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RESUMO

Musicoterapia é a ciéncia que utiliza elementos sonoro-ritmico-musicais no tratamento,
reeducacao, reabilitacdo e recuperacao de individuos com diversas patologias ou ainda
na area preventiva. Muitas vezes, pacientes com deficiéncia fisica grave, necessitam de
adaptacbes nos instrumentos musicais para realizar o “fazer musical”
musicoterapéutico. Algumas adaptacbes sdo feitas sob encomenda pelo
musicoterapeuta e, portanto, em pequenas quantidades para o setor. Algumas vezes,
um recurso adaptador de prética instrumental atende apenas as necessidades de uma
determinada incapacidade fisica, sendo que para outras, este mesmo recurso pode ser
desconfortavel. Para alguns pacientes pode ser interessante colocar em pratica
algumas orientagcOes recebidas na sessdo de Musicoterapia em ambiente domiciliar.
Entretanto, a situacdo econdmica de alguns pacientes associada ao elevado preco de
alguns instrumentos musicais adaptados, dificulta ou inviabiliza a continuidade do
tratamento em ambiente domiciliar. Neste trabalho, buscou-se investigar se seria
possivel conceber um sistema eletrbnico interativo capaz de apoiar e ampliar as
estratégias de intervencdes musicoterapéuticas. A metodologia da pesquisa seguiu a
estratégia exploratéria, de natureza tecnoldgica aplicada, tendo como objetivo a
geracdo de um produto com finalidades imediatas, com base em conhecimentos
prévios, capaz de viabilizar testes e estudos em situacdes reais de uso. Colaboraram
nesta pesquisa musicoterapeutas, terapeutas ocupacionais e pacientes em tratamento
de reabilitacdo motora. A partir do levantamento e estudos sobre o estado da arte, bem
como de observacdes de sessfes de Musicoterapia, foi concebida uma proposta de
sistema de Realidade Aumentada musical para reabilitacdo. A partir desta proposta,
foram implementadas e avaliadas trés versdes do sistema. A primeira avaliagao foi
realizada com uma especialista em Musicoterapia a fim de verificar a aplicabilidade do
sistema. A segunda avaliacéo foi realizada durante uma intervengao de Musicoterapia
na Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) e, em outro momento,
durante uma intervencao de Terapia Ocupacional em domicilio. A terceira avaliagéo foi
feita em intervencbes de Musicoterapia na AACD e na Associacdo Brasileira de
Distrofia Muscular (ABDIM). A analise dos dados coletados permitiu constatar que este
sistema traz os seguintes beneficios para apoiar intervencdes de reabilitacdo motora:
aumento da motivacdo e satisfacdo dos pacientes e facilitacdo do “fazer musical” de
pessoas com deficiéncia fisica que possuem dificuldades em manusear os instrumentos
musicais convencionais.

Palavras-chave: Sistemas Interativos. Realidade Aumentada. Reabilitacédo.
Musicoterapia.



ABSTRACT

Music therapy is the science of using sound-rhythmic-musical elements in treatment, re-
education, recovery and rehabilitation of individuals with various diseases or in
preventive activities. Often, patients with severe physical disability need to adapt musical
instruments to perform "music making" activities in music therapy. Some adaptations are
made by music therapists and, therefore, in small quantities. Sometimes, a resource
adapter for instrumental practice serves only the needs of a particular disability, and for
others, the same feature can be uncomfortable. Also, may be interesting for some
patients to put practice some guidelines received at the music therapy session in their
home environment. However, the economic situation of some patients associated with
the elevated price of some adapted musical instruments hampers or prevents the
continuation of care in home environments. In this study, we sought to investigate
whether it would be possible to design an interactive electronic system able to support
and expand the music therapist intervention strategies. The research methodology
followed the exploratory strategy of applied technological, aiming to generate a product
with immediate goals, based on prior knowledge, capable of delivering tests and studies
in real use. Contributors to this research included music therapists, occupational
therapists and patients under motor rehabilitation treatment. From the survey and
studies on the state of the art, as well as observations of music therapy sessions, a
proposal for an augmented reality musical system for rehabilitation was designed. Based
on this proposal, were were implemented and evaluated three versions of system.
The first evaluation was performed with a specialist in Music Therapy to verify the
applicability of system. The second evaluationwas carried out during a Music
Therapy intervention in the Assistance Association for Children with Disability (AACD)
and, on another occasion, during an occupational therapy intervention at home. The
third evaluation was performed in Music Therapy interventions in the AACD and the
Brazilian Association of Muscular Dystrophy (ABDIM). The data collected analysis
allowed us to observe some benefits that this technology brings to support motor
rehabilitation interventions: increased morale and satisfaction of patients and facilitation
of "music making" activities along people with physical disabilities who have difficulty
handling conventional musical instruments.

Key-words: Interactive System. Augmented Reality. Rehabilitation. Music Therapy.
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1 INTRODUCAO

A musica é capaz de despertar as mais variadas emocdes no ser humano. De acordo
com Leme (2009) e Smith (1999), ao escutar musica, o ouvido transforma os sons em
estimulos elétricos que chegam ao cérebro, provocando 0 aumento na producdo de
endorfina. Este hormonio, por sua vez, causa sensacao de bem-estar e relaxa o corpo,
diminuindo os batimentos cardiacos e a presséo arterial. Segundo Smith (1999), o
organismo humano é dotado de um sistema sonoro capaz de comandar a percepcéao e
producdo dos sons. Quando h& um desequilibrio neste sistema, a pessoa doente se
sente menos motivada e mais triste. Neste contexto, a musica pode agir como fator

terapéutico, trazendo de volta o equilibrio que esta pessoa necessita.

Ao longo da historia, a masica vem sendo utilizada de inUmeras formas e para diversos
fins, seja como forma de expressdo, comunicacao, interacdo, fonte de meditacédo, de
lazer, de renda, seja como auxilio no processo de prevencgao, restauracao e reabilitacdo

da saude.

O processo musicoterapéutico pode desenvolver-se de acordo com varias abordagens
e métodos, sendo 0s mais comuns: improvisacdo, recriacdo e composicdo musical,
audicdo sonora e musical e imitacdo musical (BENEZON, 1998), (BARANOW, 1999),
(BRUSCIA, 2000), (NASCIMENTO, 2006), (IKUTA, 2009).

Segundo Streeter (2001), atividades de recriacdo e composicdo musical, quando
envolvem a execucdo de instrumentos musicais, por exemplo, podem aumentar o
rendimento em sessdes de reabilitacéo fisica, enquanto exercicios fisicos regulares se
tornam repetitivos e cansativos. Essas atividades podem despertar o interesse do
individuo principalmente para uso dos membros superiores (MMSS) e proporcionar

estabilidade do tronco, melhorando a amplitude do movimento motor fino ou grosso.

Durante estas atividades, muitas vezes, faz-se necessario o uso de instrumentos
musicais adaptados as necessidades fisicas especificas do paciente com o intuito de
auxilid-lo no manuseio (LOURO 2005; 2009), (LINA, 2009). Ao adaptar instrumentos,
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introduzir posturas, investir em equipamentos no setor de Musicoterapia, 0 terapeuta
contribui diretamente para a melhora de desempenho numa area que aplica estratégias
diferenciadas para ganhos motores (destreza manual e outros), melhora da

comunicacao e da fala e, principalmente, da autoestima.

Os pacientes atendidos no setor de Musicoterapia da Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente (AACD), por exemplo, possuem graus de deficiéncia fisica variados,
dos mais leves aos mais graves, necessitando de equipes especializadas que
contribuam para a melhor adaptagcéo dos procedimentos e tecnologias as necessidades
de cada paciente (NASCIMENTO, 2006), (LINA, 2009).

Algumas adaptacdes tecnologicas sao feitas sob encomenda pelo musicoterapeuta e,
portanto, em pequenas quantidades para o setor (NASCIMENTO, 2006), (LINA, 2009).
Algumas vezes, um respectivo recurso adaptador de pratica instrumental atende
apenas as necessidades de uma determinada incapacidade fisica, sendo que para
outras, este mesmo recurso pode ser desconfortavel. Outro fator relevante é o custo
para fabricacdo e aquisicdo de recursos adaptativos. Também €& recomendavel para
muitos pacientes dar continuidade ao tratamento em domicilio, entretanto, muito
pacientes ndo possuem recursos financeiros para adquirir instrumentos musicais

adaptados.

Por outro lado, 0 nimero de computadores e acesso a Internet nos lares brasileiros vem
crescendo rapidamente (CETIC, 2010). Além de promover o acesso a informacéo e
comunicacgao, a inclusdo digital, tem se tornado uma importante aliada do ensino e
aprendizagem (REKIMOTO; NAGAO, 1995), (THOMAS et al, 2010), (LOPES et al,
2010), do treinamento (HOLDEN; DYAR, 2002), (GOLOMB, et al, 2010) e da simulacao
(HOFFMAN et al, 2003), (BOTELLA, 2010).

Dessa forma, diversas tecnologias computacionais, com recursos para pessoas com
deficiéncia fisica grave, vém tornando possivel o acesso as tarefas de vida diaria.
Sistemas para reconhecimento da fala (WALD, 2008), (HUA; LIEH-NG, 2010) e
rastreamento de olhos (JACOB, 1991), (CHEN; PU, 2010) séao utilizados para fornecer
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acesso a escrita, leitura e comunicacdo. Interfaces cérebro-computador' ajudam
pessoas com deficiéncia fisica grave a se comunicarem e se locomoverem (WOLPAW
et al, 2002).

Na area da saude, os computadores assumem um papel importante tanto para motivar
0s pacientes durante a terapia quanto para fornecer dados quantitativos para o
acompanhamento pelo terapeuta (OLIVEIRA et al, 2010). Em particular, na area da
Musicoterapia, softwares e equipamentos eletronicos tém possibilitado o “fazer musical”
terapéutico e educacional de pessoas com graves limitacdes fisicas. Técnicas de visdo
computacional®, por exemplo, possibilitam capturar e converter gestos corporais dos
dedos, maos e pés, em informacdes sonoras e graficas (GORMAN et al, 2007).
Sensores ultra-s6nicos também podem ser utilizados com a mesma finalidade
(SOUDBEAM, 2011).

A area de Reabilitagcdo Virtual vem ganhando notoriedade na comunidade cientifica por
proporcionar o uso de ambientes virtuais, desenvolvidos com tecnologia de Realidade
Virtual ou Aumentada, para reabilitacdo. Se comparada com procedimentos realizados
manualmente, a Reabilitacdo Virtual pode proporcionar inimeros beneficios (BURDEA,
2003), (SVEISTRUP et al, 2003), como a possibilidade de: realizar exercicios repetitivos
mais atrativos com representacdes visuais, auditivas e sinestésicas que motivam o
paciente; obter medidas objetivas dos exercicios fisicos (velocidade dos membros,
amplitude de movimento, taxas de acerto e/ou erro, pontuacdes em jogos, entre outros);
aumentar ou diminuir a complexidade dos exercicios; armazenar os dados coletados
para acesso remoto; realizar atividades domiciliares assistidas ou nao pelo terapeuta,

entre outros.

Com a Realidade Aumentada, é possivel criar sistemas computacionais diferenciados
para usudrios com deficiéncia para utilizar dispositivos convencionais como teclado e
mouse (GARBIN et al, 2006), (GARBIN, 2008), (GARBIN, 2009). Esta tecnologia

! Interface que utiliza sinais elétricos detectados de areas corticais ou subcorticais cerebrais que séo
utilizados para ativar dispositivos externos tais como computadores e préteses (WOLPAW et al., 2002).

2 Conjunto de métodos e técnicas através dos quais sistemas computacionais podem ser capazes de
interpretar imagens. A interpretacdo de uma imagem pode ser definida em termos computacionais como
a transformacdo de um conjunto de dados digitais representando uma imagem (um sinal mono-, bi-, tri-
ou tetradimensional) em uma estrutura de dados descrevendo a semantica desses dados em um
conjunto qualquer (GONZALEZ; WOODS, 1993).
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possibilita adicionar elementos virtuais ao mundo real do usuério, cuja manipulagao
ocorre de forma natural, com as maos, sem uso de aparatos convencionais como
teclado e mouse e adaptadores nas méaos (KIRNER; TORI, 2006), (KIRNER; KIRNER,
2008). Esta caracteristica da Realidade Aumentada proporciona o acesso de pessoas
com deficiéncia fisica e motora a ambientes virtuais, facilitando procedimentos
educacionais (THOMAS et al, 2010) e terapéuticos (RICHARD et al, 2007), (ASSIS;
LOPES, 2008), (BOTELLA, 2010).

Existem varios meios de se construir ambientes de Realidade Aumentada, sendo que o
mais comum e acessivel economicamente € com o0 uso de uma webcam para capturar
as imagens do mundo real, de um software de Realidade Aumentada para mistura-las
com elementos virtuais e de um monitor de video para exibir as imagens misturadas
(NISCHELWITZER, et al, 2008).

Apesar do grande potencial de uso da Realidade Aumentada para reabilitacdo, ndo
foram encontrados, na literatura, trabalhos que evidenciem sua eficacia no tratamento
musicoterapéutico. Até o momento, a Realidade Aumentada tem sido utilizada como um
instrumento atrativo para apoiar o processo de aprendizagem musical (ZORZAL et al,
2005), (KIRNER et al, 2006), (CONSTANZA et al, 2003).

Tendo em vista os beneficios proporcionados por esta tecnologia, em relagédo as formas
de interacdo, que dispensa o0 uso dos aparatos tecnoldgicos (mouse e teclado) e
adaptadores nas maos, supde-se que 0s procedimentos musicoterapéuticos, quando
dirigidos as pessoas com deficiéncia fisica, podem ser facilitados pelo uso desta
tecnologia. Além disso, sistemas desenvolvidos com Realidade Aumentada podem ser
facilmente acessados em domicilio o que pode potencializar o tratamento, inclusive com
possibilidades de acompanhamento remoto. Outro fator relevante € o potencial desta
tecnologia para melhorar a motivacdo e satisfacdo dos pacientes e influenciar

positivamente no seu tratamento de reabilitacao.
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1.1 Hipotese

E possivel conceber, implementar, testar e validar um sistema eletrénico interativo
capaz de apoiar e ampliar as estratégias das intervencdes musicoterapéuticas no

contexto da reabilitacdo fisica e cognitiva.

1.2 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa é investigar o estado da arte em Reabilitagdo Virtual e
verificar se é possivel conceber um sistema eletrénico interativo capaz de apoiar e
ampliar as estratégias de intervengbes musicoterapéuticas no contexto da reabilitacdo

fisica e cognitiva.

1.2.1 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral desta pesquisa foi necessario o desenvolvimento das

seguintes atividades:

» realizar um estudo sobre aspectos relacionados a reabilitacdo fisica e cognitiva,

com énfase nos conceitos dos métodos musicoterapéuticos;

* realizar um estudo sobre o estado da arte em Reabilitag&do Virtual, aprofundando-
se nas pesquisas em Realidade Aumentada com vista a explorar as

possibilidades de combinar Realidade Aumentada e Musica;

* levantar a percep¢do e 0S requisitos necessarios para desenvolvimento do

trabalho junto a especialistas em musicoterapia;
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* conceber uma proposta de sistema eletrbnico musical para reabilitacéo;
* implementar uma primeira versao do sistema;

» avaliar a primeira versédo do prototipo junto a especialistas em reabilitacdo para

revisdo dos requisitos do sistema;

* implementar uma segunda versdo do protétipo com base na revisdo dos

requisitos do sistema;

» testar a segunda versdo do prototipo com um musicoterapeuta e um paciente

durante uma sessao de Musicoterapia para validar os requisitos;

» avaliar a segunda versao do prot6tipo e realizar nova revisdo dos requisitos com

base nos testes com o musicoterapeuta e paciente;

* implementar a terceira versdo do prototipo para ajustes do sistema com base nos
testes realizados com musicoterapeuta e paciente;

* avaliar a terceira versdo do protétipo com musicoterapeutas, terapeutas

ocupacionais e pacientes em duas diferentes instituicbes de reabilitacéo;

» analisar e publicar os resultados dos testes e avaliacbes realizados em

congressos e revistas cientificas de impacto na area.

1.3 Justificativa e Relevancia

A reabilitagdo convencional é, por sua natureza, repetitiva e muitas vezes dolorosa
(GREVE, 2007). A repeticao tende a reduzir a motivacdo do paciente. Outra
caracteristica é a falta de recursos que possibilitem continuidade do tratamento
domiciliar, com pouco ou nenhum monitoramento presencial de um terapeuta
(GOLOMB, et al, 2010), (BOTELLA, 2010). A reabilitacdo convencional geralmente é
feita um-para-um, ou seja, um terapeuta atende um paciente por vez (BUCKLEY et al,
2002). Dessa forma, os custos tendem a ser altos, especialmente para pacientes graves

gue precisam de cuidados especiais durante todo o tempo. Por fim, a distribuicdo de
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terapeutas sobre o territorio nacional é desigual. A maioria dos terapeutas atende em
torno de areas urbanas e longe de zonas rurais, onde a terapia se torna mais dificil ou

mesmo inexistente.

Com base nesta premissa, varios exercicios fisicos sdo previstos para serem realizados
em casa pelo paciente (entre as consultas semanais que ocorrem nos centros de
reabilitacdo). Geralmente, o terapeuta passa as instrugdes dos exercicios verbalmente
ao paciente e ao cuidador. Dependendo da complexidade dos exercicios, 0 terapeuta
escreve as instru¢cdes em papel, exemplificando com fotos ou desenhos e 0s entrega a
seu paciente. A ideia é que o paciente siga as instrugdes corretamente realizando os
exercicios em casa e retorne ao centro de reabilitacdo uma ou duas vezes por semana

para acompanhamento e exames de avaliagcao.

Os exames sao usados para monitorar o estado fisico do paciente e orientar para outro
tipo de tratamento fisioterapéutico, como por exemplo, quando S&0 necessarios
equipamentos especializados. Ao final de algumas sessfes terapéuticas, um novo
planejamento de metas de reabilitacdo € planejado com o paciente para incluir o que o

mesmo deve executar em casa.

Nota-se, portanto, a importancia da busca por alternativas que tornem o tratamento
mais interessante, desafiador e motivador. O uso dos computadores para apoiar 0
tratamento convencional de reabilitacdo, pode ser um grande aliado do terapeuta, ao
fornecer recursos audiovisuais combinados com desafios que motivam e engajam o
paciente durante a terapia, bem como para fornecer dados qualitativos e quantitativos
sobre o desempenho do paciente. Além disso, a alta disponibilidade de recursos

computacionais de baixo custo e facil acesso podem contribuir para a inovacao social.

1.4 Materiais e Métodos

No inicio do projeto, foram realizadas diversas reunides e sessdes de observacdo em

campo com especialistas em reabilitacdo fisica e musicoterapeutas da AACD, a fim de
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caracterizar o problema e levantar o estado da arte e os requisitos do sistema. Os
musicoterapeutas indicaram livros e artigos sobre Reabilitagdo e Musicoterapia para
estudo. A leitura especializada de autores como (BENEZON, 1998), (BARANOW,
1999), (BRUSCIA, 2000), (LOURO et al, 2005), (NASCIMENTO, 2006), (LOURO,
2006), (IKUTA, 2009), (ROCKENBACK; NASCIMENTO, 2009), juntamente com as
observacbes das intervencbes de musicoterapeutas com pacientes, possibilitou o
entendimento dos conceitos que permeiam a reabilitacéo fisica e cognitiva e também

dos métodos musicoterapéuticos utilizados.

Durante a pesquisa de campo, realizada no setor de Musicoterapia da AACD,
observou-se que alguns pacientes necessitavam de adaptacées nos MMSS para
interacdo com 0s instrumentos musicais. A escolha pela melhor adaptagéo dependia da
limitacdo motora e do quao motivado o paciente estava se sentindo para desempenhar

a tarefa.

A tecnologia de Realidade Aumentada foi elencada para esta pesquisa por possibilitar
interacdo com as maos, sem uso de adaptacdes, além de seu potencial para estimular

0 aprendizado e aumentar a motivacao na realizacédo das tarefas.

Foi realizado um estudo sobre tecnologias de hardware e software necesséarios para
concepcao e uso de ambientes de Realidade Aumentada, como displays, dispositivo de
captura de imagens (camera e webcam), métodos de combinagcdo de imagens reais e
virtuais, bibliotecas de &udio e bibliotecas para desenvolvimento de ambientes de
Realidade Aumentada. Apds analise das tecnologias, foram priorizadas as de baixo
custo que pudessem satisfazer aos requisitos levantados nas reunides com o0s

especialistas e um primeiro prototipo foi implementado.

