use of virtual reality (VR). Therefore, this work presents a VR
computational application to assist in the physiotherapeutic treatments of patients with
PD using interactive and customized 3D virtual environments. The application was
evaluated by the researchers involved in the project, using a usability questionnaire
specific to this type of environment, obtaining a final average of 4.77, standard deviation
of 0.35 and a 95% confidence interval between its upper limits and lower (4.46; 5.08),
being considered suitable for testing on real patients in the future.
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1. INTRODUCAO

Segundo Rieder (2016), entre as doencas crOnicas neurodegenerativas, a de Parkinson (DP) é a
segunda doeng¢a mais comum depois do Alzheimer, sendo mais comum em homens do que em mulheres,
na proporcao de 1,5 homens para cada 1 mulher. A DP é caracterizada por tremores, bradicinesia, rigidez,
perda de reflexo postural e problemas de marcha, ndo sendo considerada apenas uma sindrome clinica,
mas sim um diagndstico patoldgico que associa os sintomas e sinais clinicos aos achados patoldgicos
caracteristicos na autdpsia do cérebro, mostrando perda de neurénios dopaminérgicos da substancia negra
(BATLA, 2018). Como consequéncia da perda de neurénios, os pacientes com DP poderdo ter alteragdes de
diversas fungdes motoras e ndo motoras (RIEDER, 2016).

Embora ndo exista cura para a DP, ela tem diversos e eficientes tratamentos, que podem auxiliar no
dia a dia, trazendo mais qualidade de vida ao paciente. Os principais tipos de tratamento sao:
medicamentoso, cirdrgico e tratamentos complementares como a fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicologia (NIH, 2022; PFIZER, 2022).

Dentro deste contexto, a fisioterapia, vém se mostrando, segundo Souza et al (2020), um elemento
cada vez mais eficaz no tratamento das disfun¢des da DP, por isso, é importante ser iniciada ja nas fases
iniciais da doenca, pois ajuda a minimizar e retardar a sua evolugdo, melhorando a qualidade de vida e a
funcionalidade dos pacientes. Além disso, o tratamento por fisioterapia possui efeitos benéficos uma vez
que, se utiliza da pratica de exercicios, ajudando a manter ou recuperar fun¢des afetadas ou perdidas com
a progressao das manifestacdes clinicas. Radder et al. (2020) afirmam que existem varios tipos de
tratamentos convencionais aplicados em sessfes de fisioterapia, sendo algumas delas, o treinamento de
resisténcia, treinamento em esteira, danca, artes marciais, exercicios aerdbicos, hidroterapia, equilibrio e
treinamento de marcha, exercicios de dupla tarefa, gameterapia e Nordic Walking. No entanto, segundo
Balista (2013), esses tipos de tratamentos fisioterapéuticos convencionais sdo, na sua maioria, de longa
duracao e repetitivos, logo, sdo percebidos pelo paciente como algo cansativo e desestimulante, percep¢ao
essa que interfere na eficacia terapéutica.

Diante disso, novas tecnologias vém surgindo como alternativas para ajudar com essas dificuldades e
ampliar as possibilidades e a eficacia das técnicas de reabilitagdo. Dentre essas tecnologias, tem-se a
Realidade Virtual (RV). Lohse et al. (2014) afirmam que terapias com RV, além de atraente, podem
providenciar aos pacientes e terapeutas, feedback adicionais durante a terapia, além de aumentar a
motivacdo e engajamento do paciente, bem como, permitir ajustar, dinamicamente, a dificuldade da
terapia para cada paciente.

Kashif et al. (2022) desenvolveram um estudo que verificou uma melhora nas atividades motoras, no
equilibrio e nas tarefas cotidianas de 20 pacientes com DP, fazendo uso de jogos prontos do videogame
Wii, tais como o Wii Sport e o Wii Balance. Esses resultados foram obtidos a partir dos dados coletados
durante o experimento e analisados usando a segunda e terceira parte da Escala Unificada de Avaliacdo da
Doenca de Parkinson (UPDRS), Escala de Equilibrio de Berg (BBS), e Activities-specific Balance Confidence
(ABC). Feng et al. (2019) demonstraram em sua pesquisa, melhoras nas atividades de equilibrio e de
marcha, em 28 pacientes com DP, sendo selecionados 14 pacientes como grupo experimental. Neste
estudo, os dados foram analisados usando a Escala de Equilibrio de Berg (BBS), Timed Up and Go Test
(TUGT), Terceira Parte da Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS), e Functional Gait
Assessment (FGA).

Apesar dos beneficios ja comprovados em alguns estudos, existem alguns empecilhos para a
implementacdo da realidade virtual no tratamento para pacientes com Parkinson, como a falta de
aplica¢Oes totalmente customizadas e adaptadas, especificamente, para auxiliar pacientes com DP, ja que
na maioria das vezes sdo utilizados jogos prontos que nao foram projetados com a finalidade de auxiliar no
tratamento de pacientes com DP. Diante do exposto, este trabalho apresenta um aplicativo computacional,
denominado ParkinsonVR, que faz uso de ambientes e avatares virtuais tridimensionais customizados em
realidade virtual, voltados a exercicios controlados de fisioterapia para auxiliar no tratamento de pacientes
com DP. Os ambientes e avatares virtuais foram desenvolvidos para serem executados, individualmente,
por profissionais da area de fisioterapia e monitores cursistas em fisioterapia, fazendo uso de uma interface
simples e intuitiva. Vale ressaltar que por meio deste aplicativo é possivel capturar os movimentos, em
tempo real, de um usuario visando criar exercicios customizados ou rastrear seus movimentos durante a
execucdo de uma sessdo de fisioterapia. No entanto, testes com pacientes reais ndo foram aplicados nesta
fase do projeto e serdo realizados em trabalhos futuros.
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Dentre as principais contribuicdes deste projeto pode-se citar:

° Aplicacdo de RV voltada para o auxilio exercicios controlados em tratamentos
fisioterapéuticos para pacientes com DP;
° Ambientes virtuais tridimensionais interativos focados em facil usabilidade para

profissionais da area.

O restante deste artigo estd organizado da seguinte forma: na secdo 2 sdo apresentados trabalhos
relacionados a esse assunto; Na Secdo 3 é apresentada a ferramenta ParkinsonVR, incluindo sua
arquitetura geral e funcionalidades essenciais; Na Secao 4 é demonstrado o teste de usabilidade realizado,
bem como os resultados obtidos; e finalmente, as consideracdes finais deste trabalho sdo discutidas na
secao 5.

2. TRABALHOS RELACIONADOS

A metodologia utilizada para o levantamento dos trabalhos relacionados, seguiu a revisdo
sistematica de literatura (RSL) indicada por Boland, Cherry e Dickson (2013). Para este trabalho, foram
feitas pesquisas relacionadas aos temas: realidade virtual na fisioterapia e reabilitacdo de pacientes com
DP, utilizando a seguinte légica de busca (LB): LB ("Physiotherapy" AND "Virtual Reality" AND "Parkinson
Disease" AND "Rehabilitation"). Esta légica de busca foi aplicada nas revistas cientificas ACM Digital Library,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), CAPES, IEEE Xplore, PubMed e ScienceDirect, priorizando trabalhos
desenvolvidos entre 2017 a 2023.

Apds as buscas, foram encontrados 107 trabalhos relacionados. Esses artigos passaram por um
processo de triagem, sendo eliminados trabalhos que ndo atendiam aos seguintes critérios informados:

e Tipo de aplicacdo (jogo ou aplicativo): dentro do contexto educacional, visando identificar
guesitos que possam ser mais motivacionais e engajadores para o paciente. Para ser classificado como jogo
deveria conter caracteristicas bem significantes, como pontuacdo, fases, niveis de dificuldades, entre
outros. Para ser classificado como aplicativo, deve ser parecido com uma simulacdo ou uma atividade
rotineira, sem algo Iudico ou gamificado;

e Dispositivo de Realidade Virtual (DRV) utilizado: mais utilizados, visando identificar as
tendéncias, opcdes vidveis e que possam ser aplicados nesta pesquisa;

e Ferramentas de desenvolvimento utilizadas (opcional); Tecnologias para o desenvolvimento do
jogo ou do aplicativo, destacando as mais utilizadas e quais obtiveram melhores resultados que possam ser
aplicados no contexto da realidade virtual;

® Membros Trabalhados: destacados os tipos de membros que foram foco dos trabalhos
realizados, classificando-os em Superiores (Maos e Bragos), Inferiores (Pés e Pernas), Equilibrio e Ambos
(Inferiores e Superiores);

e Dispositivos de Captura de Movimentos (DCM): dispositivos que possuem a finalidade de
capturar os movimentos ou sensores que registram tais os movimentos realizados;

e Resultados obtidos nos trabalhos selecionados, uma vez que estes sdo importantes na pesquisa
e dita se o jogo ou aplicativo foi eficiente frente ao problema encontrado. Os resultados encontrados foram
classificados como satisfatorio, caso tenha atingido o objetivo proposto, ou com ressalvas, caso algum
problema tenha sido detectado;

Do total de 107 trabalhos triados, 89 deles ndao atenderam a pelo menos um dos critérios
estabelecidos e foram removidos, sobrando assim 18 trabalhos, cerca de 20,33% do total, que foram
selecionados e utilizados como estudo primario. Apds isso, com base nos critérios definidos no processo de
triagem, foram comparados cada um dos estudos primdrios com a proposta deste trabalho e estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacgao entre os trabalhos relacionados e a proposta deste trabalho.

|
Tioo Ferramenta Membros
AUTORES .p ~ DCM DRV desenvolviment Resultados
Aplicagao o trabalhados
|
Amprimo et al. Microsoft Monitor de . Com
J , Unity 3D Amb
(2022) g0 Kinect video. nity moos ressalvas
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Campo-Prieto,