Um projeto de testes de usabilidade do sistema foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da AACD sob protocolo N°protocolo n°089/1 0 (Anexo A). O Comité autorizou
a realizacdo dos testes do sistema com um grupo de pacientes voluntarios que estavam
sob tratamento no setor de Musicoterapia. Este projeto de testes incluiu o planejamento
das intervencdes e avaliagcdo de usabilidade do sistema, com critérios de inclusdo e

excluséo, duracéo e frequéncia das intervencgoes.
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O prototipo foi implementado seguindo o ciclo de desenvolvimento de ambientes
virtuais proposto por Kirner e Martins (1999). A cada ciclo de desenvolvimento, o
protétipo foi testado junto aos usuarios (musicoterapeutas e/ou pacientes), visando
verificar e adequar novos requisitos de usabilidade. A primeira verséao, resultante do
primeiro ciclo de desenvolvimento, foi apresentada & musicoterapeuta da AACD, que
participou da defini¢cdo inicial dos requisitos. O objetivo foi proporcionar a familiarizagéo
e dominio da tecnologia de Realidade Aumentada e verificar se esta tecnologia
apresentava potencial para uso em intervencdes de Musicoterapia. A coleta de dados
foi feita com base num estudo etnografico por meio de apontamentos, entrevistas e
gravacOes em video. Apds andlise dos dados coletados, foi possivel identificar novos
requisitos que deram inicio ao segundo ciclo de desenvolvimento originando a segunda

versao do prototipo.

A segunda versédo foi testada durante uma intervencdo de Musicoterapia com um
paciente com Paralisia Cerebral e um musicoterapeuta. O objetivo foi avaliar se o
paciente aceitava a tecnologia de Realidade Aumentada. A metodologia de avaliagéao
foi realizada com base em um estudo etnografico por meio de apontamentos,
entrevistas e gravagbes em video. Apds andlise dos dados coletados neste
experimento, pode-se identificar novos requisitos que deram inicio ao terceiro ciclo de

desenvolvimento originando a terceira versao do prototipo.

A terceira versao foi avaliada em dois centros de reabilitacdo (AACD e ABDIM). Na
AACD, foram feitos experimentos de uso do prototipo em intervencdes de Musicoterapia
com trés criancas com distarbios motores. O objetivo foi avaliar a motivacdo e
satisfacdo dos pacientes e familiares em intervencdes de Musicoterapia com uso da
tecnologia. A metodologia de avaliacdo foi realizada com base no Questionario da
Satisfacdo da Interacdo do Usuario (Questionnaire for User Interaction Satisfaction -
QUIS).

Na ABDIM, foram feitos experimentos de uso do protétipo em intervencdes de Terapia
Ocupacional com um grupo de dezesseis pacientes com Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD). O objetivo foi verificar se o sistema, aplicado a um programa de

reabilitacdo de MMSS, era capaz de interferir na motivacdo, satisfacdo e consequente
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aderéncia aos exercicios de Terapia Ocupacional. A coleta de dados foi feita por meio

de um questionario de satisfacdo baseado na escala de Likert.

Apoés a finalizacdo dos dois experimentos com a terceira versdo, 0 prototipo passou
pela etapa de finalizacdo, onde foi criado um arquivo de instalacdo que esta atualmente

disponivel para download gratuito na pagina criada para a divulgacdo deste trabalho.

1.5 Organizacao do Trabalho

O texto encontra-se organizado em sete capitulos. O capitulo inicial apresenta uma
introducdo ao problema abordado neste trabalho, bem como a hipétese, a justificativa,

0S objetivos e os materiais e métodos utilizados na pesquisa.

O capitulo dois apresenta fundamentos que permeiam a Reabilitacdo e a Musicoterapia

gue servem de base tedrica para a compreensao do dominio da pesquisa.

O capitulo trés apresenta os principais conceitos na area de Reabilitacdo Virtual,
aprofundando-se na tecnologia de Realidade Aumentada e o estado da arte dos

Sistemas Eletronicos Interativos para Reabilitacao.

O capitulo quatro descreve a proposta de sistema de Realidade Aumentada Musical
para reabilitacdo, detalhando as etapas de especificacdo dos requisitos e de projeto,

onde séo apresentados os diagramas de casos de uso e diagramas de classes.

O capitulo cinco mostra os detalhes de implementagédo do sistema GenVirtual baseado
na proposta e concebido em etapas, de acordo com avaliagbes de usabilidade

realizadas com sucessivas versdes do prototipo.

O capitulo seis apresenta os resultados dos testes e avaliagcbes do GenVirtual

realizados com terapeutas e pacientes em centros de reabilitacéo.

O ultimo capitulo apresenta as consideracfes finais do trabalho, bem como propostas

para trabalhos futuros.
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2 REABILITACAO E MUSICOTERAPIA

Este capitulo apresenta alguns pontos que permeiam a Reabilitacdo e a Musicoterapia.
Trata-se de um conteudo da medicina de reabilitacdo e traz consigo um verdadeiro
arsenal de informagfes especificas necesséarias para a compreensdo dos capitulos
subsequentes.

2.1 Conceitos em Reabilitacéo

A palavra reabilitagdo vem do termo habilitar, do latim habilitare, verbo transitivo que
significa tornar habil, capaz, apto. Com a inclusdo do prefixo re-habilitar tem o sentido
de adquirir novamente uma habilidade perdida ou diminuida (GREVE, 2007).

Na area médica, o conceito de reabilitacdo sempre assume uma conotac¢ao terapéutica,
pois busca devolver ao individuo, com algum tipo de incapacidade, o maximo de
funcionalidade possivel (LIANZA; KODA, 2001). Além do termo “incapacidade”, deve-se
também ter em mente o conceito de termos como “deficiéncia” e “desvantagem™. De
acordo com a Classificagdo Internacional de Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagem
(CIDID) criada pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1993), uma doenca gera

uma deficiéncia que se traduz em incapacidade resultando em desvantagem:

» Deficiéncia: qualquer perda ou anormalidade de estrutura ou funcéo
psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica. Incluem-se nessas a ocorréncia de uma
anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgéo, tecido ou qualquer outra
estrutura do corpo, inclusive das fun¢cées mentais. Representa a exteriorizagao
de um estado patoldgico, refletindo um distarbio organico, uma perturbagéo no

orgao.

28



* Incapacidade: restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano. Surge
como consequéncia a uma deficiéncia motora, sensorial, cognitiva, emocional
ou profissional refletindo em distarbios nas atividades e comportamentos

essenciais a vida diaria.

» Desvantagem: expressa as limitagdes, resultante de uma deficiéncia ou uma
incapacidade, em termos de desempenho de um papel social (vida diaria,

educacao, trabalho e lazer).

De acordo com Lianza e Koda (2001), a identificacdo destes itens, durante a avaliagdo
por um fisiatra®, € muito importante, pois, o tratamento de reabilitacdo é basicamente,
uma programacao de metas a serem alcancadas e estas devem ser dirigidas a redugao
das incapacidades e a prevencdo das deficiéncias. Pelas mesmas razdes, deve-se
também identificar as capacidades funcionais do individuo. O diagnostico adequado das
capacidades funcionais possibilita aumentar o grau de independéncia e autonomia por

meio de um trabalho de compensacgao funcional.

Segundo Greve (2007), as condicbes determinantes das incapacidades sdo muito
variaveis e dependem de muitos fatores como idade, grau de cultura e nivel
educacional, condi¢cdes socioecondmicas, etiologia da doencga incapacitante, além de

aspectos proprios da personalidade.

De acordo com a autora, destacam-se entre as causas de incapacidades:

« Em criangas: doencas congénitas, hereditarias e neuronatais (alteracdes
genéticas, cromossdmicas, malformacfes diversas, problemas no parto e

traumas).

* Em adultos jovens: Ilimitacbes de mobilidade causadas por lesdes

traumaticas (lesdo da medula espinhal, encefalicas e musculoesqueléticas).

® Fisiatra ¢ um médico especializado em medicina fisica.

29



* Em individuos de meia idade e idosos: doencas cronicas,

cardiocirculatérias, neuroldgicas, diabetes, deméncias e artrites.

Posto isto, as criangas, os jovens adultos, os individuos de meia idade ou idosos que,
através da avaliacdo médica, recebem diagnostico de doengas incapacitantes, tém a

indicacdo de receber tratamento de reabilitacdo fisica e/ou cognitiva.

Para fins didaticos, dividiu-se, neste texto, a reabilitacdo em fisica e cognitiva. Cabe

destacar que uma ndo exclui a outra. O contexto € complexo e interligado entre si.

2.1.1 Reabilitacdo Fisica

Segundo Cidade e Freitas (2002), a deficiéncia fisica (ou motora) é caracterizada por
um distarbio da estrutura ou da funcao do corpo que interfere na movimentacdo e/ou ha
locomocgdo do individuo (GORGATTI; BOHME, 2003). Pode envolver fraqueza ou
limitacdo no controle muscular (movimentos involuntarios, auséncia de coordenacao ou
paralisia), limitacbes de sensacOes, problemas nas juntas ou perda de membros em
decorréncia de lesdes neuroldgicas, neuromusculares, ortopédicas ou malformacdes
congeénitas (MFC)*.

Além de consequéncias fisico-motoras aparentes, a deficiéncia fisica marca o individuo
do ponto de vista social, afetivo e comunicativo, o que por vezes, sdo lesdes bem
maiores que as que visivelmente se pode notar (CARDOSO; PALMA, 2010).

Com o objetivo de desenvolver a maxima funcionalidade e qualidade de vida, a

reabilitacdo fisica (ou fisioterapia), concebe programas, selecionando, planificando e

* Todo defeito na constituicdo de algum 6rgdo ou conjunto de 6rgdos que determine uma anomalia
morfol6égica estrutural presente no nascimento devido a causa genética ambiental ou mista (FILHO;
AOKI, 2010). Essa definicdo abrange todos os desvios em relagdo a forma, tamanho, posicao, numero
e coloragdo de uma ou mais partes capazes de serem averiguadas macroscopicamente ao nascimento
e/ou decorrente de condigdo morfolégica congénita.
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utilizando técnicas, modalidades educativas e terapéuticas especificas baseadas no
movimento, nas terapias manipulativas e meios fisicos e naturais, escolhidas a partir da

analise e avaliacdo do movimento e da postura.

A reabilitagdo fisica atua principalmente na identificagdo, prevencdo, recuperacao,
reeducacdo, habilitacdo e reabilitacdo de incapacidades originadas por disfuncdes
fisicas (do foro funcional musculoesquelético, cardiovascular, respiratério e neuroldgico,

entre outras) e por disfun¢des psiquicas.

2.1.2 Reabilitacdo Cognitiva

Segundo Davis e Rockwood (2004), as disfungcdes cognitivas sdo entidades
nosolégicas complexas®, multiformes e essencialmente dinamicas que se caracterizam,
basicamente, por alteracbes no funcionamento normal dos processos mentais e
neurobioldgicos subjacentes ao fendbmeno que se convencionou chamar de cogni¢ao ou
inteligéncia humana. De acordo Sternberg (1979) e Marshalek et al (1983), cogni¢cédo ou
inteligéncia humana é a capacidade fundamental, exibida pelos seres humanos, de se
adaptar a diversas situacdes, mediante a implementacdo de procedimentos distintos a

modifica-las de modo que se ajustem as necessidades e objetivos.

Assim conceituada, a expressao cognicéo ou inteligéncia humana engloba ndo somente
capacidades historicamente classificadas como cognitivas/inteligentes, tais como, a
atencdo, a percepcédo, a linguagem, a aprendizagem, a memoria, o raciocinio légico-
matematico, como também aquelas capacidades ou funcdes, tais como a motivacao, a
emocao, a imaginacao, a criatividade, a capacidade de se relacionar consigo mesmo e
com os outros, a habilidade de realizar as sequéncias motoras complexas necessarias
a execucdo de atividades como tocar instrumentos musicais, desenhar, dancar, praticar
esportes, entre outros (STERNBERG, 1979), (SNOW, 1989), (CAROLL, 1993).

® Termo médico que identifica um ramo da medicina que se ocupa da definicdo e classificagao
sistemética das doencas (DICIONARIO DE TERMOS TECNICOS DE MEDICINA E SAUDE, 2008).
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De acordo com Davis e Rockwood (2004), as causas das disfun¢gdes cognitivas podem
ser decorrentes de traumatismos, afec¢des vasculares, tumores, infec¢des, patologias
degenerativas e procedimentos neurocirurgicos. Estas lesdes sdo capazes de provocar,
além de alteragBes vegetativas, de equilibrio, de motricidade e de sensibilidade,
também transtornos de natureza cognitiva, que irdo comprometer, em maior ou menor

grau, as capacidades ou func¢des do ser humano.

A diversidade do funcionamento do pensamento e das modalidades da cogni¢cdo para
ser implementada, com vista ao tratamento de reabilitacdo de uma determinada
disfuncéo cognitiva, € uma tarefa complexa e estratégias diferentes sdo elencadas com
a finalidade de, através da motivacdo do paciente, o0 terapeuta possa atingir seus

objetivos terapéuticos.

2.2 Conceitos em Musicoterapia

Para o melhor entendimento dos conceitos musicoterapéuticos e dos capitulos que
abordam o desenvolvimento e avaliagbes do sistema aqui proposto, faz-se necesséria
uma breve apresentacdo de alguns conceitos que compde 0 universo musical e o da

musicoterapia.

2.2.1 Definigcbes Musicais

No dicionario Aurélio, muisica é “a arte e ciéncia de combinar os sons de modo
agradavel ao ouvido”, “qualquer composicdo musical”, “qualquer conjunto de sons”. Nos
livros de teoria musical, musica é definida como uma sucessao de sons e siléncios

organizados com equilibrio e proporcéo ao longo do tempo (LACERDA, 2006).
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De acordo com Brito (2003), as caracteristicas do som ndo podem ser interpretadas
como sendo a propria muasica, mas a passagem do sonoro ao musical se da pelo

relacionamento entre os sons (e seus parametros) e o siléncio.

S&o pardametros do som (LACERDA, 2006), (BRITO, 2003):

» Altura - diferente entoacdo das notas (grave, médio ou agudo). Por exemplo,
as notas do comeco e as notas do final da escala do piano se diferenciam pela

altura.
* Duragéo - espago de tempo em que soa 0 som.
* Intensidade - propriedade do som de ser fraco ou forte (volume).

+ Timbre - é a qualidade pela qual um som se diferencia de outro da mesma
altura. Por exemplo, a mesma nota musical tocada por um piano e por um

violao possui timbres diferentes.
Sao elementos da musica (LACERDA, 2006), (BRITO, 2003):

* Melodia - sucessdo de sons sequenciais (ex. uma nota por vez) repetindo ou

variando tempo, altura e intensidade.

* Harmonia - sequéncia de sons combinados simultaneamente formando

acordes.

* Ritmo - divisdo ordenada do tempo, pulsacéo, batida.

Nota Musical é definida pelo numero de repeticbes de uma forma de onda do espectro
sonoro audivel em um segundo (LACERDA, 2006). Musicalmente, € um sinal grafico
gue representa a altura e a duracdo dos sons musicais. O niumero de repeticdes de
uma forma de onda por segundo é definido como frequéncia do sinal que é fornecida
em Hertz (Hz). As Notas Musicais se organizam em ordem gradual de altura (escala),
tanto na ordem ascendente ou descendente. Na ordem ascendente, 0 som se torna

mais agudo (alto). Na ordem descendente, o0 som se torna mais grave (baixo).
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Pauta Musical ou Pentagrama é a estrutura usada para a notacdo musical, constituida
pelo conjunto de cinco linhas paralelas e equidistantes, formando entre si quatro
espacos (LACERDA, 2006), (BRITO, 2003). As linhas e espacos sédo contados de baixo

para cima. Sao nestas linhas e espacos que se escrevem as notas dos sons musicais.

Para convencionar o posicionamento das Notas Musicais no Pentagrama, usa-se um
sinal chamado Clave que se coloca no principio da pauta. Existem trés tipos de claves
(LACERDA, 2006), (BRITO, 2003):

» Clave de Sol - usada para os sons agudos. Determina que a nota sol esteja
na segunda linha do Pentagrama, portanto, define-se o posicionamento de

todas as outras notas dispostas em ordem.

* Clave de Fa - usada para sons graves. Determina a localizacdo da nota Fa na

quarta ou terceira linha, sendo a primeira a mais usada.

* Clave de D06 - usada para sons médios. Determina a localizacdo da nota DG,
anotada na primeira, segunda, terceira e quarta linha. A mais usada € na

terceira linha.

2.2.2 Mdusica e Musicoterapia

A musica na Educacao Musical tem enfoque pedagdgico (LOURO, 2006) enquanto que
na Musicoterapia o enfoque é terapéutico (BARANOW, 1999), (NASCIMENTO, 2006).
Segundo a Federacao Mundial de Musicoterapia (WFMT, 2011):
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“Musicoterapia é a utilizacdo da musica e de seus elementos (som, ritmo,
melodia e harmonia) por um profissional qualificado, em um paciente ou grupo,
no processo musicoterapéutico para facilitar e promover a comunicagao,
relagdo, aprendizagem, mobilizagédo, expressao, organizacao e outros objetivos
terapéuticos relevantes para alcancar necessidades fisicas, emocionais,
mentais, sociais e cognitivas. A Musicoterapia tem como objetivo desenvolver
potenciais e/ou estabelecer fun¢des do individuo para que possa alcancar
melhor integrag@o intra e/ou interpessoal e, em consequéncia, uma melhor

gualidade de vida, por meio da prevencéo e reabilitagédo”.

A musica estimula as regides limbicas (emocionais, motoras e impulsivas) e auxilia na
reorganizacdo das regides cerebrais traumatizadas (ROCKENBACK; NASCIMENTO,
2009). Ao ouvir musica, o ouvido transforma os sons em estimulos elétricos que
chegam ao cérebro e que, dependendo do histérico sonoro do individuo, pode provocar
0 aumento da producéo de endorfina (SMITH, 1999), (LEME, 2009). Este horménio, por
sua vez, causa sensacdo de bem-estar e relaxa o corpo, diminuindo os batimentos
cardiacos e a pressao arterial. Do mesmo modo, a musica beneficia competéncias
cognitivas como memodéria, atencdo planejamento e resolucdo de tarefas especiais
(ROCKENBACK; NASCIMENTO, 2009).

Por todas essas caracteristicas da musica, as intervencdes musicoterapéuticas podem
ser benéficas e contribuir para a melhora do paciente e de sua qualidade de vida no
processo de reabilitacao.

2.2.3 Competéncias do Musicoterapeuta

A profissdo de musicoterapeuta foi instituida pela Federacdo Mundial de Musicoterapia,
no ano de 1996. Segundo Cervellini e Mezzadri (2006):
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“é da competéncia do musicoterapeuta atuar na melhoria da qualidade de vida
do paciente utilizando-se dos recursos musicais e, para isso é necessario o
conhecimento do desenvolvimento do ser humano, um dominio da linguagem
musical estruturada e um bom repertorio musical, que devem ser utilizados de

maneira criativa, possibilitando a auto-expresséo do paciente”.

As atividades do musicoterapeuta, para a area de medicina, envolvem (WFMT, 2011):
habilitar pacientes; realizar diagndésticos; analisar condi¢cdes dos pacientes e ambientes;
orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis; administrar recursos
humanos, materiais e financeiros; executar atividades administrativas; interagir com

outros profissionais; demonstrar competéncias pessoais; entre outras.

2.2.4 Métodos e Procedimentos Musicoterapéuticos

Na literatura, sdo encontrados diversos métodos e procedimentos de intervencéo
musicoterapéutica citados por (BENEZON, 1998), (BARANOW, 1999), (BRUSCIA,
2000), (NASCIMENTO, 2006) e (IKUTA, 2009), dentre eles, destacam-se:

* Improvisagdo Musical: o paciente faz musica tocando ou cantando, criando
uma melodia, um ritmo, uma cancdo ou uma peca musical de improviso.
Segundo Benezon (1988), os elementos musicais podem abrir canais de
comunicacdo nao verbal e, consequentemente, uma ponte para a
comunicagdo verbal, dando sentido a auto-expressdo e a formacgdo da
identidade, desenvolvendo habilidades grupais, criatividade, liberdade de
expressdo, espontaneidade e capacidade lddica, estimulando o

desenvolvimento dos sentidos e das habilidades perceptivas e cognitivas.

* Recriacdo Musical: € um termo mais abrangente que inclui a execucao,
reproducéo, transformacéo e interpretacdo de qualquer parte ou do todo de
um modelo musical existente, com ou sem uma audiéncia. Segundo Bruscia

(2000), estes recursos podem auxiliar o desenvolvimento de habilidades
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sensorio-motoras, melhorar o comportamento ritmado, atengcdo e orientacao,
desenvolver a memoaria, habilidades de interpretacdo e comunicacao de ideias

e sentimentos e melhorar atividades interativas em grupo.

» Composicdo Musical: o0 terapeuta ajuda o paciente a escrever cancoes,
letras ou pecas instrumentais ou a criar qualquer tipo de produto musical como
videos com musicas ou fitas de &udio. Segundo Bruscia (2000), estes
recursos podem estimular o desenvolvimento de habilidades de planejamento
e organizacdo, habilidades para solucionar problemas e promover a
autoresponsabilidade, habilidades para documentar e comunicar experiéncias
internas, promovendo a exploracdo de temas musicais por meio de ritmos em

parodias.

* Audicdo Sonora e Musical: o0 paciente ouve musica e responde a
experiéncia de forma silenciosa, verbalmente ou através de outra modalidade.
Esta experiéncia pode envolver aspectos fisicos, emocionais, intelectuais e
estéticos da musica. Segundo Bruscia (2000), estes recursos podem auxiliar
no relaxamento, estimular os sentidos, melhorar a escuta perceptiva, a
integracdo auditiva com outras modalidades sensoriais, evocar respostas
comportamentais especificas, organizar ritmicamente comportamentos
motores do usuario, servir de estratégia de medicdo no aprendizado ou
memoria de informacdes, auxiliar compreensdo ou apreciagdo musical,

promover a associacgao livre ou por meios verbais ou ndo-verbais.

* Imitacdo Musical: O terapeuta utiliza o eco-ritmico, por meio do mesmo
instrumento ou outro similar, demonstrando que compreendeu o0 paciente.
Segundo Bruscia (2000), o musicoterapeuta responde imitando o paciente,
porém, em outra tonalidade ou modificando alguns parémetros (escala

musical, timbre ou ritmo) da producéo sonora.

Os procedimentos musicoterapéuticos para a reabilitacdo de um individuo, devem estar
alinhados aos objetivos gerais de reabilitagcdo propostos por médicos e terapeutas. O

musicoterapeuta deve avaliar o paciente e direcionar o atendimento em harmonia com
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toda a equipe interdisciplinar e estabelecer objetivos praticos que possibilitem um
ganho funcional a curto e médio prazos (NASCIMENTO, 2006).

Os musicoterapeutas possuem acesso a um prontuario completo com avaliacdo de
meédicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, psicopedagogos,
fonoaudiologos, nutricionistas, odontélogos, enfermeiros e assistentes sociais. Apés
avaliacdo inicial do paciente, a discussdo do caso € feita regularmente. A troca de
informacdes entre os profissionais envolvidos possibilita uma melhora significativa no
guadro final dos pacientes (NASCIMENTO, 2006).

Antes de iniciar o tratamento, € realizada uma entrevista com o paciente e/ou cuidador
a fim de definir o melhor método musicoterapéutico a ser utilizado. A escolha das
musicas segue o padrdo da individualidade de cada paciente. Para que se faca uma
escolha de repertério musical adequado, € necessario realizar varias etapas: entrevista
inicial, coleta do historico sonoro-musical e avaliagbes de acordo com as necessidades
apresentadas. ApoOs essa coleta e analise de dados, é tracado um plano de
atendimento de reabilitacdo do paciente (NASCIMENTO, 2006).

O musicoterapeuta também pode orientar o paciente e/ou seu cuidador quanto as
tarefas que podem ser realizadas em domicilio como forma de atingir os objetivos
estabelecidos pela equipe interdisciplinar (CERVELLINI; MIZELL, 2006). Alguns
materiais sonoros ou aparelhos para reproducdes de video e audio podem ser

utilizados diariamente pelo paciente em seu domicilio.

2.2.5 Instrumentos Musicais Adaptados

De acordo com Lina (2009), a adaptacdo € um ramo da tecnologia assistiva que define
como a modificacdo da tarefa, método e meio ambiente, pode promover a
independéncia e autonomia. O ato de adaptar promove ajuste, acomodacdo e

adequacdo do individuo a uma nova situagao.
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O “fazer musical” na préatica clinica muitas vezes requer a utilizacdo de técnicas
compensatorias ou adaptativas, quando dirigidas especificamente as pessoas com
deficiéncia fisica (LOURO et al, 2005), (LOURO, 2006; 2009), (IKUTA, 2009). Segundo
Sampaio (2002):

“O Fazer Musical consiste em um agenciamento de velocidades, de forgas de
atracdo e repulsdo, de polarizagdes, de gestualidades, de tempos, de
intensidades, de massas sonoras, de volumes, de texturas, de formas, de
devires [...] Este Fazer Musical possui como resultado a producdo de signos
musicais que englobam todo e qualquer produto deste ato musical, mesmo
aqueles produtos que originalmente ndo se chamariam propriamente musicais:

um movimento, uma palavra, um texto verbal, um desenho”.

Para o setor de Musicoterapia da AACD foram confeccionadas diversas adaptacdes
nos instrumentos musicais (LOURO et al, 2005), (IKUTA, 2009). Um exemplo é um
teclado eletrébnico adaptado, denominado de “Big Keyboard” (Figura 2.1). O teclado é
constituido de madeira leve e aluminio, com teclas ampliadas em 5,5cm em suas
dimensdes. Assim, ao invés de ser digitado, o paciente utiliza as maos fechadas em

forma de punho para facilitar o processo de atividade fisica do MMSS.

=

Figura 2.1 - Teclado eletrénico adaptado (LOURO et al, 2005)
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Outro exemplo é um suporte regulavel a altura para sustentacdo do pandeiro (Figura
2.2). Este recurso facilita a utilizagcdo do instrumento por pessoas que nao possuem um

dos bracgos ou que tenham dificuldades em segurar ou manipular o instrumento.

Figura 2.2 - Suporte regulavel para sustentacao de pandeiro (LOURO et al, 2005)

Foi confeccionado um suporte para triangulos, metafones e outros instrumentos de
percusséao (Figura 2.3). Este suporte facilita a utilizacdo de baquetas, mesmo quando o

paciente se encontra sentado em banco baixo ou no chao.

!
tecds <=3

Figura 2.3 - Suporte para instrumentos de percusséo (LOURO et al, 2005)
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Também foram desenvolvidas adaptacées de preensdo para baquetas, palhetas de
violdo e tubos de espuma. Estes recursos séo utilizados nos casos em que nao ha a
dissociagdo dos dedos das méaos e/ou quando os pacientes possuem dificuldades em
manter a preensao dos objetos. As baquetas adaptadas facilitam o uso dos
instrumentos de percussdo bem como o piano e teclado (Figura 2.4) Os tubos de
espuma servem para facilitar a preensdao e o manuseio e, podem ser adaptados a

baquetas e a outros instrumentos musicais como o chocalho.

Figura 2.4 - Baquetas adaptadas (LOURO et al, 2005)

Ha ainda adaptac&o de baquetas de bateria para pacientes com malformacgéo congénita

de MMSS ou pacientes que perderam um dos membros devido a um acidente.

Além das adaptagOes para 0s instrumentos musicais, existem no comercio, softwares
especificos que possibilitam o acesso ao computador através de comandos simples,
adaptacbes no teclado ou mouse, associados a programas musicais, de forma a

permitir a escrita musical ou a programacao e gravacao de arranjos musicais.

Segundo Louro et al (2008), havendo multiplas possibilidades de adaptacdes, havera
multiplas possibilidades de se realizar o “fazer musical”, 0 que certamente favorece as
pessoas com deficiéncia motora e que desejam estar em contato com a masica. Mesmo
assim, ainda existem casos em que mesmo estas adaptacdes nao sdo suficientes para
a inserc&o no universo musical. E o caso de individuos com doengas neuromusculares,
em que é fundamental que os terapeutas trabalhem com perdas funcionais e economia

fisica energética. Nestes casos, algumas atividades musicais ndo sdo recomendadas,
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pois podem favorecer a fadiga e o desequilibrio muscular devido ao excesso de esfor¢o

fisico e repetitivo que os instrumentos musicais exigem do individuo.

No caso de individuos com doencas degenerativas dos musculos, como € o caso das
distrofias musculares, por exemplo, € necessario descobrir maneiras de diminuir a
sobrecarga na musculatura, visando evitar iatrogenia® (ZANOTELLI et al, 2007),
(ZANOTELLI, 2009). Com a degeneracdo progressiva dos musculos, conforme se
observa na clinica, estes individuos podem apresentar dificuldades de interagdo com
instrumentos musicais de percussdo como pandeiros, tumbas, etc. Ha ainda a
dificuldade de se manusear baquetas para interagir com caixas, pratos e outros
(LOURO et al, 2005), (LOURO, 2009). Alguns aspectos caracteristicos da evolucao da
doenca como deformidades de tronco, comprometimento cardiaco (que afeta 50% a
80% dos casos da distrofia muscular de Duchenne, sendo a segunda causa mais
frequente de morte) e comprometimento respiratorio crénico (55% a 90% dos casos
morrem de insuficiéncia respiratoria entre 16 e 19 anos e, o restante, raramente
sobrevive apds 25 anos), bem como alternativas terapéuticas estabelecidas para cada
paciente devem ser considerados e registrados. Apesar de um prognéstico duvidoso a
equipe de reabilitacdo deve estimular a participacdo na vida cotidiana, como formacao
escolar, e vida laboral (ZANOTELLI et al, 2009).

2.2.6 Musicoterapia na Reabilitagéo

Na literatura € possivel encontrar comprovacdes cientificas sobre os beneficios da
musica no tratamento de diversas doencas (PACCHETTI et al., 2000), no alivio de
dores crbnicas (SIEDLIECKI; GOOD, 2006), (FRANCO; RODRIGUES, 2009) e na
recuperacao pos-cirurgica (HANSER; THOMPSON, 1994).

6 latrogenia refere-se a um estado de doenga (ou complicagbes), causada por ou resultante do

tratamento médico. Em Farmacologia, este termo se refere a doencas ou alteracdes patolégicas,
criadas por efeitos colaterais dos medicamentos. E de se observar que condi¢bes iatrogénicas n&o
resultam, necessariamente, de erros médicos, tais como falhas durante a cirurgia ou prescricdo de
medicamento errado, podem ser causadas por outros motivos (DICIONARIO DE TERMOS TECNICOS
DE MEDICINA E SAUDE, 2008).
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De acordo com Streeter (2001) e Nascimento (2009), intervengdes musicoterapéuticas
para reabilitacdo, com metodologia cuidadosamente escolhida pelo terapeuta, podem
aumentar o rendimento dos exercicios fisicos regulares em sessdes terapéuticas.
Exercicios fisicos repetitivos podem ser estimulados pela musica, em diferentes estilos,

ritmos e intensidades, tornando a terapia mais divertida e menos tediosa.

Atividades que requerem a execucdo de instrumentos musicais, por exemplo, podem
melhorar a amplitude do movimento motor (fino ou grosso), por meio de estratégias
diversificadas como, por exemplo, (NASCIMENTO, 2006), (NASCIMENTO;
ROCKENBACH, 2009):

* posicionando alguns instrumentos musicais de percussdo ao redor do
paciente, cujos movimentos exigem habilidades musculares especificas de

tronco e MMSS (movimento motor grosso);

* utilizando instrumentos musicais, como a flauta e o piano, que necessitam de
certa precisdo de movimento dos dedos das maos para execucao (movimento

motor fino);

e executando exercicios musicais ritmados para aumentar o controle da marcha

em criangas com disfungbes motoras graves;

2.3 Consideracdes

Este capitulo apresentou a base conceitual na area de Reabilitagdo e Musicoterapia
gue fundamentam este trabalho. Nas referéncias apontadas neste capitulo, podem ser
encontradas as mais diferentes informacdes sobre os avancos da medicina através de
intervencdo musicoterapéutica, possibilitando dessa forma, indices que comprovam

aquisicao de saude e qualidade de vida.
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3 SISTEMAS ELETRONICOS INTERATIVOS NA REABILITACAO

Este capitulo apresenta os principais conceitos que envolvem a area de Reabilitagdo
Virtual, aprofundando-se na tecnologia de Realidade Aumentada e o estado da arte dos
Sistemas Eletronicos Interativos para Reabilitacdo. A autora enfatiza os sistemas

eletronicos utilizados para reabilitacdo de MMSS visto que € o foco desta pesquisa.

Em 1994, Milgram e Kishino descreviam um continuo de virtualidade que vai de
ambientes totalmente reais a ambientes puramente virtuais (Realidade Virtual). No
meio, estaria a Realidade Misturada que vai de ambientes misturados mais proximos ao
ambiente real (Realidade Aumentada) a ambientes misturados mais préximos ao

ambiente virtual (Virtualidade Aumentada).

Os avancos nesta area de pesquisa fizeram com que surgissem novas definicbes a
respeito da Virtualidade Aumentada. Autores como (TORI; KIRNER, 2006), (KIRNER;
KIRNER, 2008) afirmam que ndo € a proximidade entre os extremos (real e virtual) que
caracteriza um ambiente virtual como sendo Realidade Aumentada ou Virtualidade
Aumentada, mas sim, a forma de interacdo do usuario neste ambiente. A seguir, estes

conceitos sdo melhor apresentados.

3.1 Realidade Virtual

A Realidade Virtual é uma interface avancada para aplicacdes computacionais, onde o
usuario pode navegar e interagir, emtempo real, em um ambiente tridimensional
gerado por computador, usando dispositivos multisensoriais (TORI; KIRNER, 2006). A
sensacdo de imersdo ocorre quando o usuario é estimulado sensorialmente por meio
de dispositivos tecnolégicos de visualizacdo, percepcéo e controle, como por exemplo,
capacetes de visualizacdo (Head Mounted Displays - HMD), luvas eletronicas

(DataGloves) e multiplas telas de projecdo (Automatic Virtual Environment - CAVE). A
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Tabela 3.1 define e apresenta exemplos de ambientes de Realidade Virtual imersiva e

semi-imersiva.

Tabela 3.1. Exemplos de ambientes de Realidade Virtual

REALIDADE VIRTUAL

REALIDADE VIRTUAL
SEMI-IMERSIVA

REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA

O usuario utiliza
eguipamentos como
Gculos polarizados,
monitores de video,

teclado, mouse e
joystick.

O usuario utiliza equipamentos como capacetes de visualizagéo,

luvas eletrdnicas e super telas de projec¢éo.

Um monitor de video

produz imagens
estereoscopicas que
podem ser visualizadas
através de o6culos
polarizados
(DRETTAKIS, 2004)

O usuario utiliza Um HMD, com fone O usuaério é inserido
Oculos polarizados de ouvido, produz em salas do tipo

com sensores que | imagens e sons 3D | CAVE compostas por

possibilitam estéreos. Luvas mudltiplas telas de
rastrear sua eletrbnicas fornecem projecéo (CRUZ-
posicéo e a sensacéo téatil de NEIRA, 1992).
orientacdo dentro | forga, temperatura e
do cenario virtual pressdo (AZUMA,
(CHRISTIE, 2007). 2001).

Em ambientes de Realidade Virtual semi-imersiva o campo de visdo do usuério é

limitado as dimensfes do monitor. Apesar desta limitagdo, é possivel visualizar imagens

estereoscopicas por meio de 6culos ativos ou polarizados’ (DRETTAKIS, 2004). Tais

" Fornecem a percepcéo de profundidade das imagens
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ambientes ndo proporcionam imersao total, pois o usuario observa o mundo virtual ao
mesmo tempo em que observa o mundo real que circunda este dispositivo de
visualizagdo (MORIE, 1994), (SANTOS et al, 2007). Isso impede que 0 usuario se sinta
completamente imerso dentro do ambiente virtual, ja que o dispositivo ndo € capaz de

isola-lo das influéncias externas que ocorrem ao seu redor.

Em ambientes de Realidade Virtual imersiva sdo usados dispositivos interativos que
proporcionam a imersdo em mundos virtuais (MACHADO; CARDOSO, 2006). Os mais
comuns sao o capacete de visualizagcdo (HMD) e a luva eletrbnica. O HMD € um
dispositivo eletrénico, montado no capacete, usado para projetar dados ou cenas
diretamente no campo de visdo do utilizador. E formado por dois mini monitores de
cristal liquido (Liquid Crystal Display — LCD) posicionados em frente aos olhos do
usuario e um sensor de movimento que detecta os movimentos da cabeca. Ao vestir o
capacete, 0 usuario € isolado do mundo real, e mergulhado dentro do ambiente virtual,
Oou seja, se o usuario olhar para cima, por exemplo, espera ver 0 céu do ambiente
virtual, se olhar para baixo espera ver o chdo e assim por diante. A luva eletrénica
surgiu da necessidade de se manipular os objetos virtuais no ambiente virtual
(MACHADO; CARDOSO, 2006). A luva é capaz de responder aos movimentos da mao
do usuério e o sistema repete estes movimentos dentro do ambiente virtual. O capacete
e a luva possuem dispositivos de rastreamento de posicdo que determinam sua
localizacdo no espaco. Além desses dispositivos, existem outros com uso destinado a
navegacao, como joysticks e mouses-3D.

CAVEs sao sistemas de Realidade Virtual de multiplas projecbes, em alta resolucéo,
gue envolvem os usuarios em mundos sintéticos tridimensionais totalmente simulados
por computadores (CRUZ-NEIRA, 1992). Neste tipo de sistema, a interatividade € alta,
pois € constituido de mudltiplas telas que formam um cubo em que s&o projetadas
imagens estereoscopicas, além de se poder incorporar nestes ambientes o uso de
interfaces que estimulam a audicdo e o tato. O uso de CAVEs é especialmente
importante na academia e na industria em aplicacdes que impliquem em risco ao

usuario, impossibilidade ou custos extremamente elevados de realizac&o real.
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3.2 Realidade Misturada

Diferente da Realidade Virtual que transporta o usuario para dentro do mundo virtual, a
Realidade Misturada propicia a incorporacdo de elementos virtuais no ambiente real (o
usuario mantém o sentido de presenga no mundo real) ou transporta elementos reais
para o ambiente virtual (TORI; KIRNER, 2006), (KIRNER; KIRNER, 2008). De acordo
com Kirner e Kirner (2008), “Realidade Misturada € a sobreposicdo de objetos
virtuais, gerados por computador, com o ambiente fisico, mostrada ao usuéario, em

tempo real, com o apoio de algum dispositivo tecnologico”.

A Realidade Misturada se divide em Realidade Aumentada e Virtualidade Aumentada.
De acordo com Kirner e Kirner (2008), Realidade Aumentada é “a insercdo de objetos
virtuais no ambiente fisico, mostrada ao usuario, em tempo real, com o apoio de algum
dispositivo tecnolégico, usando a interface do ambiente real, adaptada para visualizar e
manipular os objetos reais e virtuais”. Ainda segundo os autores, Virtualidade
Aumentada é “a insercdo de representacfes de elementos reais no mundo virtual,

usando a interface que permite ao usuario interagir com o ambiente virtual”.

A Tabela 3.2 mostra exemplos de ambientes de Realidade Misturada.
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Tabela 3.2. Exemplos de ambientes de Realidade Misturada

REALIDADE MISTURADA

REALIDADE AUMENTADA VIRTUALIDADE AUMENTADA
Elementos virtuais séo trazidos para o Informacdes reais sao transportadas ao
ambiente real. ambiente virtual.

Usuarios visualizando objetos virtuais através Usudarios em reunido num local remoto.
de dispositivos de visualizacdo de ambientes Movimentos do corpo do usuario sédo
misturados (AZUMA, 2001). capturados e transportados ao seu avatar no

ambiente virtual (ACME, 2009).

Neste trabalho, € dada énfase aos sistemas de Realidade Aumentada, pois se trata da
tecnologia escolhida para implementacdo do sistema musical para reabilitacdo. Para
tanto, na secdo seguinte, sdo apresentados os componentes de hardware e software
necessarios para concepcao de sistemas de Realidade Aumentada, bem como os tipos

de sistemas existentes.

3.3 Realidade Aumentada

A Realidade Aumentada possibilita misturar, em tempo real, o0 ambiente real do usuério
com um ambiente virtual projetado. A Realidade Aumentada é definida como sendo “a

sobreposicéo de objetos virtuais, gerados por computador, num ambiente real, gerando
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um ambiente misturado que pode ser observado por meio de algum dispositivo
tecnolégico em tempo real” (KIRNER; KIRNER, 2008).

Segundo Azuma (2001), as principais caracteristicas de um sistema de Realidade
Aumentada sdo: a) interatividade em tempo real; b) uso de elementos virtuais

tridimensionais; ¢) mistura de elementos virtuais com elementos reais.

A Figura 3.1 mostra dois exemplos de cenas de Realidade Aumentada: uma borboleta e

um sanduiche virtuais sobrepostos num ambiente real.