HMD Ocul
Cancela-Carral, culus HMD Oculus . . L.
, Jogo Quest 2 Unity 3D Ambos Satisfatério
Rodriguez-Fuentes. controllers Quest 2
(2022)
|
Cikajlo, Potisk. o . Oculus Rift . . e
(2019) Aplicativo Leap Motion Vi Unity 3D Superiores Satisfatério
| .
Ferraz et al. (2018) Jogo Microsoft Kinct Movr;;c:; de jogos prontos Inferiores Satisfatério
|
Gandolfi et al. Jogo VV\\;:: E:g:zg’ Monitor de 0205 Drontos Equilibrio Com
(2017) & ’ video Jogosp (Ambos) ressalvas
Board
|
Grammatikopoulou Microsoft Projegao na . . . -
et al. (2019) Jogo Kinect parede Unity 3D Superiores Satisfatério
|
Henrique, Colussi, Microsoft Projecao na . . . ..
D f
Marchi. (2019) Jogo Kinect parede Unity 3 Superiores Satisfatorio
|
Wii Remote, Proiecio na
Kashif et al. (2022) Jogo Wii Balance 1e¢ jogos prontos Ambos Satisfatério
parede
Board
|
Kim, Darakjian o Vizard Oculus Rift . . .
/ ! Apl ketch Inf fatd
Finley. (2017) plicativo WorldViz PPT DK2 Sketchup nferiores Satisfatorio
|
M i l. Moni
are(a;:zs;)et a Jogo Tymo System ovr;g;); de Ndo informado Ambos Satisfatério
Vicon optical
Moha?;gi;:l)l etal. Aplicativo syz'::::,mHgTC HTC Vive Unity 3D Superiores Insatlzfatorl
Vive Control
|
Moura et al. (2021) | Aplicativo M"_:rOSOft Projegdo na Unity 3D Superiores Satisfatério
Kinect parede
|
Mi f Moni
Nuic et al. (2018) Jogo |Froso t or}ltor de Nédo informado Ambos Satisfatério
Kinect video
|
Microsoft
. Kinect, Leap Projecdo na . Equilibrio Com
'Neil /. (201 N f
O'Neil et al. (2018) Jogo Motion, Intel parede do informado (Ambos) ressalvas
RealSense
Pachoulakis, Microsoft Monitor de . . .
Papadoulos, Jogo Kinect video Unity 3D Superiores Inconclusivo
Nikolaos. (2018)
|
Pazzaglia et al. Aplicativo Infrared Video | Proje¢do na Nao informado Ambos Satisfatério
(2020) Camera parede
|
Wii Balance | Projeg¢do na . . -
. (201
Santos et al. (2019) Jogo Board parede jogos prontos Ambos Satisfatério
|
Silva et al. (2017) Jogo MI(.:rOSOft Morlntor de Jogos prontos Ambos Com
Kinect video. ressalvas
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Projegao na
parede
monitores
de video

Este trabalho Jogo Webcam Unity 3D Ambos Vide se¢do 4

Fonte: Os autores.

Com base nos dados levantados, apresentados na Tabela 1, foi possivel observar algumas
tendéncias e direcées que vém sendo seguidas pelos pesquisadores: 72,2% dos trabalhos (13 trabalhos)
utilizam o estilo de jogo; 50% dos trabalhos (9 trabalhos) utilizaram o Kinect da Microsoft como DCM; para
DVR, nota-se a auséncia deles na maioria dos trabalhos, ao invés disso, ha um empate de 38,89% (7
trabalhos) entre dispositivos de projecdo em parede ou monitores de video; 44,44% dos trabalhos (8
trabalhos) utilizou o Unity 3D como ferramenta de desenvolvimento; 44,44% dos trabalhos deram foco em
ambos membros superiores e membros inferiores como membros trabalhados; 66,67% dos trabalhos (12
trabalhos) obtiveram resultados satisfatdrios. Além disso, os resultados obtidos nos trabalhos sdo
motivacionais e indicam a importancia do desenvolvimento de solu¢des que possam contribuir dentro do
contexto da fisioterapia e reabilitacdo de pacientes com DP.

Diante disso, algumas decisGes de projeto foram tomadas visando direcionar o desenvolvimento
deste trabalho: a abordagem escolhida foi no estilo de jogo; para o DCM serd utilizado camera de video e
algoritmos de captura de movimentos, uma vez que o Kinect da Microsoft estd em desuso; ndo sera
utilizado DRV imersivos, ao invés disso, o ambiente virtual sera apresentado em um monitor de video (TV)
facilitando o processo de visualizagdo; o unity 3D sera utilizada para o desenvolvimento e para a criacao dos
ambientes virtuais, em conjunto com a linguagens C#; os membros a serem trabalhados nos exercicios
serdo os membros superiores e inferiores, com foco nos membros superiores.

3. PARKINSONVR

Esta secdo apresenta a metodologia utilizada no desenvolvimento do aplicativo que visa auxiliar na
reabilitacdo de pacientes com DP, fazendo uso de ambientes e avatares virtuais tridimensionais, bem como,
da captura dos movimentos reais dos pacientes durante as sessOes fisioterapéuticas, sendo estas,
compostas pela selecio de um conjunto variado de exercicios pré-cadastrados pelos préprios
fisioterapeutas. O desenvolvimento foi pautado na experiéncia académica e profissional dos pesquisadores
envolvidos, bem como, nos métodos utilizados na clinica da faculdade de fisioterapia da Universidade do
Oeste Paulista.

Na secdo 3.1 é apresentado em maiores detalhes as funcionalidades e requisitos utilizados no
desenvolvimento do aplicativo, bem como, na se¢do 3.2 é apresentada a arquitetura do sistema, na se¢ao
3.3 é discutida as interfaces 2D e 3D, na sec¢do 3.4 é detalhado o processo de captura e rastreamento.

3.1 Requisitos Essenciais

Para o desenvolvimento deste projeto, foram realizadas vdrias reunides com os pesquisadores
envolvidos visando definir quais seriam os requisitos essenciais que iriam nortear o desenvolvimento das
funcionalidades basicas, dos exercicios especificos para Parkinson, das fichas de avaliagdo, bem como, os
ambientes e avatares virtuais. Os requisitos selecionados sdo:

° Gerenciamento de Profissionais: realizar gerenciamento de usudrios do sistema como
cadastrar, editar e excluir, bem como qual o tipo de acesso do usudrio no sistema. O ParkinsonVR possui
usudrios do tipo administrador e ndo administrador, sendo que os usudrios do tipo administrador possuem
total acesso ao sistema, e podem realizar cadastros e modificaces criticas, sem passar pela aprovacgdo de
um outro profissional. J& um usudrio ndo administrador tem certos limites de acesso no sistema, e ndo
podem realizar cadastros ou modificagcGes criticas no sistema, sendo que cada ag¢do realizada em uma area
liberada no sistema para este tipo de usudrio, esta deverd passar pela aprovagdo de um outro
fisioterapeuta profissional que seja do tipo administrador;