Figura 3.1 - Exemplos de cenas de Realidade Aumentada (FISCHER et al., 2006)

Com relacdo ao hardware para aplicacdes de Realidade Aumentada, € necessario no
minimo um computador comum equipado com um dispositivo de exibicdo (monitor de
video, tela ou projecéo) e um dispositivo de captura de imagem (camera de video ou
webcam). Em relagédo ao software de desenvolvimento de aplicagdes, um dos mais
utilizados é o ARToolKit (KATO; BILLINGHURST, 1999). Trata-se de uma biblioteca
para uso livre e de cédigo aberto e, portanto, pode ser alterado conforme a necessidade
da aplicacdo a ser desenvolvida. Outra biblioteca muito utilizada é a FLARToolkit para
desenvolvimento de aplicacdes para Web (FLARTOOLKIT, 2010).

Os dispositivos de entrada de dados convencionais mouse-teclado sdo normalmente
substituidos por marcadores (cartdes formados por uma moldura retangular, contendo

um simbolo em seu interior). Este marcador é reconhecido por meio do uso de técnicas
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de visdo computacional: a cAmera captura imagens que sdo processadas e analisadas
a fim de reconhecer os simbolos contidos nos marcadores. A partir do reconhecimento,
0 software calcula a posicdo da camera e sua orientacdo em relagcdo ao marcador, de
forma a possibilitar a sobreposicdo de objetos virtuais sobre os mesmos (AZUMA,
1997).

Para obter sensacdo de realismo em Realidade Aumentada, é necessario alinhar
corretamente o0s objetos virtuais em relagdo ao ambiente real. Esta técnica é

fundamental para obter a ilusdo da coexisténcia entre eles (AZUMA, 1997).

Existem situacdes em que os marcadores estao visiveis a camera, mas ho momento da
renderizacdo® do objeto virtual, a cena é montada de forma incoerente, com a imagem
real como fundo e o objeto virtual sobreposto a ele. A Figura 3.2 mostra um exemplo de

erro de registro. O cubo azul deveria estar atras da caixa real branca e néo ao seu lado.

o | oyt aoal

Figura 3.2 - Exemplo de erro de Registro (AZUMA, 1997)

Em Sanches e Sementile (2007), o problema do registro foi resolvido por meio do
posicionamento de um marcador no primeiro plano de interesse (no caso, 0 USUArio).
Assim, também havia informacdo de profundidade do objeto real de interesse. Na
proposta de Sanches e Sementile, sdo sobrepostas algumas partes da imagem
combinada (virtual + real) que foram armazenadas na memdria virtual (frame buffer)

8 Processo pelo qual se pode obter o produto final de um processo de sintese de imagens digitais. Este
processo aplica-se essencialmente em programas de modelagem de gréficos em 2D e 3D.
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para posterior exibicdo. As partes do objeto de interesse, que estdo mais préximas do
observador do que o objeto virtual, sdo preenchidas com os pixels correspondentes,
extraidos do objeto real de interesse ou primeiro plano (Figura 3.3). Na Figura 3.3a,

tem-se o marcador fixo no fundo. A Figura 3.3b mostra um mapeamento de fundo com

erro de registro. Ja na Figura 3.3c, tem-se o mapeamento de fundo e registro correto.

Figura 3.3 - Sobreposicao do objeto virtual no cenario real (SANCHES; SEMENTILE, 2007)

3.3.1 Tipos de Sistemas de Realidade Aumentada

Segundo Tori e Kirner (2006), sistemas de Realidade Aumentada podem ser

classificados conforme o tipo de dispositivo de visualizacao utilizado:

e Sistemas de visao Otica direta:  Utilizam 6culos ou capacetes, com lentes
gue permitam o recebimento direto da imagem real, ao mesmo tempo em que
permitam a projecdo de imagens virtuais devidamente ajustadas com a cena
real. Uma forma comum de conseguir essa caracteristica € usar uma lente
inclinada que permita a visdo direta e que reflita a projecdo de imagens
geradas por computador diretamente nos olhos do usuario. Os sistemas de
visdo Otica direta sdo apropriados para situacfes, onde a perda da imagem

pode ser perigosa, como € o caso de uma pessoa andando pela rua, dirigindo
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um carro ou avido. A Figura 3.4 mostra o diagrama desse tipo de sistema e
exemplos de dispositivos.

Rastreador .
Monitor
Gerador de de video
cenas
Imagens
» gréaficas
- Mundo
. I
Combinadores rea
Opticos

Figura 3.4 - Sistema de visao 6tica direta (AZUMA, 1997), (ZORZAL, 2009)

Sistemas de visdo direta por video:  Utilizam capacetes com microcameras
de video acopladas. A cena real, capturada pela microcamera, é misturada
com o0s elementos virtuais gerados por computador e apresentadas
diretamente nos olhos do usuario, através de pequenos monitores montados
no capacete. Para locais fechados, onde o usuario tem controle da situacao, o
uso da visdo por video é adequada e ndo oferece perigo, pois em caso de
perda da imagem, pode-se retirar 0 capacete com seguranca. A Figura 3.5
mostra o diagrama desse tipo de sistema e um exemplo de um dispositivo.
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Y
I Combinador de video I

Imagens do
mundo real
Rastreador
l - Cémgras de
Gerador de
cenas - [ =

/‘
“\.\

Monitores
de video

+ Video combinado

Figura 3.5 - Sistema de viséo direta por video (AZUMA, 1997), (ZORZAL, 2009)

Sistemas de visdo por video baseados em monitor:

Utilizam uma camera

de video para capturar a cena real. Depois de capturada, a cena real é

misturada com os objetos virtuais gerados por computador e é apresentada no

monitor. O ponto de vista do usuario normalmente é fixo e depende do

posicionamento da camera de video. A Figura 3.6 mostra o diagrama e 0s

equipamentos utilizados neste tipo de sistema.
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Rastreador

\ Monitores
/ de video
—=
Dados .
obtidos do Céameras de l
Rastreador video
Video do
' mundo reab
Imagens
gréaficas
Gerador de I .
cenas Combinador

Figura 3.6 - Sistema de visédo por video baseado em monitor (AZUMA, 1997), (ZORZAL, 2009).

« Sistemas de Visdo Otica por Projecdo:  Utilizam superficies do ambiente
real, onde s&o projetadas imagens dos objetos virtuais. O conjunto é
apresentado ao usuario que o visualiza, sem a necessidade de nenhum
equipamento auxiliar. Este sistema, embora interessante, € muito restrito as
condicbes do espaco real, em funcdo da necessidade de superficies de
projecdo. A Figura 3.7 apresenta um ambiente que utiliza o sistema de visdo
Otica por projecao.



Figura 3.7 - Sistema de viséo 6tica por projecdo (RASKAR et al., 2001), (ZORZAL, 2009).

3.3.2 Técnicas de Interacdo em Sistemas de Realidad e Aumentada

Uma das caracteristicas mais importantes da Realidade Aumentada é a forma de
interacdo. A interacdo ndo se da em locais especificos, como acontece em
computadores convencionais com monitores, mouse e teclado. Em ambientes de
Realidade Aumentada, a interacdo pode ocorrer em todo o ambiente real do usuario,
por onde existirem objetos virtuais sobrepostos no espaco. Por exemplo, um usuario
pode utilizar 6culos translucidos, e por meio destes, visualizar e interagir em tempo real

com objetos virtuais projetados em seu mundo real.

A interacdo é definida como a capacidade de resposta do sistema as diversas entradas
do usuario, modificando (de forma rapida) o mundo virtual que € apresentado (KIRNER,;
TORI, 2006). Isso acontece, por exemplo, quando o usuério solicita a mudanca de
posicdo de certo objeto e, instantaneamente, o item é colocado no local desejado. De
forma geral, a interacdo em ambientes virtuais € caracterizada por um ou mais
dispositivos de entrada que capturam os movimentos do usuario, uma funcédo de
transferéncia que mapeia esses movimentos e um dispositivo de saida que mostra 0s

efeitos gerados.
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Broll et al (2005) faz uma proposta de classificagdo das técnicas de interacdo que

podem ser usadas em ambientes de Realidade Aumentada:

* Interacdo espacial ( spatial interaction): € baseada na manipulacdo das
propriedades espaciais dos objetos fisicos (ISHIl; ULLMER, 1997),
(LEITENER, 2007). Esta interacdo, normalmente, é realizada por meio de
interfaces tangiveis, onde é permitido ao usuario interagir com os objetos

virtuais por meio da manipulacao natural dos objetos fisicos (acdes tangiveis).

* Interagdo baseada em comandos ( command based interaction): consiste
habitualmente na entrada de dados multimodais como gestos espontaneos,
simbolicos e/ou comandos de voz do usuario. As informacdes obtidas a partir
do rastreamento (posicdo das maos, por exemplo) sédo utilizadas para a
interpretagcdo dos comandos. Geralmente, os sistemas que fazem uso desta
técnica utilizam algumas restricdbes do ambiente (como por exemplo, o fundo
da cena e a cor dos objetos a reconhecer), das condi¢des de iluminacéo e das
caracteristicas das cameras que constroem 0s ambientes controlados, de
maneira a facilitar as fases inicias do reconhecimento em beneficio da
operabilidade do sistema (TRUYENQUE, 2005).

» Interagdo por controle virtual ( virtual control interaction): baseia-se na
manipulacdo de simbolos graficos tridimensionais (widgets 3D), representando

uma funcdo que permite a interacdo entre o usuario e o computador.

* Interag&o por controle fisico (  physical control interaction): é realizada por
meio de ferramentas fisicas ou painéis de controle que permitem acessar nao

s6 0 ambiente fisico, como também os objetos virtuais (BROLL et al, 2005).
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3.4 Reabilitacdo Apoiada por Sistemas Eletrbnicos |  nterativos

O termo “Reabilitacdo Virtual” é entendido como uma forma de intervencgdo clinica
(fisica ou cognitiva) que se baseia no uso de Sistemas Eletronicos Interativos. A seguir,
sao apresentadas as principais vantagens da Reabilitagdo Virtual, as principais
abordagens terapéuticas, exemplos de sistemas para telereabilitacdo e os principais

desafios na area.

3.4.1 Vantagens

De acordo com Burdea (2003), a Reabilitacdo Virtual possui uma série de
possibilidades que podem potencializar vantagens, quando combinadas ao tratamento

convencional e torna-lo mais eficaz:

* realizar exercicios repetitivos mais atrativos com representacdes visuais
(animagbes 3D), auditivas (sons e mdusica) e sinestésicas (tato, cheiro e

paladar) que motivam o paciente;

 obter medidas objetivas dos exercicios fisicos (velocidade dos membros,
amplitude de movimento, taxas de acerto e/ou erro, pontuacdes em jogos,

entre outros);

» armazenar os dados coletados no computador (onde estara sendo executada

a simulacéo) e disponibiliza-los na Internet para acesso remoto pelo terapeuta;

* programar tarefas de forma a aumentar ou diminuir a complexidade das

tarefas;

e individualizar mais facilmente o tratamento de acordo com as habilidades

fisicas especificas de cada paciente;
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* realizar atividades domiciliares nao-assistidas (telereabilitacdo), diminuindo a

dependéncia pelo apoio presencial do terapeuta, entre outros.

De acordo com Burdea (2003), a Reabilitagéo Virtual pode ser aplicada no tratamento

de individuos com iniUmeras desordens fisicas e/ou cognitivas:

* Musculoesquelética: direcionada para a recuperacdo de pacientes que

sofreram lesdes nos 0ssos, musculos ou tecidos.

 PO0s-AVC: direcionada para a recuperacdo de doencas incapacitantes
causada por Acidente Vascular Cerebral (AVC) que pode resultar na paralisia

da metade do corpo.

» Paralisia Cerebral: direcionada para a recuperacao funcional de criancas com
desordens motoras causadas por um evento neurologico que pode provocar
movimentos involuntarios, deformidades, disturbios do equilibrio e da marcha.
Nestes casos, podem ocorrer também alteragbes mentais, visuais, auditivas,

de linguagem e/ou comportamento com movimentos ativos intermitentes.

» Doenca de Parkinson: direcionada para a prevencdo de complicacdes
ligadas a dificuldade de movimento propria da doenga como tremores, rigidez
muscular, diminuicdo da velocidade dos movimentos e disturbios do equilibrio

e da marcha.

» Depresséao: direcionada para a reducdo dos sintomas de ansiedade e

depresséo associados ao stress pés-traumatico.

» Desordens Sensoriais e Perceptuais: direcionada para o aumento da
atencao e concentracao, reducéo da negligéncia espacial e visual, melhora do
controle da fala e de movimentos, reducdo do descontrole emocional e de
comportamento, alivio para distracdo da dor em criancas queimadas, entre

outros.
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* Fobias: direcionada para o tratamento do medo como, por exemplo, de

insetos, altura, voo, entre outros.

3.4.2 Abordagens Terapéuticas

Segundo Burdea (2003), a Reabilitagdo Virtual pode ser utilizada em diferentes
abordagens terapéuticas: terapia por exemplos; terapia por jogos e terapia por
exposicoes. Para Krebs (1998), a abordagem pode se basear na robética “terapia por
rob6s”. Além destas, a autora acrescenta uma outra abordagem, que denominou de

“terapia por musica’. Estas abordagens sdo descritas a seguir.

a) Terapia por exemplos

Nesta abordagem, o terapeuta cria “virtualmente” os movimentos que o paciente
deve reproduzir. Neste caso, sistema deve ser projeto de forma a possibilitar que o
paciente visualize o movimento criado e reproduza-o utilizando algum dispositivo
interativo. Além disso, o sistema deve fornecer, ao terapeuta, informacdes sobre as

tarefas realizadas.

Holden e Dyar (2002) desenvolveram um sistema de Realidade Virtual para
reabilitacdo de MMSS e o testaram com um grupo formado por oito pacientes
cronicos poés-AVC. O sistema possibilita que o terapeuta gere uma trajetoria virtual
de alcance frontal do braco esquerdo e direito (Figura 3.8). O movimento é capturado
por meio de uma luva eletrdnica e posteriormente € mapeado para um braco virtual.
Esse braco é programado pelo terapeuta para reproduzir a trajetéria armazenada. O
terapeuta pode criar um desafio para cada paciente, por meio da animacéo do braco
virtual (trajetdria, nimero de repeticdes e velocidade do movimento). Os dispositivos
de visualizacdo suportados pelo sistema sdo monitores de video e capacetes. Os
autores fizeram um piloto com dois grupos de pesquisa: um grupo controle utilizou o

sistema virtual, durante quatro semanas, e outro grupo intervencéo utilizou apenas o
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tratamento convencional de reabilitacdo. Os resultados mostraram que 0 grupo

controle obteve resultados mais significativos que, segundo os autores, se deve a

motivacao dos pacientes que utilizaram a tecnologia.

Figura 3.8 - Sistema de Realidade Virtual para reabilitagdo de MMSS (HOLDEN; DYAR, 2002)

No Brasil, um estudo similar foi realizado por Assis e Lopes (2008) com um sistema
de Realidade Aumentada, denominado NeuroR, para reabilitacdo de MMSS de
pacientes hemiplégicos com danos neuroldgicos, vitimas de AVC. Nas intervencdes
propostas, o fisioterapeuta estimula a pratica mental® do paciente para que este
realize a tarefa solicitada no ambiente de Realidade Aumentada. Neste ambiente, o
paciente pode visualizar a si mesmo e 0 cenario real ao seu redor, como em um

espelho, na tela do computador. Entretanto, o braco plégico € substituido por um

° A pratica mental é definida como a repeticdo de um movimento imaginado, realizada diversas vezes
com a intencao de promover aprendizagem ou aperfeicoamento de uma habilidade motora, visto que a
imaginacdo de um movimento corresponde a um estado dindmico durante a representacdo de uma
acao especifica reativando internamente a memoria de trabalho na auséncia de qualquer movimento
(PACHECO et al., 2007).
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braco virtual posicionado sobre o braco real que é removido da imagem. A tecnologia
de Realidade Aumentada foi escolhida por permitir criar uma representacdo continua
do braco virtual no paciente, requisito este levantado junto a especialistas em
medicina fisica. A Figura 3.9 mostra imagens de um paciente utilizando o sistema
NeuroR com um braco virtual sobreposto ao braco real. Os pacientes receberam
quatro intervencbes de trinta minutos, duas vezes por semana, durante duas
semanas. O terapeuta orientava o paciente ao relaxamento e em seguida o orientava
para pratica mental com o membro afetado (solicitava que imaginasse um movimento
com o braco afetado). O fisioterapeuta aplicou cinco repeticdes do exercicio no braco
comprometido e 0s pacientes tentavam executar fisicamente os mesmos exercicios
sem apoio do fisioterapeuta. Observou-se que todos 0s quatro pacientes envolvidos
no experimento se esforcaram para executar 0 mesmo movimento do braco 3D
visualizado na tela do computador, o que pode sugerir uma associacao do brago
virtual com o préprio braco. Todos os quatro pacientes tiveram um aumento da

pontuacéo total na escala Fugl-Meyer™.

Figura 3.9 - Sistema de Realidade Aumentada para reabilitagdo de MMSS (ASSIS; LOPES, 2008)

% Método de avaliacdo que oferece condi¢cdes de pontuar atividades funcionais que necessitam da
participacdo dos membros superiores e que sao consideradas subjetivas.
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b) Terapia por Jogos

Nesta abordagem, o terapeuta utiliza jogos digitais para estimular a determinagéo do
paciente durante a terapia. Na fisioterapia tradicional, os pacientes realizam
movimentos repetitivos e monotonos com pesos e aparelhos especiais. Os jogos nao
substituem essas técnicas, mas, fazem com que o0s exercicios fiquem mais

divertidos.

Varios estudos mostram os efeitos positivos deste método como abordagem em
Reabilitacdo Virtual (BOIAN et al, 2002), (HUBER et al, 2010), (GOLOMB et al,
2010). Neste caso, o objetivo ndo é apenas acompanhar e avaliar o desempenho de
um paciente durante um processo de reabilitacdo, mas também para tornar a
experiéncia mais interessante, divertida, desafiadora e motivadora. A estratégia visa
incentivar 0s pacientes a realizar uma determinada acdo funcional especifica,
enquanto se divertem. Isso pode tornar os pacientes cada vez mais curiosos e
entretidos, durante a terapia, podendo inclusive, levar a uma recuperacdo mais
rapida.

A Figura 3.10 mostra um exemplo de um jogo utilizado por Burdea (2003) em sua
pesquisa sobre os beneficios dos jogos para reabilitacdo. Com o uso de um joystick,
um paciente (jogador) assume papel de piloto do avido tendo como objetivo guia-lo

de acordo com uma trajetoria pré-determinada pelo jogo.
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Figura 3.10 - Jogo para reabilitacdo de MMSS (BOIAN et al, 2002)

O videogame da Nintendo Wii vem ganhando notoriedade na comunidade cientifica
engajada nos estudos sobre jogos e reabilitacdo (BURDEA et al, 2008). O que
diferencia o console da Nintendo Wii dos demais videogames € um controle remoto
sem fio, denominado Wii Remote (BURDEA, 2008). O Wii Remote, também
conhecido como Wiimote, € um controle remoto conectado ao console do videogame
por comunicacdo via Bluetooth, ou seja, sem fio. Possui trés acelerbmetros
responsaveis por interpretar oS movimentos nos trés eixos X, y e z. (Figura 3.11). O
controle possui um sensor infravermelho em sua ponta. Este sensor é capaz de
capturar e rastrear fontes de radiacdo infravermelha. Ao movimentar o controle, os
movimentos do jogador sdo captados e transmitidos por uma barra de sensores
(posicionada sobre a TV). Ao apontar o controle para a tela da TV, a barra de
sensores pode triangular e inferir sua posicao e alinhamento, possibilitando desenhar
um cursor na tela. Funciona como uma espécie de "mouse aéreo". Além disso, o Wii
Remote possui um sistema de vibracdo e um pequeno alto-falante capaz de emitir

sons de uma maneira mais simples e mais proximos ao jogador.
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Figura 3.11 - Controle Wii Remote (BURDEA, 2008)

Dessa forma, os jogadores ndo mais necessitam permanecer sentados em frente aos
computadores ou consoles de videogames limitados por um joystick. Estes jogos
possibilitam que jogadores se desloquem e interajam de diferentes formas no
ambiente real, por meio de diferentes dispositivos e tecnologias de comunicagdo sem

fio.