° Gerenciamento de Pacientes: realizar gerenciamento de pacientes no sistema como
cadastrar, editar e excluir. Um usudrio Paciente nao terd acesso direto aos dados cadastrais da aplicagao.
Seu uso estard limitado a devida execugdo de uma sessdo, sob o acompanhamento de um Monitor. Todos
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os dados basicos necessarios para cadastrar um paciente foram definidos em reuniGes realizadas com as
coorientadoras do projeto;

° Gerenciamento de Fichas de Avaliacdo Neurofuncional: realizar o gerenciamento (CRUD -
Create (criar), Read (ler), Update (atualizar) e delete (apagar)) das fichas de avaliacdo neurofuncional. Esta
ficha é um recurso utilizado durante a avaliacdo dos pacientes neurolégicos para avaliar o nivel de funcao
deste paciente. Assim como os dados bdsicos, todos os dados necessarios para cadastrar uma ficha de
avaliacdo neurofuncional de um paciente, foram definidos em reunides realizadas com as coorientadoras
do projeto. Mais detalhes na secdo 3.4.2;

° Gerenciamento de Fichas de Evolugdo: realizar o gerenciamento (CRUD - Create (criar),
Read (ler), Update (atualizar) e delete (apagar)) das fichas de evolucdo onde estdo relacionadas as
informacgBes observadas nos exercicios realizados pelo paciente. Esta ficha possui informacgdes da data de
realizacdo da sessdo, seguida de todos os exercicios e recursos fisioterapéuticos realizados com o paciente
neste dia de tratamento;

° Criacdo de Exercicios de Fisioterapia: o exercicio fisico é gerado a partir da captura e do
rastreamento dos movimentos do usudrio capturadas por uma camera de video, em tempo real. Os
exercicios também podem ser criados a partir de videos pré-gravados. Cada exercicio é classificado
segundo os estagios da Escala Hoehn e Yahr, apresentada em Fahn e Elton (1987), visando direcionar os
exercicios corretos para cada tipo de paciente;

° Montagem e Execuc¢do de uma Sessdo de Fisioterapia: possibilita a criacdo e execugdo de
uma sessao de fisioterapia para um paciente, consistida por um ou varios exercicios virtuais disponiveis,
bem como, um cendrio virtual onde ird ocorrer a simulacdo. Apds a criacdo, esta sessao pode ser salva para
uso futuro ou ser executada para o paciente.

[

3.2 Arquitetura ParkinsonVR

Na Figura 1 é apresentada uma visdo geral da arquitetura do aplicativo ParkisonVR e seus médulos

principais conforme o diagrama de componentes da UML, sendo eles:

° Moddulo Visualizacdo: responsavel pela interacdo do usuario com o aplicativo, via interface
2D e ambientes virtuais 3D. Este médulo estd detalhado na secdo 3.1;
. Moddulo Controle é responsdvel por gerir as fungdes do sistema, com os submoddulos

renderizagdo 3D, rastreamento, avaliacdo de saude e persisténcia (os dados sdo persistidos no banco de
dados via APl (Application Programming Interface), que realizam as gravac¢Ges ou recuperagdes de
informacdes, de ou para o banco de dados, oriundas do mdédulo de visualizagdo). A secdo 3.2 apresenta
maiores detalhes deste médulo;

° Médulo de Banco de Dados (Database): O banco de dados por meio da persisténcia
(submddulo do Controle), armazena os dados gerados pelas interfaces de cadastros e execugdo de sessdo
do sistema.

[ ]

Figura 1. Arquitetura do Projeto.

cmp

Tecnologias Visualizagio g]
Software | Interface 2D g | Ambiente Virtual 3D ]
Unity 3D

Controle 5
Cc# al
Python
Renderizacdo 30 2] Rastreamento a]
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Computador Banco de dados 1]

Webcam

MysaL &)

Fonte: Os autores.
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° Tecnologia de software para o desenvolvimento (interface, menus e ambientes virtuais): foi
utilizada a engine Unity3D para modelagem dos ambientes virtuais, a linguagem de programacdo C# e o
banco de dados MySQL. Além disso, foi utilizada a linguagem Python para realizar o rastreamento do corpo
do paciente e PHP para realizar as requisicdes ao banco de dados. Foi utilizado um computador Dell XPS
8920, Windows 10, processador Intel i7, 16GB de memdria RAM, placa de video NVIDIA GTX 1070 e SSD de
256GB, bem como uma camera de video Microsoft HD.

3.3 Médulo de Visualizagao

Este mdédulo é responsdvel pela interacdo do usudrio com o aplicativo, sendo constituido pelos
submoddulos: interfaces 2D e ambiente virtual 3D. Por meio da interface 2D, estdo disponiveis as
funcionalidades bdsicas como os cadastros (Fisioterapeutas e Pacientes), consultas, altera¢des, ficha de
avaliagcdo neurofuncional e ficha de evolugdo. Além de uma interface inicial (Home) e das interfaces de
montagem e execucdo de uma sessdo fisioterapéutica para os pacientes. Outra funcionalidade disponivel é
a de criacdo de exercicios personalizados, por onde o fisioterapeuta pode criar exercicios antes da
montagem de sessdo.

Uma sessdo fisioterapéutica é constituida pelo paciente, fisioterapeuta responsavel e por um
conjunto especifico de exercicios selecionados. Os exercicios disponiveis sdo customizados para cada
paciente, sendo categorizado a partir da Escala Hoehn e Yahr (serd mostrado em mais detalhes na secdo
3.4.2). A Figura 2a apresenta a interface onde sdo selecionados os exercicios fisicos a serem executados,
assim com um avatar guia 3D, simulando o movimento do exercicio.

A aplicacdo disponibiliza duas interfaces para a execucdo da sessdo (ambiente 3D), sendo uma para
o fisioterapeuta (Figura 2b) onde estdo presentes botdes de controle da sessdo: iniciar, pausar,
configuragdes, repetir ou seguir para o proximo exercicio. Na segunda interface, a do paciente (Figura 2c),
estdo disponiveis o ambiente virtual com o avatar mapeado com o rastreamento dos movimentos em
tempo real do paciente e um avatar guia (realizando os exercicios selecionados) posicionado no canto
inferior direito da tela. O fisioterapeuta e o paciente podem visualizar qual exercicio estd sendo executado
e acompanhar o avatar mapeado em tempo real, sendo este, um grande motivo para que os pacientes ndo
se sintam sozinhos e/ou desmotivados.

Figura 2. a) Interface de criacdo de sessdo b) Sessdo em execucdo do ponto de vista do fisioterapeuta c)
Sessdo em execucdo do ponto de vista do paciente

Sessao em andamento

(a)

Fonte: Os autores.

Além disso, durante a execugdo da sessdo, o rastreamento dos movimentos em tempo real do
paciente e do avatar guia sdo comparados visando quantificar a acuracia do exercicio proposto, ou seja, é
realizada uma comparagado entre os movimentos realizados pelo paciente e do avatar guia, gerando, ao
final, uma porcentagem de acerto do exercicio. Na Figura 3 é apresentada um exemplo destacando a
porcentagem de 73% de acerto do paciente. Vale ressaltar que esses dados sdo gravados visando analise
futura pelo fisioterapeuta do histérico de evolugao.

Colloquium Exactarum, Presidente Prudente, v. 16, p. 1-16 jan/dez 2024, e244861



Figura 3. Porcentagem de acerto no exercicio pelo paciente.

Taxa de acertos

(2
()

O paciente obteve uma taxa de acuracia de:

73%

it )

.

Fonte: Os autores.

Durante a execuc¢do ou apods o final de uma sessdo, é possivel acessar, a partir da interface do
fisioterapeuta, a ficha de evolucdo do paciente visando registrar as informacg&es obtidas durante a sessdo.

3.4 Médulo de Controle

O moédulo de Controle é responsavel por gerir as fungGes do sistema e fazer a ligacdo entre a
visualizacdo e o banco de dados via persisténcia, sendo constituidos dos seguintes submaddulos:
Rastreamento (sec¢do 3.4.1) e Avaliacdo de saude (secdo 3.4.2).

3.4.1 Rastreamento

O processo de rastreamento do corpo do paciente em tempo real é realizado a partir de um
servidor criado em Python. Para isso foi utilizado as bibliotecas OpenCV (Open Source Computer Vision
Library) de visdo computacional e aprendizado de mdaquina de cédigo aberto (OpenCV, 2023) e o MediaPipe
gue oferece um conjunto de bibliotecas, solugdes e ferramentas para que vocé possa aplicar rapidamente
técnicas de inteligéncia artificial (IA) e aprendizado de mdquina (ML) em suas aplicagdes (MEDIAPIPE,
2023). Dentro dessas solugbes disponiveis no MediaPipe, tem-se a Pose Detector (Detecgdo de pose), que
combinado com a biblioteca do OpenCV, permitiu ter como entrada uma imagem ou frame de uma
webcam visando aplicar a detec¢do de pose neste frame. A dete¢do de pose é aplicada em um
exoesqueleto sobre a pessoa detectada dentro do frame de entrada, sendo este constituido por 33 pontos
chaves (Landmarks), que sdo mapeados pela IA da solugdo do MediaPipe. A Figura 4 indica onde é aplicado
cada um dos 33 pontos chaves sobre um corpo humano (Figura 4a) e o resultado da imagem de saida apés
realizado o rastreamento a partir de uma webcam (Figura 4b).

Figura 4. a) Modelo da detec¢do de pose do MediaPipe com os 33 pontos chaves (Landmarks). b) Imagem
de saida da webcam, sendo aplicada a solucdo de deteccdo de pose.

/654 123"

Fonte: Os autores. 4a (MediaPipe, 2023); 4b (Os autores).

Além das solugbes de rastreamento, foi utilizado sockets para a realizagdo de comunicagdo
bidirecional, em tempo real, entre cliente (frontend) e servidor (backend). Essa implementacao foi utilizada
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para a interacdo entre as interfaces 2D executando um ambiente do Unity 3D (Cliente) com o servidor
escrito em Python. Esta comunicacdo é utilizada durante o processo de criagdo dos exercicios, onde sdo
enviadas mensagens ao servidor para iniciar ou nao a captura da webcam e durante a execugao da sessao.