O videogame Wii vem sendo incorporado ao arsenal de recursos de reabilitacdo
oferecidos pelos principais centros médicos americanos e europeus (BURDEA,
2008), (CONEY, 2008), (DEUTSCH et al., 2008), (SCHIAVINATO et al, 2010).
Segundo Burdea (2008), a justificativa para a escolha é que o Wii, manuseado por
meio de controle sem fio, exige que seus jogadores executem movimentos
semelhantes aos praticados nas sessdes de fisioterapia. Esses movimentos sdo
feitos durante os jogos que simulam atividades fisicas e esporte. O esforco para
executar bem 0s movimentos provoca impactos positivos no organismo. Ha o
fortalecimento da musculatura, maior facilidade para recuperar movimentos, estimulo

da atividade cerebral e aumento da capacidade de concentragéo e de equilibrio.

Ainda, de acordo com Burdea (2008), essa nova tecnologia também possui outras
caracteristicas importantes para a reabilitacdo. Uma delas € sua capacidade de

melhorar a adesdo dos pacientes ao tratamento. Normalmente, as sessdes de
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fisioterapia sdo consideradas repetitivas e até mesmo dolorosas. Com 0 jogo, O
cenario é outro. Na brincadeira, 0s pacientes se esquecem que estdo em tratamento.
Os pacientes conseguem mudar o foco e a atengédo da terapia. Isso os ajuda a se

distrair do tédio causado pelos movimentos repetitivos que envolvem a reabilitacéo.

Um dos jogos da plataforma Wii mais usados nos hospitais de todo o mundo é o Wii
Fit. Estes jogos sdo compostos por exercicios fisicos orientados por um treinador
virtual. O jogador permanece numa pequena plataforma e dirige seu personagem
virtual com movimentos do corpo. Entre os beneficios advindos dos exercicios com o
Wii Fit, destacam-se (CONEY, 2008), (SCHIAVINATO, 2010), (ROHENKOHL et al,
2011):

» Equilibrio: na Yoga do Wii Fit, o paciente permanece em pé numa plataforma
enquanto tenta manter seu centro de gravidade estavel. Prestar atencdo no
movimento é o primeiro passo para melhorar o senso de equilibrio de quem

sofre de doenca de Parkinson, por exemplo.

» Alivio da dor: a motivacao causada por jogos como o Boxe Virtual, incentiva
a producdo de serotonina, neurotransmissor responsavel pela sensagcdo de

bem-estar, que, em grande quantidade, pode reduzir a dor em até 30%.

* Capacidade cardiaca: jogos como o ténis virtual podem apoiar exercicios
fisicos convencionais e ajudar a melhorar o sistema cardiovascular de

pacientes vitimas de derrame cerebral.

» Capacidade respiratdria:  sincronizar a respiracdo com as tacadas do jogo de
beisebol na tela da TV pode melhorar as condigcbes de pacientes com

insuficiéncia pulmonar.

 Coordenacdo motora: um jogo de simulacdo de esqui, que exige um
constante deslocamento do peso do corpo de uma perna para outra, pode

ajudar a reeducar os musculos de quem sofreu um derrame cerebral.
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No Brasil, um estudo realizado por Schiavinato et al. (2010), demonstra a influéncia
do sistema de jogos Wii Fit, no equilibrio de paciente com disfungéo cerebelar e seus
efeitos em meédio prazo. Para o estudo, foi selecionado um individuo com diagndstico
médico de ataxia cerebelar'!, submetido a um protocolo de tratamento com a
utilizacdo do Wii Fit, atribuindo a este, dois jogos de equilibrio que exigiram
deslocamentos laterais. O protocolo de avaliacdo utilizado foi a escala de equilibrio
de Berg que tem como funcdo avaliar a habilidade do paciente, mediante a
independéncia ou dependéncia na execucao de itens relacionados as atividades de
vida diarias. No decorrer da terapia, o paciente relatou melhora em atividades da vida
diaria, como pendurar roupa, caminhar e descer escadas. Outros experimentos no

Brasil estdo sendo realizados por Rohenkohl (2011).

A plataforma Wii, inovou a forma de entretenimento que dispensa os controles de
jogos cheios de botdes e comandos. Recentemente, outros consoles de video games
surgiram para concorrer com a plataforma Wii. E o caso do Xbox 360 da Microsoft
(Kinect) e o PlayStation 3 (PS3) da Sony (Move).

O sistema Move do PS3 basicamente utiliza o controle em forma de varinha do Wii,
mas é pouco mais preciso. Tal como no Wii, o jogador move o controlador do Move
para jogar ou evocar alguma acdo na tela. A diferenca € que os graficos do Wii,

embora atraentes, sdo de baixa resolucao e pobres em detalhes.

Ja, o Kinect, utiliza sensores infravermelhos (cameras) capazes de permitir aos
jogadores interagir com 0s jogos eletronicos sem a necessidade de ter em maos um
controle/joystick, inovando no campo da jogabilidade, j& bastante destacado pelas
alteracoes trazidas pelos consoles Wii e PS3. O Kinect utiliza duas cameras, uma
RGB, para reconhecer o rosto e capturar os videos, e outra infravermelha, para
reconhecer movimento e profundidade. O olho ndo enxerga a luz infravermelha.
Quando se combina uma camera infravermelha com um emissor infravermelho (que

faz parte do Kinect), o ambiente fica inundado com um espectro de luz invisivel que é

1 as degeneracdes cerebelares sdo as mais frequentes no que se diz respeito ao déficit de equilibrio. As
lesGes cerebelares possuem sintomas classicos, como a ataxia, hipotonia muscular, disartria e tremor
ao movimento (BRUCK et al., 2000).
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detectado mesmo no escuro. O Kinect também possui um sistema de processamento
interno para lidar com a quantidade nao especificada de trabalho em reconhecer
imagem (visdo computacional) e voz de forma inteligente. O sistema divide o corpo
humano em 48 pontos, identificados em tempo real, e reconhece o corpo todo no
espaco Z, ou seja, possui nocdo de profundidade. Em um mapa de calor (heatmap)
que mensura profundidade, as maos parecem mais quentes que 0s ombros, paois,

permanecem mais préximas ao aparelho.

Pesquisadores da Universidade de Ulster localizada na Irlanda do Norte utilizaram os
sensores disponiveis no Kinect para desenvolver jogos para reabilitacdo de MMSS e
os testaram em individuos com AVC (BURKE et al, 2010a). Foram desenvolvidos
guatro tipos de jogos no estilo ar cade, ou seja, curtos e faceis de aprender. Dois
jogos exigem apenas a movimentagdo de uma das maos, enquanto os outros dois
jogos exigem ambas as maos sendo um deles de maneira sincronizada. O
paciente/jogador utiliza uma luva em cada mao, sendo ambas diferenciadas pela cor.
As luvas coloridas permitem que o software possa rastrear os movimentos das maos.
A imagem do paciente/jogador aparece em segundo plano na tela do

computador/TV, ou seja, por tras dos graficos existentes nos jogos (Figura 3.12).

Figura 3.12 - Telas do Jogo Kinect em uso em sessfes para reabilitacdo de MMSS (BURKE et al, 2010a)
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Num dos jogos, o “Burble Trouble”, o paciente/jogador deve estourar bolhas virtuais
gue aparecem na tela em posi¢cOes aleatdrias dentro do seu raio de alcance. Este

raio é fornecido por meio da configuracéo inicial do jogo (Figura 3.13).

Figura 3.13 - Calibragdo do sistema Kinect (BURKE et al., 2010a)

O jogo “Bubble Trouble” possui duas variagbes, a primeira é utilizando apenas uma
das méos e outra utilizando ambas as mé&os. Na versado que utiliza ambas as maos,
cada bolha € um cdédigo de cor representado pela cor de sua respectiva luva. Dessa
forma, o paciente/jogador deve utilizar a méao correspondente a cor da bolha para
estoura-la (Figura 3.14a). O jogo possui um limite de tempo programavel e uma
guantidade de bolhas que devem ser estouradas dentro deste limite. Os jogos
possuem realimentacdo auditiva como o estalo da bolha estourando, alarme para
avisar que uma bolha néo foi estourada, além de mensagens textuais indicando
quantidade de bolhas estouradas, que ainda faltam estourar, codificagcdo das cores,
tempo e pontuagcdo. Os jogos sdo adaptativos, ou seja, capazes de aumentar ou
diminuir o desafio (ritmo, posicdo e tamanho das bolhas), de acordo com o

desempenho do paciente/jogador.

O jogo “Arrow Attack” trabalha ambas as maos de forma sincronizada. Neste caso, 0
paciente/jogador precisa mover ambas as maos simultaneamente acompanhando o

movimento dos elementos que aparecem na tela (Figura 3.14b).
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Figura 3.14 - a) Jogo “Bubble Trouble” e b) Jogo “Arrow Attack” (BURKE et al., 2010a)

Os mesmos autores estdo desenvolvendo jogos com Realidade Aumentada para
reabilitacdo (BURKE et al., 2010b). O objetivo é prover exercicios para treinamento
dos movimentos finos tais como: alcancar, agarrar, manipular e liberar objetos.
Apesar de ja terem publicado alguns resultados, os jogos ainda estdo em fase de
testes e ainda ndo foram testados com pacientes neuroldgicos. Foram feitos quatro
jogos: “Break a Ball”, “Whack Attack”, “Target Trails” e “Ping Pong”. Inicialmente uma
grade é colocada para captar um perfil da superficie da mesa (Figura 3.15a). Em
seguida, o jogador realiza a calibracdo do sistema para determinar a capacidade de
alcance (Figura 3.15b). Essas informacgfes sdo armazenadas e servem de referéncia

para posicionar 0os elementos no cenario.

Augmented Reality Games for Stroke Rehabilitation (University] Augmented Reality Games for Stroke Rehabilitation (University

by uuvrtherapy by uuvrtherapy

Figura 3.15 - a) Grade dos Jogos e b) Calibracdo (BURKE et al., 2010b)
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No jogo “Break a Ball”, o jogador deve manipular um marcador que representa uma
bola branca de forma a quebrar blocos coloridos formados por um conjunto de bolas
coloridas (Figura 3.16a). No Jogo “Whack Attack”, o jogador deve mover o marcador

(cubo azul) e posiciona-lo sobre o circulo onde surge um objeto virtual (Figura 3.16b).

Augmented Reality Games for Stroke Rehabilitation (Universit Augmented Reality Games for Stroke Rehabilitation (University

bry-uuvrtherapy by uuyrtherapy
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Figura 3.16 - a) Jogo “Break a Ball" e b) Jogo “Whack Attack” (BURKE et al., 2010b)

No jogo “Target Trails”, o jogador manipula um marcador que representa um aviao
(Figura 3.17a). O objetivo é conduzir o avido numa determinada pista até que ele
encontre alguns obstaculos. No jogo “Ping Pong”, o jogador necessita utilizar ambas
as maos para manipular os marcadores que controlam a raquete esquerda e direita
(Figura 3.17Db).

Augmented Reality Games for Stroke Rehabilitation (University| Augmented Reality Games for Stroke Rehabilitation (University

by uuvrtherapy by vuvrtherapy
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Figura 3.17 - a) Jogo “Target Trails” e b) Jogo “Ping Pong” (BURKE et al., 2010b)
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c) Terapia por exposicéo

Nesta abordagem, o terapeuta coloca o paciente em ambientes virtuais que simulam
seus estimulos temidos. O método tem se tornado cada vez mais comum quando se
deseja reduzir o medo, especialmente as fobias.

Varias pesquisas em Reabilitacdo Virtual mostram resultados eficazes no tratamento
de fobias especificas, como medo de dirigir e acrofobia (TAKACS, 2006), aracnofobia
(HOFFMAN et al, 2003), katsaridafobia (BOTTELA et al, 2010), entre outros. A
Figura 3.18 mostra trés imagens de ambientes virtuais para tratamento de fobias: (a)
acrofobia (medo de altura); (b) aracnofobia (medo de aranha); (c) katsaridafobia
(medo de barata).

Figura 3.18 - Sistemas de Reabilitagdo Virtual para tratamento de fobias (TAKACS, 2006), (HOFFMAN et
al., 2003), (BOTTELA et al., 2010)

d) Terapia por Robds

Nesta abordagem, o terapeuta utiliza rob6s para ajudar o paciente a melhorar ou
restaurar funcdes motoras. Seguindo a premissa de que a repeticdo continua de
tarefas ajuda os pacientes neurolégicos a melhor e recuperar a fungéo, a robdtica
possibilita a aprendizagem de tarefas especificas com a repeticdo continua de

movimentos.

Pesquisas desenvolvidas pelo Newman Laboratory for Biomechanics and Human
Rehabilitation do MIT, sobre robdtica em reabilitacdo fisica mostraram resultados
melhores quando comparados aos resultados obtidos com terapias convencionais
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sem a utilizacéo da robodtica (KREBS, 1998). O tratamento com o robd, denominado
MANUS foi feito através da utilizacdo de um brago mecanico, com sensores de forca,
e teve como objetivo promover a reabilitagéo fisica dos MMSS de pacientes com

lesBes graves, vitimas de acidentes vasculares encefalicos.

No tratamento com o robd MANUS, os pacientes eram incumbidos de realizar uma
tarefa, como por exemplo, utilizar o brago mecanico para tentar mover um objeto na
tela do computador. Outras atividades envolviam jogos digitais com estimulo visual
ao paciente, como mostra a Figura 3.19. Quando os sensores de for¢ca nao
registravam qualquer sinal do musculo do braco do paciente, o robd realizava o
movimento para o paciente. Apés algumas sessdes, observou-se que 0s pacientes
se tornaram capazes de realizar o movimento, ou seja, desenvolveram alguma
modulacdo sinptica no cérebro para a execucdo da acao. Apoés criar variacées do

MANUS, um novo robd, esta sendo testado com pacientes de derrame.

Figura 3.19 - Rob6 MANUS para reabilitagdo de MMSS (KREBS, 1998)

O robd, denominado Anklebot (Figura 3.20), é voltado para a recuperacao do
controle sobre os tornozelos, fundamental para a prevencao de quedas (WHEELER
et al, 2004). “O tornozelo é fundamental para a marcha e para o equilibrio”, afirma o
engenheiro mecéanico Hermano Krebs, um dos coordenadores da pesquisa. O
Anklebot é basicamente composto por um sapato e um protetor de joelho, que sao

conectados por dois bracos mecanicos maoveis, movidos por pequenos motores e
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conectados a um computador que analisa o movimento do paciente. Os bragos
ajudam o tornozelo a ir para baixo e para cima, a0 movimentarem-se na mesma
direcdo, ou a girar, ao movimentarem-se em dire¢cdes diferentes. Segundo Wheeler
et al (2004), o robd ajuda o paciente, quando o pé nado estd no chao e pode dar

propulsdo a caminhada.

Figura 3.20 - Rob6 Anklebot para reabilitagdo de membro inferior WHEELER et al., 2004)

e) Terapia por Musica

Nesta abordagem, o terapeuta utiliza softwares e equipamentos eletrdnicos musicais

para possibilitar o “fazer musical” de pessoas com deficiéncia.

Técnicas de visdo computacional, por exemplo, possibilitam capturar e converter
gestos corporais dos dedos, maos e pés, em informacdes sonoras e graficas
(GORMAN et al, 2007). E o caso do sistema Music Maker (GORMAN et al, 2007)
desenvolvido por pesquisadores da Universidade de Boston, nos EUA. O Music
Maker utiliza uma camera para capturar os movimentos das méos ou dos pés do
paciente sobre uma superficie e os traduz em graficos animados misturados a
eventos sonoros e musicais. A Figura 3.21 mostra pacientes utilizando o Music
Maker.
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Figura 3.21 - Pacientes utilizando o Music Maker (GORMAN et al., 2007)

O Music Maker é composto por dois médulos: um modulo de analise de imagem que
processa as imagens de video do paciente e, um modulo de interpretacdo que utiliza
a andlise das imagens para fornecer o retorno visual e auditivo para o paciente. Os
célculos (comprimento, orientacdo e velocidade de um membro do corpo) realizados
pelo médulo de analise de imagem sdo controlados pelo tipo de exercicio que o
terapeuta selecionar para o paciente. Os exercicios normalmente requerem a
deteccao de objetos de interesse na imagem, ou seja, 0 paciente deve utilizar uma
parte do corpo (pé, méao ou dedo) para obstruir uma imagem na tela do computador.
Ao detectar a obstrucdo de uma imagem, o médulo de interpretacdo emite um evento

sonoro e a imagem pode sofrer uma animacao.

O Music Maker oferece quatro exercicios para reabilitacao:
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Exercicio 1 - Executando uma Musica:

Ao mover uma parte do corpo sobre a superficie de deteccédo da camera, o paciente
aciona a reproducdo de uma mausica gravada no sistema. A partir disso, o paciente
deve permanecer movendo a parte do corpo de um lado para o outro mantendo um
limiar de velocidade, definido previamente pelo terapeuta, para manter a musica
tocando. Dessa forma, o paciente é desafiado a mover-se de forma constante.
Alguns elementos graficos podem ser acionados na tela do computador para
servirem de alvos para o paciente. A distancia e a posicao entre os alvos na tela do

computador definem 0 movimento a ser feito pelo paciente.

Exercicio 2 - Controlando o Ritmo da Musica:

Neste exercicio, o paciente deve controlar o ritmo da musica alterando a velocidade
do seu movimento. O paciente pode ser desafiado a realizar movimentos lentos e
suaves, que reproduzem musicas com ritmos lentos, e movimentos rapidos e

abruptos que reproduzem mdasicas com ritmos rapidos.

Exercicio 3 — Executando Sons de Instrumentos de Pe  rcussao:

Diferentes regides da tela correspondem aos sons de instrumentos musicais de
percussdo como tambores e pratos. Se, parte do corpo do paciente “tocar” uma
determinada regido, entdo, o som correspondente ao instrumento naquela regido é
executado. O paciente pode utilizar uma das maos ou ambas as maos
simultaneamente para executar dois ou mais instrumentos ao mesmo tempo. O
exercicio também pode ser executado com uma musica de acompanhamento. Neste
caso, o0 paciente deve acompanhar o ritmo da muasica com os instrumentos de

percussao que aparecem na tela do computador.

Exercicio 4 — Controlando a Altura da Musica:

Diferentes regides da tela correspondem as notas musicais em alturas diferentes. O

paciente pode criar uma musica selecionando uma sequéncia de tons enquanto
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observa os movimentos de parte do seu corpo sobreposto a tela do computador.
Este exercicio permite que o terapeuta considere as capacidades auditivas do
paciente ao diferenciar os sons graves e agudos para atingir um determinado alvo na
tela. Os alvos sdo elementos gréficos utilizados para sintetizar os sons e sua altura.
Os alvos podem ser blocos coloridos, onde cada cor corresponde a uma altura ou
desenhos animados (Figura 3.22). Esta configuracdo pode ser alterada previamente

pelo terapeuta.

Figura 3.22 - Gréficos do Music Maker (GORMAN et al., 2007)

No caso dos exercicios 3 e 4, ha a possibilidade do paciente tocar equivocadamente
outros sons quando, por exemplo, sua mao transpassa este objeto ou seu braco
obstrui os objetos que estdo no caminho. Neste caso, 0 médulo de andlise de
imagem faz alguns célculos que levam em consideracdo apenas 0s objetos que

estdo alinhados ao centro da palma da méo.

Com o Music Maker, o terapeuta pode monitorar o desempenho do paciente tanto
gualitativamente por meio da observagdo sonoro-musical, quanto quantitativamente,
por meio da andlise dos padrdes de movimentos feitos pelo paciente (detectados

pelo modulo de anélise de imagem).

Sensores ultrassonicos também podem ser utilizados com a mesma finalidade. E o
caso do Soundbeam (SOUNDBEAM, 2011), aparelho desenvolvido por uma

empresa de Bristol, no Reino Unido. Este aparelho € capaz de detectar, a uma

distancia de até seis metros, qualquer reacdo do paciente, desde o balancar da
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cabeca até os movimentos dos dedos dos pés e traduzi-las em sons e/ou musica
eletronica (Figura 3.23). A limitacdo imposta por esta ferramenta € que, caso terapia
ocorra individualmente, nenhuma outra pessoa deve permanecer dentro do raio de
alcance do aparelho, nem mesmo o terapeuta, pois qualguer um de seus

movimentos pode ser detectado, o que pode comprometer as atividades.