O processo de criagdo de exercicios se inicia realizando a calibragem de distdncia que o paciente
ficara da webcam. Para isto, a aplicacdo envia uma mensagem (“Start calibrating”) ao servidor, para que
este possa ativar a webcam, capturar o frame, codificar este frame em vetor de Bytes e enviar de volta a
aplicagdo para poder exibir na interface (Figura 5a). Apds calibrada a distancia, podera realizar a gravagéo
do exercicio, onde a aplicacdo envia uma mensagem (“Start recording”) ao servidor, e este realiza 0 mesmo
processo de captura e codificacdo do frame, porém adicionando o exoesqueleto do MediaPipe aplicado
sobre o corpo ao frame (Figura 5b). Depois de gravado o movimento do exercicio, este poderd ser
visualizado e customizado, sendo possivel recortar partes indesejadas a partir dos componentes de Sliders,
além de dar um nome ao exercicio, escrever uma breve descricdo do mesmo e informar qual o estagio da
Escala Hoehn e Yahr (Figura 5c). Ao final deste processo, ao clicar no botdo “Confirmar”, é gerada a
animacdo do exercicio em um arquivo TXT, sendo informado o posicionamento dos 33 pontos chave em
cada frame da gravacao.

Figura 5. a) Parte de calibragem de distancia, sem o exoesqueleto b) Parte de gravacao do movimento do
exercicio, com o exoesqueleto c) Visualizagdo do movimento que foi gravado.

ParkinsonVR

2/

ParkinsonVR B

(a) (b)

ParkinsonVR

Consultar

)

10}

Criar sess&o Criar exercicio Cadastrar

Criar exercicio
Clique no botdo abaixo para

calibrar a webcam. Encontre uma
distancia em que o corpo inteiro
esteja presente na webcam.

@ Calibrar webcam

Clique no botéo abaixo para iniciar
a gravacao. Ao clicar no botao,
espera a contagem de 05
segundos para iniciar o
rastreamento.

@ Iniciar gravacio

Fonte: Os autores.

Digite um nome do exercicio

Exercicio Exemplo

Descri¢ao do exercicio

Breve Descrigdo Exemplo

Sliders:
Recortar
partes dos
movimentos
capturados

Escala Hoehn e Yahr @

Estagio 2

Frame de inicio: 122

Frame de fim. 575

(c)

Durante a execugao de uma sessao fisioterapéutica, a aplicagdo envia uma mensagem ao servidor,

para iniciar a captura e rastreamento do corpo. A diferenga estd no retorno do servidor, sendo que neste
caso ndo retorna o frame da webcam com o exoesqueleto aplicado, mas apenas uma mensagem com o
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posicionamento dos 33 pontos chave dentro daquele frame. A aplicacdo recebe esta mensagem e realiza o
mapeamento desses pontos chaves em um avatar compativel, onde este é um avatar que tenha disponivel
uma hierarquia de objetos (similar ao exoesqueleto) referentes a cada parte de um corpo humano (Figuras
6a e 6b), para poder realizar o mapeamento de forma adequada aplicando cada um dos 33 pontos chaves
geradas pelo MediaPipe neste avatar.

Figura 6. a) Hierarquia de objetos do avatar do ponto de vista de frente. b) Hierarquia de objetos do avatar
do ponto de vista de cima.

(a) (b)

Fonte: Os autores.

Estes avatares possuem 65 objetos simulando o corpo humano (Cabeca, Coluna, Bracos, Pernas e
Dedos), enquanto o exoesqueleto do MediaPipe gera 33 pontos, assim, o mapeamento é feito descartando
os objetos adicionais do avatar e aplicando o posicionamento dos pontos apenas sobre os objetos
necessarios.

3.4.2 Avaliagdo de Saude

O moédulo de Avaliagdo de saude é constituido por uma ficha de avaliacgdo com itens da
propedéutica neuroldgica do paciente adulto, além da Escala de estadiamento da doenca de Parkinson,
Hoehn e Yahr.

A avaliacdo pautada na propedéutica neuroldgica contou com a anamnese, exame fisico e
neuroldgico do paciente. A avaliacdo é realizada na primeira sessdo e a reavaliacdo ocorre de acordo com a
evolucdo do paciente. Nesta ficha sdo coletados dados como inspecdo de pele, inspecdo de musculo,
descricdo da amplitude de movimento ativa e passiva, teste de levantar e sentar, teste Timed Up and Go
(TUG) entre outros, que sdo essenciais para a selecdo do tratamento adequado para aquele paciente e
realizacdo do tratamento, pois permite que os objetivos sejam tragados de forma individualizada para as
necessidades de cada paciente. Dentro do aplicativo, esta ficha é disponibilizada na drea de cadastro do
paciente, sendo possivel realizar o no mesmo momento do cadastro do paciente ou posteriormente. Na
Figura 7 sdo apresentados detalhes desta ficha.

Figura 7. Ficha de Avaliacdo Neurofuncional.

Fonte: Os autores.

A ficha de evolugdo é utilizada em todas as sessdes de fisioterapia do paciente, desde sua primeira
avaliacdo até sua alta. Ela serve como um documento, no qual sdo descritos como o paciente estava (sinais
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vitais, humor, colaborativo ou nado) e o que foi realizado durante a sessdo naquela data, como exercicios
executados e recursos terapéuticos utilizados, também podendo conter se o paciente teve ou ndo
dificuldade no decorrer do atendimento. Como se pode ver na Figura 8, a descricdo deve ser de forma
técnica e de facil compreensao para os outros profissionais que possam vir a ler o documento.

Figura 8. Ficha de Avaliacao.
®© Sessao em andamento

Ficha de evolucao

Fonte: Os autores.

A Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (HY — Degree of Disability Scale) é uma escala
de avaliacdo da incapacidade dos individuos com DP capaz de indicar seu estado geral de forma rapida e
pratica. Sua forma modificada compreende sete estagios de classificacdo para avaliar a gravidade da DP e
abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que permitem classificar o individuo quanto
ao nivel de incapacidade. Os individuos classificados nos estagios de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a
moderada, enquanto 0s que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade grave (Mello e Botelho,
2010). Na Figura 9 é mostrado um material que foi recebido pelas fisioterapeutas presentes neste projeto,
contendo sete estdgios e suas descri¢oes.

Figura 9. Tabela da Escala de Estadiamento da DP modificada de Hoehn e Yahr Modificada.

Estagio 0 Nenhum sinal da doenca;

Estégio 1 Doenca Unilateral;

Estagio 1,5 Envolvimento unilateral e axial;

Estagio 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio;

Estdgio 2.5 Doenca bilateral leve, com recuperagdo no teste de empurrdo;
Estagio 3 Doenga bilateral leve a moderada, alguma instabilidade postural,
capacidade para viver de maneira independente;

Estagio 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem
ajuda;

Estéagio 5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.
Fonte: (Fahn e Elton, 1987).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta se¢do apresenta o teste de usabilidade e resultados obtidos na avaliagdo do ParkinsonVR. A
avaliagdo de usabilidade é uma maneira de verificar a relagdo entre usudrios, tarefas, dispositivos,
aplicativos, e outros aspectos em que os usuarios fazem uso do software. Entre os varios métodos de
avaliagdo existentes, foi escolhida para esse trabalho, a utilizagdo de questionarios. Para essa pesquisa, foi
criado um questiondrio de modo a verificar a usabilidade da aplicacdo em diferentes aspectos. Esse
questionario foi baseado na avaliagdo heuristica de Nielsen e Molich (1990), um dos métodos de avaliagdo
mais conhecidos para realizar a inspe¢dao de usabilidade, além de ser um método que apresenta baixo
custo. De acordo com eles, os melhores resultados para um teste de usabilidade vém de pequenos testes
com no maximo cinco usudrios. Nielsen (1993) e Nielsen (1994) propuseram algumas heuristicas que foram
utilizadas no questionario aplicado, avaliando dessa forma quesitos como design, facilidade de aprendizado
e satisfacdo. Além desses autores, foi utilizado um Sistema de Escala de Usabilidade (SUS - System Usability
Scale) proposto por Brooke (1995), que objetiva avaliar a satisfacdo, eficacia e eficiéncia da aplicacdo. Ao
final do teste um questionario foi aplicado visando qualificar e quantificar esta usabilidade. Para as
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questdes foi adotada uma escala Likert (1932), sendo, 1 - discordo totalmente, 2 - discordo, 3 - ndo
concordo nem discordo, 4 - concordo, 5 - concordo totalmente.

Para a avaliacdo, foi disponibilizada uma sala com internet, computadores, webcam e o
ParkinsonVR. Em torno de 10 minutos, um moderador introduziu o tema da pesquisa e explicou o método
de avaliacdo. Depois, por cerca de cinco minutos, os cinco avaliadores pesquisadores envolvidos no projeto
responderam ao pré-teste. Com idade entre 26 e 51 anos, do sexo Feminino, graduados e pds-graduandos.
Neste pré-teste, os avaliadores responderam duas perguntas onde afirmam a importancia do uso de
jogos/gamificacdo na fisioterapia de pacientes.

Apdbs a resposta do questiondrio de pré-teste, o moderador apresentou o ParkinsonVR por 20
minutos e posteriormente, os avaliadores puderam experimentar as interfaces de cadastros e execu¢des de
sessGes por 30 minutos, fazendo uso de computadores. Depois da experiéncia dos avaliadores, todos
responderam um questionario de pds-teste, durante cinco minutos, com 15 questdes (todas as questdes
tiveram o mesmo peso).

Para apresentar os resultados obtidos, foi utilizada a média das respostas por pergunta, o seu
desvio padrado e intervalo de confianca. O desvio padrao foi adotado visando expressar o grau de dispersao
e a uniformidade do conjunto de dados obtidos nas respostas, indicando, o quanto as respostas estdo
distantes da média calculada. Outro item avaliado foi o intervalo de confianca, que se refere a uma
guantidade enorme de valores, que contera um valor de um parametro de uma amostra desconhecida,
onde a base dessa amostra é a média populacional. Para o cdlculo do intervalo de confianga, foram
utilizados os seguintes parametros: nivel de confianga de 95%, por ser uma média mais estreita e préxima a
realidade, pois este fica no meio da curva entre 90% e 99% sendo a probabilidade do nivel de confianca
mais realistica no espago amostral. Além disso, o tamanho da amostra foi de cinco avaliadores e 15
guestdes para a média geral. Com um nivel de confianca de 95% pode-se afirmar que, em 95% dos
experimentos, o intervalo calculado incluira o valor verdadeiro da média populacional.

Tabela 2. Questionario pds-teste, com as perguntas, médias, desvios padrado e intervalo de confianca

Questoes e Heuristica Média Desvio Interv. de
Obtida | Padrao | confianga

1. Para mim foi facil entender como utilizar a aplicagdo e qual era o seu 5,0 0,00 [5,00;5,00]
objetivo? Heuristica: Facilidade de uso

2. Quando existiam mensagens na aplicagdo, a linguagem era entendida 5,0 0,00 [5,00;5,00]
facilmente? Heuristica: Prevencgdo de erros

3. A forma de interagdo, navegacdo e representacdo é compativel com o mundo 4,4 0,89 [3,62;5,18]
real e/ou padronizados entre os usuarios e outras aplicacdes.
Heuristica: Compatibilidade do sistema com o mundo real

4. Em nenhum momento eu me senti perdido na aplicagdo, sem saber o que 4,4 0,55 [3,92;4,88]
fazer. Heuristica: Visibilidade do status do sistema