Figura 3.23 - Soundbeam (SOUNDBEAM, 2011)

O Soundbeam é formado por um conjunto contendo um sensor ultrassdnico, um
maodulo de sintetizacdo de sons MIDI (Musicais Musical Instrument Digital Interface) e
uma interface de conexdo do computador com o moédulo de som MIDI e até quatro
sensores ultrassoénicos (Figura 3.24). Cada sensor emite um feixe de ultrassom que
detecta e mede interrupcdes fisicas tais como uma pessoa atravessando o feixe. As
medidas sao convertidas digitalmente e transmitidas para o médulo de som ou
sintetizador MIDI que gera 0s sons musicais correspondentes. Aproximando-se de
um sensor pode-se, por exemplo, produzir sons com alturas mais agudas. Do mesmo
modo, afastando-se do sensor, produzir alturas mais graves. O computador opera
como um dispositivo de controle para o SoundBeam onde parametros sonoros

(altura, intensidade e timbre) podem ser configurados.
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Figura 3.24 - Configuragbes do Soundbeam (SOUNDBEAM, 2011)

O Soundbeam proporciona um meio pelo qual individuos com deficiéncia fisica
profunda ou debilitados em termos de aprendizagem, possam se expressar e
comunicar por meio da musica e do som. Esta sensagcdo de controle, atuagédo e
independéncia que o Soundbeam proporciona, pode ser uma boa fonte de

motivacao, para estimular a aprendizagem e a interagdo com outras areas.

O Soundbeam ja& foi testado com criangas e adultos com dificuldades de
aprendizagem, incluindo Deficiéncia Mental Profunda e Multipla (ELLIS, 1997),
Autismo (ELLIS; VAN LEEUWEN, 2000) e Cegueira (SPEARE, 1995).

3.4.3 Telereabilitacao

A Reabilitacdo Virtual pode variar de acordo com a proximidade fisica do terapeuta (ou
equipe terapéutica) que assiste 0 paciente. Se 0s terapeutas estdo proximos
fisicamente, entdo o tratamento pode ocorrer em centros de reabilitacdo ou clinicas.

Entretanto, se o terapeuta esta distante, em algumas situa¢cfes a terapia pode ser
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administrada remotamente, método também conhecido como “Telereabilitagdo. Trata-se

de uma area de investigagao recente, mas promissora (BURDEA, 2003).

Huber et al. (2010) e Golomb et al (2010) investigaram se a Telereabilitacdo em
ambiente domiciliar, empregando um videogame baseado em Realidade Virtual e
monitorado a distancia, era capaz de melhorar a funcdo da méo, a saude éssea e
também a ativagdo do circuito motor de adolescentes com hemiplegia. Os participantes
foram convidados a exercitar a méo plégica por trinta minutos por dia, durante cinco
dias por semana, usando uma luva com sensores e ligada a um console de videogame.
A luva respondia aos movimentos executados pela méo plégica dos pacientes. Assim, 0
videogame criava uma imagem virtual da mao do paciente na tela do monitor de video
gue reproduzia 0os movimentos executados. A Figura 3.25 mostra um exemplo de
exercicio para reabilitacdo fisica das maos usando o PS3.

Figura 3.25 - Sistema de reabilitacdo com PS3 (HUBER et al., 2010), (GOLOMB et al, 2010)

A luva ndo reproduzia com exatiddo os movimentos, mas sim ampliava na tela o
movimento iniciado com a mao plégica. Por exemplo, se a luva detectava um pequeno
movimento de flexdo do dedo indicador, entdo era reproduzido na tela 0 movimento

completo de flexdo do dedo indicador. Esse fato é interessante por dois motivos:
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a) Se a mao virtual reproduzisse com fidelidade os movimentos do paciente,
entdo apenas estaria reproduzindo na tela o mesmo padrdo de movimento
deficiente que o paciente exibe no mundo real. Segundo Golomb et al. (2010),
além de desnecessario, seria frustrante para o0 paciente observar seus

movimentos imperfeitos.

b) O fato de a mao virtual realizar a amplitude completa do movimento pode
promover a reorganizagdo funcional do encéfalo através da modulagéo
sinaptica, de forma que outras regides do cérebro possam assumir as funcdes
da regido danificada (neuroplasticidade cerebral). Observar o movimento
normal dos dedos na tela gera uma ilusdo, ou seja, o cérebro acredita que
aquela mao esta realmente se abrindo como ocorre em intervengdes com uso
de caixa de espelhos utilizada para tratamento de dor fantasma pés
amputacdo (MURRAY et al, 2007), (ASSIS; LOPES, 2008).

O ambiente virtual utilizado no experimento foi um sistema de reabilitacdo baseado em
Realidade Virtual gerado por meio de um videogame PS3 que foi instalado nas casas
de trés adolescentes com PC. Uma série de mudancas de software foi necessaria para
transformar o console do PS3 numa estacdo de reabilitacdo. Foi necessario alterar o
sistema operacional para garantir uma abertura que possibilitasse a integracdo dos
drivers para a luva de deteccao, desenvolvimento da terapia orientada (instru¢cbes do
terapeuta) e desenvolvimento dos jogos. Para permitir a telereabilitacdo, rotinas de
software adicionais foram escritas para carregar dados para o servidor de banco de
dados para armazenamento dos dados referentes aos exercicios realizados, bem como

para downloads de atualiza¢des dos jogos em domicilio.

Foi criado um médulo no jogo denominado “Agenda de Sessfes” que possibilita que o
participante visualize a execugdo do exercicio que deve ser realizado. Uma agenda de
opcdes de jogos é disponibilizada ao participante apos a demonstracdo do exercicio de
referéncia. O modulo permite que o participante escolha o jogo (incluindo o nivel de
dificuldade e o numero de tentativas). Ha também a opc¢do de rever novamente o

exercicio de referéncia, caso necessario. Segundo os autores, as opcdes de jogos
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oferecidas ajudam a reduzir o tédio durante a terapia, devido ao longo tempo de
tratamento. O tempo total da sesséo € apresentado pelo médulo “Agenda de Sessdes”
para mostrar ha quanto tempo o paciente estd em tratamento até a presente data e a
duracao de cada sessao. Este recurso ajuda os participantes a verificar se realizaram a

terapia com a duracdo recomendada por dia.

A visualizacdo dos dados clinicos pode ser feita remotamente, por meio de um portal
Web integrado com os sistemas em domicilio. Os terapeutas autorizados podem
visualizar todos os dados do participante e analisar os graficos gerados. Estes gréaficos
mostram configuragcdes especificas de cada jogo (tais como, nivel de dificuldade e
namero de tentativas). Os autores também fizeram Ressonancia Magnética Funcional
(RMF) para o movimento de fechamento da mao antes e depois do periodo de
treinamento, sendo possivel perceber um aumento significativo nas zonas cerebrais

ativadas durante os movimentos.

Os resultados mostraram que todos os trés adolescentes apresentaram melhora na
funcdo da méo plégica em testes de terapia ocupacional, incluindo aumento da
capacidade de levantar objetos e melhora da amplitude de movimento dos dedos com
base em medicdes remotas. Dois dos adolescentes mostraram melhorias no conteudo
mineral do osso radial. Para todos os trés adolescentes, a RMF durante a tarefa de
preensdo, considerando o0 contraste entre a mao plégica e ndo-plégica mostrou

expansao da area espacial de ativagdo pos-tratamento.

Apesar dos resultados animadores, deve-se levar em consideracdo que 0s pacientes,
apesar de serem portadores de encefalopatia cronica da infancia, tinham inteligéncia
normal e cursavam escolas regulares. Por isso, é importante especificar o tipo da
patologia antes de se empregar a Reabilitagcdo Virtual. Ndo se deve utilizar luvas de
Realidade Virtual em paciente quadriplégico espastico grave com retardo mental, por
exemplo. Além disso, os pacientes ndo estavam em tratamento de reabilitacdo ha
algum tempo. Assim, ndo é possivel afirmar com certeza se 0os ganhos obtidos nao
seriam também alcancados caso os pacientes fossem submetidos a quatro meses de
terapia convencional intensiva durante cinco dias por semana. Naturalmente, dadas as

caracteristicas do sistema de salde norte-americanas (a maioria dos tratamentos é
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pago e de alto custo financeiro), se for possivel obter resultados semelhantes aos da
reabilitacdo intensiva utilizando um videogame em domicilio, a relagéo custo beneficio

justifica o uso do videogame.

3.4.4 Desafios

A Reabilitagdo Virtual traz alguns desafios, tanto para os pesquisadores que buscam
por novas solugdes, quanto para utilizacdo pelos usuarios finais. Um desafio é referente
a aceitacdo destas tecnologias por especialistas da area da Saude (médicos e
terapeutas), que exigem obter respostas fidedignas que comprovem a eficacia dos
meétodos. Os estudos ainda estdo em andamento e ndo existem dados suficientes para
satisfazer os criticos (BURDEA, 2003).

A complexidade dos computadores, interfaces e redes em sistemas de Reabilitacdo
Virtual muitas vezes assustam alguns terapeutas, que ndo foram expostos a estas
tecnologias durante sua formacdo académica, provocando resisténcia a estas como
instrumento de trabalho. Alguns terapeutas temem que a Reabilitacdo Virtual possa
substituir por completo as praticas convencionais e ameacam sua colocagdo no
mercado de trabalho (BUCKEY et al, 2002).

Estudos pilotos tém demonstrado a eficacia da Reabilitacdo Virtual, sobretudo no que
se refere ao tratamento de pacientes cronicos pos-AVC (ASSIS; LOPES, 2008),
(SALVA et al, 2009). Entretanto, € de suma importancia ressaltar que estas tecnologias
nao substituem a reabilitacdo convencional, mas sim, ajudam a aprimorar os métodos e
fornecer subsidios de apoio, tanto para o paciente (para que possa realizar 0s
exercicios também de forma ndo assistida), quanto para o terapeuta (para auxiliar no
processo de planejamento e acompanhamento das tarefas, bem como na analise dos
resultados). Além disso, a Reabilitacao Virtual possibilita que o terapeuta possa ampliar
seu potencial permitindo-lhe realizar tratamentos de um maior nimero de pacientes

com maior diversidade de exercicios.
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Melhorar as interfaces dos sistemas de Reabilitagdo Virtual é outro desafio. As
interfaces ndo foram criadas como equipamento médico, e, portanto, ndo podem ser
esterilizadas para uso repetido por diferentes pacientes. Além disso, muitas interfaces
ndo sdo adaptadas para atender individuos com diferentes estaturas, pesos e
deformidades fisicas. Um exemplo € a falta de equipamento que comporte a estatura de
uma crianga. Dessa forma, a avaliacdo destas criancas utilizando um dado sistema
pode torna-se dificil devido a introducdo de varidveis que podem causar algum
desconforto, por exemplo. Mesmo os adultos podem enfrentar dificuldades na utilizagao
de alguns equipamentos. Por exemplo, pacientes submetidos a cirurgia de méo, ou que
sofreram um AVC, podem apresentar dificuldade em utilizar luvas de sensoriamento
projetado para uma escala normal. Outro fator € o peso de alguns equipamentos que
podem gerar constrangimentos no paciente devido a usabilidade ndo compativel com
seu esteredtipo fisico. Estes problemas podem reduzir a naturalidade da interacdo, o

gue € muito importante para os pacientes com disturbios cognitivos.

O custo de muitos equipamentos vem caindo significativamente nos ultimos anos em
comparagdo com os anos anteriores (HUBER et al, 2010), (GOLOMB et al, 2010).
Entretanto, os pregos atuais de alguns equipamentos ainda s&o proibitivos para
aquisicdo em larga escala pelos centros de reabilitacdo ou para as escolas e

principalmente para uso domiciliar.

Huber et al. (2010) e Golomb et al (2010) sugerem o investimento de esfor¢cos para o
reaproveitamento dos consoles de jogos para que possam ser adaptados aos metodos
de reabilitagcdo, uma vez que o mercado de jogos tem crescido significativamente nos

ultimos anos.

A telereabilitacdo possui desafios adicionais relativos a falta ou auséncia de
infraestrutura de comunicagdo. Apesar do avanco dos computadores e internet em
domicilio, ainda ha muitos usuarios que dependem de linhas telefénicas para conexao
com a Internet. Nestes casos, 0 uso de videoconferéncia para o contato remoto entre
terapeuta e paciente torna-se impossivel. Felizmente, certas formas de telereabilitacdo
nao necessitam de supervisdo constante por videoconferéncia. Se as redes sdo usadas

para conexdo com a Internet, entdo o trafego da rede passa a ser o gargalo. O
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problema pode ser resolvido com a utilizacdo de banda larga, entretanto somente uma

parcela muito pequena possui acesso a Internet por meio de banda larga.

Outro aspecto importante da telereabilitacdo é a seguranca do paciente. Quando os
pacientes estao realizando exercicios num sistema de Reabilitacdo Virtual, eles correm
o risco de adquirir novas lesdes, seja por excesso de forga aplicada pelo dispositivo de
controle/retorno de forga (rob6s), ou por acidentes com cabos e amarras necessarios
para o funcionamento do sistema, ou excessos de préaticas de exercicios. Dessa forma,
0s sistemas devem ser integrados com programas de monitoramento por terapeutas

para garantir que o paciente ndo sofra nenhuma consequéncia adversa.

A telereabilitacdo € uma nova forma de terapia, e, portanto, fatores psicolégicos podem
também influenciar na recuperagéo do paciente. Por exemplo, alguns pacientes podem
participar menos do tratamento sem a intervencao direta do terapeuta, pois eles podem
sentir que receberam menos atengdo que merecem. Outros pacientes preferem menos
contato humano, portanto, estudos de grande escala sdo necessarios para elucidar
guestbes de como a telereabilitacdo poderd ser tdo ou mais eficaz ou servir de

complemento a reabilitacdo convencional realizada no centro de reabilitacao.

A Tabela 3.3 sintetiza os principais beneficios e desafios na area de Reabilitacdo
Virtual, segundo Burdea (2003). Ressaltando que, alguns dos desafios apontados pelo
autor na area cognitiva como, por exemplo, falta de interfaces naturais e falta de
equipamentos para criangas ja estdo sendo superados nos dias de hoje e, portanto, ndo
foram incluidos na tabela. Sato et al (2007) e Loureiro e Rodrigues (2011) comentam
sobre o uso de interfaces naturais em geral e Garbin et al (2006), RICHARD et al (2007)
e Juan et al (2008) comentam sobre equipamentos e interfaces para reabilitacdo de

criancgas.
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Tabela 3.3. Beneficios e desafios na area de Reabilitagédo Virtual (BURDEA, 2003)

REABILITACAO VIRTUAL BENEFICIOS

DESAFIOS

Neuro-muscular Engajar/Motivar.
Economia de escala.

Coleta de dados online.
Resolucéo temporal fina.
Comprometimento/Funcionalidade.
Funcionalidade.

Simulacéo de deteccdo.

Equipamentos caros.
Aceitacdo clinica.

Especialistas na area.

Fisica Engajar/Motivar.

Repeti¢ado/Intensidade.

Adaptavel as condi¢fes do paciente.

Aplicavel em fases crénicas.
Comprometimento/Funcionalidade.

Atividades da vida diéaria.

Configuragdo anormal
do membro.

Especialistas na area.
Aceitagdo clinica.

Carga cognitiva.

Cognitiva Engajar/Motivar.
Economia de escala.
Maior privacidade.
Reducéo dos custos com terapias.
Seguranca.

Avaliacdo mais realista.

Custo elevado dos
equipamentos.

Especialistas na area.

Telereabilitagdo Reabilitagdo em domicilio.
Reducéo do custo de terapeuta.

Reducéo do isolamento.

Acesso remoto do banco de dados.

Custo dos
equipamentos.

Largura de banda da
rede.

Especialistas na area.
Seguranca.

Estudos da eficacia.
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3.5 Consideracoes

Este capitulo apresentou a area de pesquisa em Reabilitacdo Virtual descrevendo
diferentes abordagens terapéuticas e os principais beneficios trazidos por ela. Existem
desafios a serem vencidos para que estas tecnologias possam ter maior aceitabilidade
pelos profissionais da Saude. A Tabela 3.3 apresentou uma sintese dos beneficios e

desafios da Reabilitacao Virtual.

Até a data da publicacdo deste trabalho, ndo foi encontrado nenhum sistema de
Reabilitacdo Virtual que associasse Realidade Aumentada e o uso da mdsica no
contexto de estratégias de Musicoterapia. Assim, justifica-se explorar e investigar este

caminho nesta pesquisa.
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4 SISTEMA DE REALIDADE AUMENTADA MUSICAL PARA
REABILITACAO

Este capitulo apresenta uma proposta de sistema de Realidade Aumentada musical
para reabilitacdo (motora e cognitiva). S4o detalhadas as etapas de desenvolvimento
do sistema que incluem a definicdo do publico-alvo, a definicdo e especificacdo dos
requisitos, detalhamento das tarefas e da arquitetura do sistema. Diagramas de classes
e de casos de uso séo utilizados para o aprofundamento das especificacdes logicas do
sistema.

4.1 Metodologia de Desenvolvimento

O sistema foi desenvolvido com base no modelo para desenvolvimento de ambientes
virtuais proposto por Kirner e Martins em 1999 (Figura 4.1). Este modelo se aproxima
bastante do modelo de processo espiral que ¢é amplamente utilizado no
desenvolvimento de produtos de software tradicionais. Além de se apoiar num
paradigma consagrado, o0 modelo proposto por Kirner e Martins (1999) visa possibilitar a
integracdo dos usuarios no desenvolvimento do produto, de maneira a gerar sistemas
amigaveis e faceis de manter, além de considerar os requisitos especificos da area de

aplicacéao.
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Requisitos Projeto

Definicdo dos Definicdo das tecnologias de
requisitos gerais entrada e saida
Definicdo dos ::> Definicdo das tecnologias de
requisitos especificos hardware e software
Definicao de usuarios, Modelagem dos objetos,
tarefas e interacdes comportamentos e interacdes
Avaliacdo Implementacéo
Avaliacéo de Definicéo e preparacéo
desempenho das imagens
Avaliacéo de Construcao dos
usabilidade <:| objetos 3D
Avaliacéo do valor Construcao do
da aplicacéo Ambiente virtual

Figura 4.1 - Modelo para desenvolvimento de ambientes virtuais (KIRNER; MARTINS, 1999)

A etapa de requisitos contempla a definicdo e especificagcdo dos requisitos do sistema.
A etapa seguinte, a de projeto, detalhada a modelagem do sistema, que neste caso foi
baseada na linguagem de modelagem unificada (Unified Modeling Language - UML). A
etapa de implementacdo abrange as fases de elaboragdo e criacdo das interfaces,
criacdo dos modelos tridimensionais e construcdo do prototipo do sistema. E finalmente,
a etapa de avaliacdo contempla as avaliacdes de desempenho, de usabilidade e do
valor da aplicacdo. As etapas de implementacgéo e avaliagdo do sistema estdo descritas
nos proximos capitulos.
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4.2 Definicdo e Especificacdo dos Requisitos Gerais

Os requisitos levantados neste trabalho foram definidos e especificados, de forma a
fornecer uma descricdo abstrata em alto nivel (definicdo) e uma descricdo detalhada
(especificacdo) sobre o que o sistema deve possuir, conforme sugere Sommerville
(1996).

O levantamento destes requisitos foi feito por meio de entrevistas com especialistas
(musicoterapeutas e terapeutas ocupacionais) e fundamentado por artigos encontrados
na literatura. Adotou-se, como critério, a selecdo dos requisitos mais solicitados pelos
profissionais entrevistados ou que foram levantados durante os estudos de casos de

uso do sistema (etapa de avaliacao).

Os requisitos foram agrupados em trés categorias:

a) fazer musical,
b) interface para reabilitacdo motora e

c¢) uso domiciliar.

Os requisitos para apoiar o “fazer musical” musicoterapéutico (Tabela 4.1) foram
identificados a partir dos estudos dos métodos musicoterapéuticos apresentados no

Capitulo 2.

Os requisitos de interface para reabilitagdo motora (Tabela 4.2) foram identificados a
partir das observacfes das necessidades dos pacientes atendidos no setor de
musicoterapia da AACD. Estas observagdes foram fundamentadas por artigos

encontrados na literatura, apresentados no Capitulo 2.

Os requisitos para uso domiciliar (Tabela 4.3) foram especificados com base nos

estudos apresentados nos Capitulos 2 e 3.

89



Tabela 4.1. Requisitos para o Fazer Musical musicoterapéutico

NO

REQUISITO

ESPECIFICACAO

Recriacdo musical

Recurso que possibilite a reprodugéo ou transformagdo de uma
melodia ou parte dela. Estes recursos podem ser realizados por
meio de experiéncias instrumentais ou em atividades oferecidas por

meio de jogos musicais.

Improvisagdo musical

Recurso que possibilite a execugdo de improviso (sozinho, em
dueto ou em grupo) e producdo de sons de instrumentos musicais
variados. O sistema deve também possibilitar a gravagdo das

cangOes improvisadas, cantadas ou néo.

Composicao musical

Recurso que possibilite escrever cangfes, letras ou parte
instrumental, assim como qualquer produto musical convencional. A
composi¢do pode ser original (de autoria) ou ter caracteristicas de

algum estilo musical

Audicao sonora e

musical

Recurso que possibilite experiéncias receptivas onde o usuario
podera realizar atividades de escuta de musicas geradas em tempo
real (autoria) ou gravadas, respondendo verbalmente ou de outras
formas. Os sons dos instrumentos musicais (simulados pelo
sistema) devem parecer a0 maximo com 0s sons reais dos
instrumentos musicais convencionais. Este requisito € importante
para o desenvolvimento de atividades de percepcdo sonora e
musical. Se o instrumento simulado possuir um som muito diferente
do convencional, podera confundir o usuério/terapeuta/paciente em

atividades de percepcédo sonoro musical.

Imitacdo musical

Recurso que possibilite que o usuario/terapeuta utilize o eco-ritmo,
ou seja, por meio do mesmo instrumento ou outro similar, repetir a
sonoridade feita por outro usuéario/paciente e vice-versa. O sistema
deve também permitir que um usudrio/terapeuta responda imitando
0 usuario/paciente, porém, em outra tonalidade ou modificando
alguns parametros (escala musical, timbre ou ritmo) da produgéo

sonora.
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Tabela 4.2. Requisitos de interface para reabilitacdo motora

NO

REQUISITO

ESPECIFICACAO

Interacéo

O sistema deve possuir uma interface tangivel que possibilite
sua manipulagdo com as maos, sem uso de dispositivos e
adaptacoes.

Cenario

O cenario do sistema deve ser baseado em objetos virtuais
tridimensionais. A maioria dos trabalhos apresentados no
Capitulo 3 relata que o uso de tais recursos estimula o
interesse e motiva 0 usuario. Deve-se evitar uso excessivo de
botBes e icones na janela de interface principal e também de
cores contrastantes, pois muitos pacientes com Paralisia
Cerebral, por exemplo, apresentam (além da deficiéncia
fisica) baixa visdo e/ou déficits cognitivos. Um sistema cuja
interface seja simples e de facil compreensdo facilita a

utilizacao por parte destes usuarios.

Complexidade das

tarefas

O sistema deve possibilitar a configuracao das tarefas, antes
do inicio das intervences terapéuticas de forma a reduzir a
complexidade. Quanto maior a quantidade de informacdes
adicionadas no cenario, maior podera ser a complexidade da
tarefa.

Estimulacao bimanual

das méos

O sistema deve possuir um recurso que possibilite estimular o
usuério/paciente a utilizar ambas as méos simultaneamente.
Isso possibilita que uma crianca, por exemplo, que tenha uma
das médos comprometida por um problema fisico, e que em
alguns momentos da terapia se recuse a trabalhar com a mao
comprometida, se sinta motivado a utilizar ambas as maos ao
invés de apenas a mao nao-comprometida.

10

Baixo custo para
aquisicéo dos

dispositivos interativos

Os dispositivos para interacdo devem ser flexiveis para ajuste
em criancas e adultos, ndo necessitar de esterilizacdo apés o
uso e devem ser acessiveis economicamente para uso em

clinica e em ambiente domiciliar.
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Tabela 4.3. Requisitos para uso domiciliar

NO

REQUISITOS

ESPECIFICACAO

11

Monitoramento remoto

Recurso que possibilite monitorar os exercicios feitos pelo
usuario/paciente em domicilio. Para isso, deve-se criar um
banco de dados que permita que o usuario/terapeuta possa
se cadastrar no sistema e cadastrar seu usuario/paciente,
armazenar, registrar, deletar e alterar dados dos exercicios e
analisar os relatdrios de desempenho das tarefas.

12

Planejamento e

descricao das tarefas

Recurso que possibilite que o usuéario/terapeuta possa
planejar e descrever os exercicios de reabilitacdo (propostos
pelo software) de forma facil e compreensivel pelo
usuario/paciente. Este requisito podera facilitar na
memorizacdo destes exercicios pelo paciente contribuindo

para a realizacdo dos exercicios de forma correta.

13

Atividades

colaborativas

Recurso que possibilite realizar atividades colaborativas a
distAncia com o usuério/terapeuta ou outro usuario/paciente

cadastrado no sistema.

14

Feedback de

desempenho

Recurso que possibilite fornecer para o usario/paciente um
feedback de seus exercicios realizados em tempo real. Dessa
forma, o usuério/paciente podera saber se esta realizando os

exercicios de forma correta e orienta-lo caso contrario.

4.3 Requisitos Funcionais e Nao-Funcionais

Esta secdo apresenta os requisitos funcionais e nao-funcionais e os requisitos de

interface identificados a partir da analise dos requisitos gerais apresentados na secao

anterior. De acordo com Sommerville (1996), os requisitos funcionais expressam

funcdes ou servicos que um software deve ser capaz de executar ou fornecer. As

funcbes ou servicos sdo, em geral, processos que utilizam entradas para produzir
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saidas. Os requisitos ndo funcionais declaram as restricdes ou atributos de qualidade

para um software. Além destes, existem ainda o0s requisitos de interface, que

especificam as funcionalidades inerentes a interface do sistema com o usuario.

Requisitos Funcionais

Notas Musicais: O sistema deve prover um conjunto de notas musicais para
composicdo musical. As notas musicais devem ser definidas (por padréo) na
escala de D6 Maior. Os sons das notas musicais devem ser definidos (por

padréo) no timbre do piano e com uma intensidade fixa.

Instrumentos Musicais: O sistema deve prover um conjunto de instrumentos
musicais de corda, sopro e percussao. A figura dos instrumentos musicais como
corda e sopro nao emitem sons. Para mudanca do timbre das notas musicais o
primeiro comando € apresentar a figura que representa o instrumento musical
desejado. Os instrumentos de percussdao devem emitir seus sons

correspondentes.

Escala Musical: O sistema deve possibilitar alterar a escala musical. A altura da

escala musical deve variar para sons mais agudos ou mais graves.

Composicdo Musical: O sistema deve possibilitar gravar as composicdes
musicais. A gravacao poderia ser ativada ou desativada. As composi¢des podem

ser gravadas em arquivos digitais em formato de audio.

Crondbmetro: O sistema deve prover um crondmetro na tela para cronometrar o
tempo das tarefas. O crondmetro deve poder ser ativado ou desativado. O

crondbmetro podera ser ativado caso a aplicacdo esteja rodando em tela cheia.

Jogos de Memodria Musical: O sistema deve prover um jogo musical de siga-
sons-e-cores. Neste jogo, 0 usuario deve seguir uma sequéncia sonora por meio
de objetos coloridos que “acendem” numa determinada sequéncia. O jogo deve
ser ativado ou desativado. Os sons-e-cores poderiam ser representados por

objetos virtuais 3D coloridos que, a medida que forem sendo sorteados na
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sequéncia, “acenderiam” com cores mais brilhantes. Além desta animac&o no
objeto virtual, estes também poderiam sofrer alguma variacdo de forma (escala)

e movimento (translac&o e rotag&o) para facilitar a visualizacao.

Jogo Tempo Coincidente: O sistema deve prover um jogo musical de tempo
coincidente. Neste jogo, o usuario deve “bater” num alvo a medida que objetos
virtuais passassem por ele. Deve haver um recurso que possibilite adicionar um
ou mais alvos no cenario, de acordo com a complexidade desejada na tarefa. O
jogo deve ser ativado ou desativado. O jogo poderia ser criado a partir de uma

melodia com um determinado ritmo musical.

Requisitos Nao-Funcionais

Alta disponibilidade: O sistema deve ser projetado de forma a ser acessado via
Web por todos os usuarios remotos, por meio de um navegador (browser).
Simplificar o acesso via Web pode expandir a aplicagdo com rapidez e economia,

aumentando assim a base de usuarios finais.

Multiplataforma: O sistema deve rodar em mais de uma plataforma. Caso seja
um arquivo executavel, devem-se disponibilizar versbes do sistema para 0s
Sistemas Operacionais mais utilizados como Windows, Linux e MacOS. Caso
seja um aplicativo para Web, o sistema deve ser executado a partir de diferentes
navegadores como o Mozilla Firefox, Internet Explorer, Google Chrome, entre

outros.

Desempenho: Como se trata de um sistema interativo, com realimentacéo
sonora, o sistema deve ter o melhor desempenho possivel para que né&o
comprometa as atividades musicais que, muitas vezes levam em consideracdo o

tempo de resposta sonora.
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4.4 Projeto do Sistema

Esta secdo apresenta o modelo conceitual do sistema elaborado com base nos
requisitos elicitados. S&o apresentados diagrama de casos de uso, arquitetura e

diagrama de classes do sistema.

4.4.1 Diagrama de Casos de Uso

Os atores (usuérios) do sistema sao: terapeutas e pacientes com deficiéncia motora
(congénita ou adquirida) decorrentes de lesdes neuroldgicas, neuromusculares,
ortopédicas ou de ma formacado e que precisem recuperar ou manter fungcdes motoras
basicas, por meio de procedimentos de reabilitacdo motora que possam ser motivados
pelo Fazer Musical. O diagrama de casos de uso ilustrado na Figura 4.2 mostra os
atores do sistema e suas respectivas tarefas.

Tanto o terapeuta quanto o paciente podem interagir livremente com o sistema e
desenvolver as tarefas'? de recriacéo, improvisacdo, composicdo e audicdo sonora e
musical. H4 também jogos de memoria musical e de tempo coincidente. Todas estas
tarefas podem ser previamente planejadas pelo terapeuta para uso presencial (na

clinica) ou a distancia (exercicios domiciliares).

O planejamento das tarefas (estimulagédo cognitiva) inclui: organizacado dos elementos
virtuais (modelo, quantidade, tamanho e distancia entre os objetos), sequéncia das
acbes motoras e quantidade de repeticbes. Este planejamento resulta na definicdo do
nivel de dificuldade da tarefa.

'2 Entende-se tarefa como um objetivo que o paciente tenha que alcancar, enquanto entende-se atividade
como um encadeamento de a¢Bes que o levam a realizar uma determinada tarefa.
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Figura 4.2 - Diagrama de casos de uso

As tarefas executadas pelo paciente podem ser gravadas em formato de video ou audio
para futura analise de desempenho motor do paciente. O terapeuta também pode
analisar o relatério de desempenho de cada tarefa. O relatorio contém informacgdes
referentes aos exercicios executados pelo paciente realizados presencialmente ou a
distancia: se concluiu ou ndo a tarefa, quantidade de vezes que executou a tarefa,

tempo para concluir determinada tarefa, os totais de acertos e erros.
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4.4.2 Arquitetura

A arquitetura do sistema é composta pelos elementos basicos que compdem as
aplicacdes de Realidade Aumentada: um computador com placa grafica e placa de
som, um software de Realidade Aumentada musical, uma webcam, um dispositivo de

visualizagdo de ambientes misturados e cartdes marcadores.

A tecnologia de Realidade Aumentada foi escolhida para a construcao da interface do

sistema, pois atende aos seguintes requisitos da Tabela 4.2:

* N°6 (interacdo): permite a manipulagdo natural dos objetos virtuais, com uso

das méos, sem necessidade de dispositivos ou adaptacoes.

* N°7 (cenario): possui caracteristicas motivadoras para reabilitacdo, como por
exemplo, dispositivos de interacdo diferenciados do padrdo mouse e teclado e

recursos visuais tridimensionais.

*+ N°8 (complexidade das tarefas): facilita a construgdo do cenario virtual por
meio da adicdo, remocéo ou alteracdo das propriedades dos elementos virtuais

em tempo real.

* N°10 (Baixo custo para aquisicdo dos dispositivos intera tivos): possibilita
construir sistemas interativos mais acessiveis economicamente, com uso de um
computador e uma webcam. Os dispositivos de interagcdo podem ser a base de
papel ou cartolina. Estes materiais podem ser descartados sendo de facil
reconstrucdo e adaptacdo para criancas e adultos e ndo precisam ser

esterilizados.

A Figura 4.3 mostra a arquitetura do Sistema de Realidade Aumentada Musical.
Primeiramente, uma webcam (conectada ao computador) captura imagens do mundo
real em busca dos cartdes marcadores. Estes cartbes sdo compostos por simbolos
musicais que estdo catalogados no banco de dados do software instalado no
computador. Os simbolos musicais detectados nos cartbes sdo analisados e
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interpretados pelo software. A interpretacdo dos simbolos produz objetos virtuais
sonorizados que sdo combinados com o mundo real do usuério. O mundo misturado €
enviado pelo software para um dispositivo de visualizagdo que pode ser tanto um
monitor de video quanto um capacete de visualizacdo de mundos misturados.

Dispositivos de visualizacao
de ambientes misturados
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Figura 4.3 - Arquitetura do sistema

O software pode ser instalado no computador por meio de um arquivo executavel
(aplicacéo local). Outra possibilidade é acessar uma péagina na Internet que contenha
uma versdao Web do sistema. A versdo Web (aplicacdo remota), esta integrada a um
banco de dados por onde é possivel cadastrar pacientes e terapeutas, armazenar,
registrar, apagar e alterar dados dos exercicios e analisar relatérios de desempenho
das tarefas.

Também estdo previstos recursos para que o terapeuta possa planejar e descrever 0s
exercicios de reabilitagcdo (propostos pelo software) com vistas a possibilitar que o

paciente possa visualizar facilmente estas instrucdes em casa e, dessa forma, realizar
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os exercicios de forma correta. Outro recurso possibilita fornecer para o paciente uma

realimentacdo de seus exercicios realizados em tempo real (desempenho do paciente).

Dessa forma, o paciente pode saber se esta realizando os exercicios de forma correta

e, caso contrario, o sistema o orienta de acordo com as instru¢des do terapeuta. Outro

recurso possibilita realizar atividades colaborativas a distancia com o terapeuta ou

outros pacientes cadastrados no sistema. As atividades colaborativas podem ser

realizadas em forma de desafios propostos pelos jogos musicais.

4.4.3 Diagrama de Classes

A Figura 4.4 mostra o diagrama de classes do sistema, numa visdo macro, onde podem

ser observados os diferentes tipos de objetos.

Gravar

GenVirtual
Camera Rastreador Exibicao 1
Modelo
|
Som
CartacMarcador
Compositor| |TempoCoincidente Memoria
Relatorio

Video

Audio

Figura 4.4 - Diagrama de classes do sistema
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A classe responsavel pelo controle do sistema € a classe GenVirtual, onde é
instanciada a funcéo principal main() da aplicacdo. No seu processo de construcao, cria
uma camera para gerenciar a captura do mundo real através de um dispositivo de
captura de video. Em seguida, prepara um rastreador de marcadores e também a saida
de video que é executada no dispositivo de exibicdo. ApOs essa preparacao, 0S

marcadores do menu sao instanciados.

O menu contém as opc¢des que 0 usuario pode tomar: jogo da memdria musical,

compositor de melodias e jogo de tempo coincidente:

* Modo jogo da memodria: jogo de siga-sons-e-cores gerados a partir das

animacoes e sons emitidos pelos objetos virtuais.

« Modo compositor de melodias : atividades musicais livres de recriagéo,
improvisagdo, composicdo e audicdo musical. Estas atividades podem ser

gravadas em formato de arquivos de video ou audio.

* Modo tempo coincidente : jogo para acertar “alvos” (objetos virtuais)

acompanhando um determinado ritmo musical.

Todas as tarefas executadas podem gerar um relatério de desempenho. O
detalhamento dos diagramas de cada uma das classes esté especificado no Apéndice

A deste documento.
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4.4.4 Recursos Motivacionais

Os recursos motivacionais do sistema se desdobram em: atratividade; facilidade de uso

e formas de uso.

a) Atratividade

Um dos fatores atrativos do sistema € a possibilidade de executar os sons dos
instrumentos musicais de corda, sopro e percussao por meio da interacdo com 0s
modelos 3D (objetos sonoros) que forem adicionados no mundo real. A forma de
interacdo com 0s objetos sonoros também é considerada um fator atrativo. Os
objetos sonoros podem ser “tocados” com as méaos, sem uso de dispositivos ou
adaptacfes. Cartdes marcadores feitos de papel serdo os mecanismos de controle e

insercéo dos objetos virtuais no mundo real.

Neste trabalho é adotado o termo “cartdo musical” ao invés de “cartdo marcador”, pois,
os identificadores dos cartdes sdo (em sua maioria) simbolos musicais impressos em
suas faces. Os simbolos musicais se dividem em notas musicais e instrumentos
musicais. As notas musicais sdo representadas por notagcdes musicais, como por
exemplo, o uso das palavras (Do, Ré, Mi, Fa, Sol, La e Si), e os instrumentos musicais

pela imagem dos proprios instrumentos (Figura 4.5).
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Figura 4.5 - Cartdes Musicais

Os simbolos musicais foram um dos requisitos levantados com o0s especialistas.
Segundo os terapeutas que colaboraram com a especificacdo dos requisitos, 0s
desenhos nos cartdes facilitam o planejamento das atividades musicais. Cada cartdo
musical origina um objeto virtual sonoro (modelo 3D). Para visualizar estes objetos, 0
usuario deve posicionar os cartdes musicais no campo de visdo da webcam (Figura
4.6). Para percutir os sons das notas musicais, 0 usuario deve “tocar’” nos objetos

virtuais, ou seja, obstruir o cartdo musical no campo de visao da webcam.
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Figura 4.6 - Interagdo com os cartdes musicais

Os objetos virtuais podem variar em forma, tamanho e cor dependendo do desafio que
o terapeuta desejar criar para o paciente. Dependendo da tarefa planejada ou dos jogos
propostos pelo sistema, 0s objetos virtuais podem disparar eventos de animagédo como
rotacdo e translacao e sofrer variagcoes de cores.

b) Facilidade de uso

O usuario pode efetuar movimentos desde um simples ralar dos dedos (Figura 4.7a)
e 4.7b) até uma batida com as méaos fechadas em forma de punho sobre os cartbes
marcadores (Figura 4.7c).

(A) (B) (C)

Figura 4.7 - Cartdes musicais para acessibilidade musical
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O timbre do piano € o timbre padréo das notas musicais. Mas, pode-se alterar o timbre
das notas musicais, colocando-se no campo de visdo da webcam, o cartdo com a
imagem do instrumento musical desejado. Nao é necessario permanecer com o cartao
do instrumento musical (corda ou sopro) no campo de visdo da webcam. Uma vez que
o cartdo do instrumento for reconhecido pelo sistema (usuéario coloca o cartdo no
campo de visdo da webcam), todas as notas musicais tém seu timbre alterado

automaticamente a partir de entéo (Figura 4.8).

Figura 4.8 - Mudando o timbre das notas musicais

Os sons dos instrumentos musicais com altura definida (instrumentos de corda e sopro)
sao utilizados apenas para trocar o timbre das notas musicais colocando-se o cartdo do
instrumento musical no campo de visdo da webcam. Ja, nos casos dos cartdes dos
instrumentos de percussdo, como estes instrumentos possuem a altura nao definida (ou
indeterminada), € necessario utilizar o proprio cartdo do referido instrumento para sua

execucao (Figura 4.9).
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Figura 4.9 - Resultado sonoro dos instrumentos musicais de percussao

A interface gréfica do software possui apenas imagens do ambiente misturado, sem
botdes ou icones gréficos, podendo permanecer em tela cheia durante todo o tempo de
execucao. Desta forma, todas as tarefas propostas pelo sistema podem ser realizadas
apenas com uso dos seus respectivos cartdes musicais, mesmo para mudar de uma
atividade para outra, para gravar as tarefas em arquivos de audio ou video e acionar o
crondémetro.

¢) Formas de uso

Os cartdes musicais podem ser utilizados para reabilitacdo motora de MMSS e de
membros inferiores (MMII), uma vez que a forma de interagdo é a mesma. No
primeiro caso, os cartdes podem ser organizados sobre uma mesa, onde 0 USUArio
deve ser posicionado sentado em uma cadeira ou aproximar-se da mesa em uma
cadeira de rodas (Figura 4.10a). Os cartbes podem ser impressos em tamanhos
maiores e posicionados sobre o chao, para uso com o0s pés, caso haja interesse na
reabilitacdo de MMII (Figura 4.10b).
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(A) (B)

Figura 4.10 - Formas de interagdo com o sistema
O sistema pode ser montado em espacos diversificados, de acordo com o objetivo da
intervencdo (reabilitacdo motora de MMSS ou MMII). A flexibilidade dos cartbes
musicais propicia o planejamento das tarefas para cada paciente, de acordo com suas
caracteristicas: tamanho das méaos/pés e pernas/bracgos (crian¢as ou adultos), postura e

mobilidade do usuario (Figura 4.11).

webcam

Software de
realidade
aumentada
musical

Mundo
misturado

amplificador

)

Figura 4.11 - Facilidade de uso do sistema
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4.5 Propostas de Atividades Musicoterapéuticas com o Sistema

A partir dos métodos e procedimentos musicoterapéuticos apresentados no Capitulo 2,

foi possivel estabelecer as principais atividades que podem ser exploradas com uso do

sistema. Como visto, os métodos musicoterapéuticos se apdiam em atividades de

improvisacao, recriagdo, composicao e audicdo musical.