5. O fato de a interface possuir visualizagdo 2D (menus, botdes, cadastros, ajuda, 4,6 0,55 [4,12;5,08]
etc) e elementos 3D (como avatar executando exercicios) ndo gera confusdo ao
usuario. Heuristica: Flexibilidade e Eficiéncia de uso

6. Os componentes (como botdes de interagdo, menus, help, login, etc) foram 4,6 0,89 [3,82;5,38]
posicionados de forma correta na aplicagdo. Heuristica: Precisdo

7. Eu sempre executava as mesmas ag¢des para acionar as mesmas 5,0 0,00 [5,00;5,00]
funcionalidades. Heuristica: Consisténcia e padrdes

8. Somente me foi apresentado na interface informagGes apropriadas, sem 4,6 0,55 [4,12;5,08]
poluicdo visual. Heuristica: Estética e design minimalista

9. O sistema disponibilizou um material de ajuda de uso (help). 5,0 0,00 [5,00;5,00]
Heuristica: Ajuda e Documentacdo
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10. A sessao de ajuda foi util e facil de entender? 4,8 0,45 [4,41;5,19]
Heuristica: Ajuda e Documentagao

11. O usudrio tem liberdade/facilidade para navegar e interagir na aplicagdo 4,8 0,45 [4,41;5,19]
como um todo. Heuristica: Controle do usudrio e liberdade

12. A interface foi projetada de tal forma que o usuario consegue utilizar a 4,6 0,55 [4,12;5,08]
aplicagdo de forma facil, ou seja, exige pouco treinamento.
Heuristica: Reconhecimento ao invés de relembranca

13. Foi uma experiéncia bastante agradavel utilizar a aplicagado. 5,0 0,00 [5,00;5,00]
Heuristica: Satisfacdo

14. Eu utilizaria novamente a aplicagdo, se fosse possivel. Heuristica: Satisfagcao 5,0 0,00 [5,00;5,00]

15. As funcionalidades do sistema atenderam os requisitos especificados? 4,8 0,45 [4,41;5,19]
Heuristica: Satisfacdo

Geral 4,77 0,35 [4,46;5,08]

Fonte: Os autores.

A ferramenta atingiu a média total de 4,77 (de 0 a 5), o que se pode considerar um bom resultado.
O ponto de maior atengao foi o item 3 e 6 que trata da forma como as informagdes e componentes estdo
dispostas e localizadas sobre o sistema. Isso acontece, pois, a maioria dos usuarios participantes do teste
nunca utilizaram jogos de video na area da saude ou nunca utilizaram sistemas de Realidade Virtual.

Por outro lado, de forma positiva, os itens 1, 2, 7 e 9 receberam nota maxima, indicando que os
participantes do teste conseguiram entender com facilidade como usar a aplicagdo, a forma como as
mensagens eram geradas dentro da aplicacdo foi entendida, a aplicacdo apresentou uniformidade em
relacdo as acGes dos componentes e o material de ajuda como documentacgdo esteve presente dentro da
aplicacdo. Além desses itens, as questdes 13 e 14 também receberam nota maxima, indicando que os
participantes tiveram uma boa experiéncia ao utilizar a ferramenta.

A média do desvio padrdo geral foi de 0,35, sobre uma média geral de 4,77, indicando um valor
significativo, visto que, quanto mais préximo de 0.0, significa que este resultado é homogéneo, uniforme e
proximo de uma situacdo real. Para uma média geral de 4,77 e um desvio padrao de 0,35, foi obtido um
intervalo de confianga de 95% entre seus limites superior e inferior (4,46 e 5,08), com margem de erro de
0.15. Este intervalo de confianca médio, demonstra que, mesmo que facamos mais testes de usabilidades
na ferramenta, a probabilidade de se encontrar a verdadeira média no intervalo é de 95%, ou seja, hd uma
grande confianga da média da aplicagdo se manter alta, independentemente da quantidade de avaliadores
e testes.

Nas Figuras 10 sdo apresentadas as respostas de cada avaliador para cada questdo do teste
aplicado de usabilidade da ParkinsonVR.

Figura 10. Respostas dos Avaliadores para Questdes de 1 a 15.

5

1 2 3 L3 5 13 7 2 9 10 11 12 13 14 15

B saidery ] taledarz Lalader3 taladerd ] daladars

Fonte: Os autores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da avaliacdo da Usabilidade foi possivel verificar que todos os usudrios concordam
totalmente que foi uma experiéncia bastante agradavel ao utilizar o aplicativo ParkinsonVR. Durante o
teste, foram discutidos possiveis melhorias na ferramenta para serem implementadas futuramente, como
dados adicionais na hora de realizar o cadastro das fichas de avaliacdo neurofuncional, possibilidade de
trabalhar com envio de arquivos através da ferramenta, realizar monitoramento de sinais vitais do paciente
durante a execuc¢do, acrescentar mais algumas escalas para avaliar melhor nivel da condicdo de saude do
paciente, melhorias no tipo de preenchimento do cadastro de paciente.

Como trabalho futuro, pretende-se aplicar todas essas melhorias e adicdes a ferramenta,
mantendo o uso dos mesmos hardwares, porém com a possibilidade de uma transi¢cdo de tecnologia com a
finalidade de alcancar os objetivos da melhor forma possivel e com melhor performance. Com isso, podera
passar novamente por uma avaliacdo com profissionais fisioterapeutas e analisar se o ParkinsonVR estd
apto a realizar testes em voluntarios (fisioterapeutas ou alunos), e posteriormente como objetivo final, em
pacientes reais.
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