A Tabela 4.4 apresenta propostas de atividades musicoterapéuticas apoiadas pelo

sistema.

Tabela 4.4. Propostas de atividades musicoterapéuticas apoiadas pelo sistema

Atividade | Descricdo
Improvisacao Executar, por meio dos cartdes musicais, 0s elementos sonoros (notas
musical musicais e instrumentos musicais), de improviso, sozinho, em dueto ou em

grupo. Os resultados desta pratica poderdo ser mensurados por meio da
improvisacdo, onde o individuo é estimulado a pensar e raciocinar sozinho
fazendo uma reflexdo quanto as formas de assimilar e transmitir sua
expressdo musical. Os objetivos desta atividade, do ponto de vista
terapéutico sdo: estabelecer um canal de comunicacdo ndo-verbal e uma
ponte para a comunicacdo verbal, dando sentido a auto-expressao, a
desenvolver habilidades colaborativas, a desenvolver a criatividade, a
liberdade de expressdo, a espontaneidade e a capacidade ludica,
estimulando e desenvolvendo os sentidos, as habilidades perceptivas e
cognitivas. Pode ainda estimular a capacidade de planejamento e
organizacdo apoiando a estimulacdo das habilidades motoras de
coordenacdo, for¢a, equilibrio e sincronizacdo. Desafios de improvisacéo
poderdo proporcionar ao individuo momentos de criatividade através da
interacdo com 0s sons musicais e, a0 mesmo tempo, desenvolver as
habilidades musicais que sao basicas para uma apreciagdo mais
elaborada da musica e do autoconhecimento.
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Recriacéo

musical

Executar, reproduzir, transformar ou interpretar uma musica ou parte dela
por meio dos cartdes musicais (notas musicais e instrumentos musicais).
A recriacdo podera ser gravada como um registro para posterior avaliacao
musicoterapéutica. A atividade de recriacdo musical podera ser realizada
por meio da manipulacao livre dos cartdes musicais ou por meio dos jogos
de memoria musical (siga-sons-e-cores) e jogos de tempo coincidente
(acertar as notas musicais no tempo certo). Em ambos os jogos, o usuario
podera escolher uma musica pré-estabelecida pelo sistema e reproduzir
musicalmente a versdo original ou, vice-versa, conforme os desafios

propostos pelos jogos.

Composicéao

musical

Criar cangdes por meio da execucdo dos cartdes musicais. A criacdo
podera ser original ou possuir caracteristicas de parédias ja conhecidas
pelo usuario. A composicao podera ser feita no timbre de apenas um
instrumento musical ou varios instrumentos musicais simultaneamente. O
usuario podera executar uma nota musical de cada vez ou varias notas
simultaneamente proporcionando criacdo de pecas musicais mais
sofisticadas. A criacdo podera ser gravada e arquivada como um registro
para posterior avaliacdo musicoterapéutica. Os objetivos desta atividade
sdo desenvolver atividades de planejamento e organizacdo, desenvolver
habilidades para solucionar problemas de forma criativa, promover a auto-
responsabilidade, desenvolver habilidade de registrar e comunicar

experiéncias internas e promover a exploracao de temas musicais.

Audicdo sonora

e musical

Ouvir os sons de notas musicais no timbre de instrumentos musicais de
sopro e corda e sons de instrumentos musicais de percussao, escutar
musicas gravadas pelo sistema, escutar e acompanhar as mausicas
disponibilizadas nos jogos musicais. Esta atividade podera estimular
habilidades de atencdo e receptividade, melhorar a escuta perceptiva,
organizar ritmicamente comportamentos motores, memorizacdo de

informagfes, compreensao e apreciacao sonora e musical.
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4.6 Consideragoes

Este capitulo apresentou a proposta do sistema de Realidade Aumentada musical para
reabilitacdo. A modelagem do sistema aqui apresentado é de suma importancia para
gue os engenheiros de software visualizem alguns detalhes e restricdes que devem ser
respeitadas ao se implementar sistemas eletrdnicos interativos. No Capitulo seguinte
sdo apresentados os detalhes da implementacdo dum protétipo de sistema, baseado

nesta proposta, que foi determinado de GenVirtual.
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5 IMPLEMENTACAO DO GENVIRTUAL

Este capitulo apresenta os detalhes da implementacdo do prototipo do sistema,
denominado de GenVirtual. A primeira versdo foi implementada e a medida da
realizacdo de observagfes de campo, testes e avaliagbes com terapeutas e pacientes,
novos requisitos foram surgindo e foram implementados, gerando novas versdes do
sistema. A primeira versdo correspondia a um jogo de memoria musical. A segunda
versao passa a incluir um compositor musical. Na terceira verséo, foram feitos ajustes
nos dois modos (memadria e compositor) e um novo jogo musical de tempo coincidente
foi incorporado.

5.1 Bibliotecas de Desenvolvimento

A primeira versdo do GenVirtual foi implementada na linguagem de programacao Java.
A escolha desta linguagem deveu-se a familiaridade com sua sintaxe e disponibilidade
das bibliotecas Java Sound®, para desenvolvimento de funcionalidades envolvendo
sons e musicas, e JARToolkit**, para desenvolvimento de funcionalidades envolvendo

Realidade Aumentada.

Entretanto, esta biblioteca ndo apresentava um bom desempenho para reconhecer os
marcadores. Os sons dos objetos virtuais demoravam cerca de dois segundos para
serem executados a partir da interferéncia das maos do usuério, tempo elevado e
inadequado para as atividades musicais testadas. Além disso, o0 processo de
identificacdo das imagens dos cartbes marcadores deixava a desejar. Quando era

necessario utilizar varios cartdes simultaneamente e, quando algum destes cartdes

'3 Application Programming Interfaces (API), em linguagem Java, que prové suporte para operacdes de
audio e MIDI com alta qualidade, tais como captura, mixagem, gravacéo, sequenciamento e sintese
MIDI.

 Invélucro escrito na linguagem Java para o ARToolKit.
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apresentava caracteristicas semelhantes a outro como, por exemplo, o simbolo das
notas musicais E e F (Mi e F4, respectivamente), o sistema os confundia trocando os

sons das notas musicais.

Dessa forma, esta versdo preliminar foi descartada e foi necessario utilizar outra
biblioteca de Realidade Aumentada para desenvolver a primeira versao do sistema.
Varias bibliotecas, descritas no Apéndice B, foram estudadas. A biblioteca ARToolkit,
implementada na linguagem C, apresentou maior eficiéncia em relacdo ao numero
simultaneo de cartbes marcadores possiveis de serem utilizados sem que houvesse
confusdo entre os simbolos cadastrados. Além disso, foi encontrado na literatura um
vasto material bibliogréafico para desenvolvimento de aplicagdes com ARToolkit, bem

como varios relatos de estudos de casos com uso desta ferramenta.

Foi necesséario identificar uma nova biblioteca de som compativel com a linguagem C.
Foram feitos estudos com a biblioteca de som do Windows (APl Win32) e a biblioteca
OpenAL e ambas passaram a ser utilizadas. Ao todo, para desenvolvimento do

GenVirtual, foram utilizadas seis bibliotecas, ilustradas na Figura 5.1

» Software Development Kit (SDK) VideoLib: Biblioteca usada para manipulagéo

dos parametros e fluxos de videos.

 ARToolkit: Biblioteca de Realidade Aumentada que realiza rastreamento 6tico
usado para calibracdo da webcam e deteccdo de marcadores que fazem parte

do cenério da aplicacéo.

* Microsoft Foundation Class Library (MFC): Biblioteca usada para
gerenciamento da interface grafica com o usuério. Possui uma colecdo de
classes usadas em programacao orientada a objetos que podem ser usadas
para construir interfaces como, por exemplo, para impressdo de textos na tela e

carregamento de imagens.

» OpenAL (Open Audio Library): Biblioteca multiplataforma desenvolvida para

manipular arquivos de audio multicanal tridimensional.
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* APl Win32: biblioteca do Windows composta de rotinas para a manipulagdo de

mensagens MIDI que podem ser enviadas ao sintetizador MIDI disponivel na

placa de som do computador. Estas mensagens especificam a nota musical e

suas caracteristicas (altura, velocidade, intensidade e timbre).

* OpenGL: Biblioteca para manipulacdo de rotinas graficas e de modelagem,

bidimensional (2D) e tridimensional (3D).

Manipulacéo dos
elementos sonoros

Manipulacéo dos VideolLib
parametros de video SDK

Gerenciamento da -
interface com usuario Windows API

v

Calibragéo da webcam e Rastreamento Optico
detecgdo de marcadores (ARToolkit)

v

f (MFC Lib)

h

APIs de Som
(Win 32, OpenAL)

API Gréfico 3D
(OpenGL)

I Arquivos do
Sistema

4_

Gerenciamento das
informag6es audio-visuais

Manipulacdo dos
elementos graficos

Figura 5.1 - Bibliotecas de desenvolvimento do GenVirtual

Os arquivos MIDI, manipulados pela APl Win32, apenas armazenam as informacgdes

referentes as notacées musicais, ou seja, a partitura da musica. Estas informacdes sao

necessarias para que a placa de som possa interpretar o arquivo MIDI e tocar os sons.

Para a determinacdo do timbre das notas musicais foi utilizado o “General MIDI Mode™”

gue consiste em uma especificacdo de 128 timbres associadas ao padrdo MIDI. Esta

especificacdo define a utilizacdo de um minimo de 16 tipos de instrumentos musicais

(128 sons) mais 47 instrumentos de percussdo, bem como a sua localizacdo num

% http://www.classicalmidiconnection.com/General_Midi.html
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sintetizador da placa de som do computador: de 1 a 8 os pianos, de 17 a 24 os 0rgaos
e de 105 a 112 os instrumentos étnicos, por exemplo. Ao ordenar 0s instrumentos por
categorias, atribuindo-lhes um numero, o General MIDI Mode garante que uma musica
criada num determinado equipamento MIDI seja corretamente reproduzida num outro

dispositivo do mesmo género, sem alteragdo dos instrumentos originalmente utilizados.

5.2 Funcionamento Basico

A Figura 5.2 mostra a sequéncia basica de funcionamento do GenVirtual. Inicialmente,
a tela de apresentacdo do GenVirtual € inicializada e um “Menu de Opcdes” é exibido
ao usuario. Este Menu contém uma lista de atividades que o usuério pode escolher e
gue podem ser acessadas acionando-se as seguintes teclas: Jogo Musical (Tecla J);
Compositor de Melodias (Tecla C); Tempo Coincidente (Tecla T); Ajuda (Tecla A.). O

GenVirtual pode ser finalizado a qualquer momento acionando-se a Tecla ESC.

O mecanismo de acesso as opc¢des do GenVirtual (a partir do acionamento das teclas
indicadas no Menu) foi escolhida pela facilidade de implementacédo do sistema. Foram
feitas tentativas de implementagcdo de outros mecanismos de acesso ao Menu, como
por exemplo, a navegacdo por setas que é a mais utilizada nos jogos. Entretanto,
algumas limitagcdes e conflitos entre as bibliotecas escolhidas para desenvolvimento

dificultaram esta implementacao.
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Programa
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Figura 5.2 - Sequéncia basica de funcionamento do GenVirtual

Independente da opcéo escolhida pelo usuéario, com excecdo da opcdo de Ajuda, uma
rotina é disparada pelo sistema que permanece em repeticdo até que o usuario finalize
a aplicacdo. Esta rotina contém o ciclo de renderizacdo dos objetos 3D e dos sons
correspondentes aos marcadores. O ciclo é executado em cada quadro de video

capturado e € composto pelas seguintes etapas:
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Inicialmente, uma webcam conectada ao computador, captura imagens do

mundo real (30 quadros de video por segundo).

As imagens capturadas séo convertidas em imagens binarias (preto e branco)

e sdo processadas pelo ARToolkit em busca de regides quadradas.

Ao encontrar uma regido quadrada, o ARToolkit calcula a posi¢éo e orientagcéo

deste quadrado em relacdo a posi¢cao da webcam.

O GenVirtual, por meio de rotinas da biblioteca ARToolkit, identifica 0 simbolo
gue esta desenhado no centro do quadrado e verifica se o0 simbolo encontrado

esta cadastrado no banco de dados do sistema.

Caso tenha encontrado o simbolo no banco de dados, o GenVirtual verifica

qual elemento audiovisual esta associado a este simbolo.

S&o utilizados para criacdo dos elementos graficos 3D e dos eventos sonoros

as bibliotecas OpenGL e Win 32 respectivamente.

O GenVirtual, por meio de rotinas da biblioteca ARToolkit, sobrepde a imagem
do elemento audiovisual (imagem virtual) sobre o quadro de video capturado

em tempo real (imagem real).

As imagens misturadas sao enviadas ao dispositivo de saida de video para

exibicdo para o usuério.

Volta para a etapa 1 iniciando um novo ciclo.

5.3 Versodes do GenVirtual

Foram implementadas trés versdes do GenVirtual. A primeira versao continha apenas

um jogo de memoria musical. Esta versdo foi testada por um especialista em

Musicoterapia e a partir das observacdes e discussdes proporcionadas pelos testes,

novas funcionalidades foram descobertas, originando uma nova versao.
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A segunda versdo do GenVirtual passou a incorporar dois modos: modo jogo da
memoria musical e modo compositor de melodias. Esta verséo foi testada numa sessao
de Musicoterapia com um paciente com Paralisia Cerebral, o que gerou novas

recomendacdes de usabilidade para outra verséo.

A terceira versdo do GenVirtual, melhorada e ampliada em suas funcionalidades, foi
testada por especialistas em Musicoterapia e com pacientes e terapeutas em sessdes
de Musicoterapia e em sessoes de Terapia Ocupacional.

5.3.1 Primeira Versao

A primeira versdo do GenVirtual consiste num jogo de memdéria musical baseado em
sons e cores inspirado no jogo Genius fabricado pela empresa Estrela (ESTRELA,
2011), porisso foi denominado inicialmente de “Genius Musical Virtual” e depois de
GenVirtual. O jogo é composto por cartbes musicais que ao serem adicionados no
mundo real do usuéario geram cubos virtuais coloridos que simulam as notas musicais
(C-D6, D-Ré, E-Mi, F-F4, G-Sol, A-L4 e B-Si) na escala de D6 Maior. A sequéncia
sonora do jogo pode ser criada randomicamente (0 sistema sorteia as notas musicais
aleatoriamente) ou a partir da leitura de um arquivo texto contendo a sequéncia das

notas musicais que compdem uma melodia conhecida pelo usuario.

A Tabela 5.1 mostra as principais diferencas entre o jogo Genius da Estrela e o jogo de

memoria musical do GenVirtual.
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Tabela 5.1. Genius Estrela x Jogo de Meméria Musical do GenVirtual

GENIUS DA ESTRELA JOGO DE MEMORIA MUSICAL DO
GENVIRTUAL
Possui 4 botbes coloridos. Possibilidade de adicionar ou remover

elementos virtuais (botdes).

Botdes em posicdes fixas em formato de disco | Possibilidade de utilizar os marcadores em
voador. diferentes tamanhos e em diferentes

posicionamentos.

Sons eletrénicos. Sons de notas musicais (D6, Ré, Mi, F4a, Soal,
La e Si).
Sons invariantes. Possibilidade de alterar o timbre dos sons

(piano e flauta).

Sequéncia sonora randdémica. Possibilidade de criar sequéncia sonora ou

musical.

Os cartdes musicais do jogo sao definidos como “pecas”. Com estas pecas, pode-se

aumentar ou diminuir o processamento de estimulos vindos da interface do jogo.

Antes de iniciar o jogo de memoria musical do GenVirtual, é preciso configurar o modo

de criacdo da sequéncia musical. Esta sequéncia pode ser criada de duas formas:

* Aleatoria: Caso a opc¢éao escolhida seja a Aleat6ria, entdo o sistema solicita
ao usuario que indique a quantidade de notas musicais, ou seja, a quantidade
de pecas que deseja utilizar no jogo e o tamanho da sequéncia. A partir desta
informacéo, o sistema sorteia as notas musicais, indica ao usuario quais foram
as notas musicais sorteadas, gera a sequéncia musical do jogo e aguarda pelo

inicio do jogo pelo usuario.
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* Sequencial: Caso a opc¢ado escolhida seja a Sequencial, entdo o sistema
solicita ao usuario que selecione uma melodia (arquivo de texto) que estiver
disponivel no banco de dados do sistema. A partir desta informacéo, o sistema
faz a leitura do arquivo para verificar as notas musicais existentes e gerar a
sequéncia musical. Em seguida, o sistema indica ao usuario quais notas
musicais (pecas) serdo utilizadas no jogo e aguarda pelo inicio do jogo pelo

usuario.

A Figura 5.3 mostra as duas opg¢Oes de criacdo da sequéncia musical do jogo de
memoria musical do GenVirtual.

Aleataria Seqliencial
Aleatério ou
Sequencial
k4 v
Indica a quantidade , ,
de notas musicais Seleciona a melodia
¥
v Verifica as notas
Sorteia as notas musicais
musicais
¥
h J .
. Indica as pecas
Indica as pecas do jogo
do jogo

h J

Gera a sequéncia
musical
aleatoriamente

»| Inicia GJEQGMUE&EEI |

Figura 5.3 — Modos de criacdo da sequéncia musical do jogo de memaria musical do GenVirtual
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Os arquivos de texto, que contém as informacdes referentes a sequéncia musical do
GenVirtual, sdo formados por dados textuais correspondentes as notas musicais e seus
parametros elementares dentro de um arquivo MIDI. Ao abrir um arquivo de texto, o
sistema busca identificar e quantificar corretamente as notas musicais existentes. Nesta
versdo do sistema, os arquivos sdo criados manualmente pelo usuario. As notas
musicais lidas no arquivo de texto sdo convertidas em numeros inteiros (frequéncia da
nota) e armazenadas numa lista. Os numeros correspondem as notas musicais do
protocolo MIDI. Uma rotina devolve como resposta uma Unica lista contendo as
informacdes contidas no arquivo de texto, sendo a primeira informacgao, a quantidade
de notas musicais da sequéncia, o timbre musical e a sequéncia das notas. O tamanho
da sequéncia musical é determinada pelo usuario na primeira linha do cédigo. O
algoritmo armazena na lista apenas as primeiras notas musicais que couberem no
tamanho da sequéncia indicada. A Figura 5.4 mostra um exemplo de um arquivo de
texto de uma das melodias disponiveis no GenVirtual.

# Nona Sinfonia de Bethoven

# tamanho da sequéncia musical
15

# timbre
piano

#sequéncia musical

mi mi fa sol sol fa mi re do do re mi mire re
mi mi fa sol sol fa mi re do do re mi re do do
re mi do re mi fa mi do re

Figura 5.4 - Exemplo de um cédigo do arquivo de texto do jogo de meméria musical do GenVirtual

A notacao textual adotada, neste trabalho, evita uma perda de tempo na implementacao
de algoritmos de leitura de arquivos MIDI e sua conversdo para texto. Existem na
literatura softwares capazes de ler e traduzir informacgdes dos arquivos MIDI em textos
(MACHADO, 2001). Entretanto, seria necessario criar uma rotina capaz de interpretar
as informacdes contidas nestes arquivos como cabecalhos e parametros basicos do

protocolo.
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O fluxograma da Figura 5.5 mostra o funcionamento I6gico do jogo. Inicialmente, o

sistema dispara uma animacao no elemento virtual 3D, referente ao primeiro elemento

da sequéncia musical. O elemento virtual emite seu som correspondente e fica a espera

da interacdo do usuério. Quando o usuario obstrui um cartdo, o sistema executa 0 som

correspondente e verifica se o0 cartdo obstruido corresponde ao primeiro elemento da

sequéncia musical. Caso negativo, o sistema emite uma mensagem de erro e 0 jogo €

finalizado. Caso positivo, 0 sistema atualiza a pontuacdo do jogo e verifica se a

sequéncia musical chegou ao final. Se sim, entdo o sistema finaliza o Jogo e informa

gue o usuario venceu. Se ndo, o sistema incrementa a sequéncia musical e inicia o

novo ciclo, aumentando assim, o desafio de memdria e retencéo de informacao do jogo.
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Figura 5.5 - Fluxograma do jogo musical
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Nesta versdo preliminar do GenVirtual, os cartdes foram criados com os simbolos
padroes da biblioteca ARToolkit (Figura 5.6). Dessa forma, foi necessario imprimi-los
em papeis coloridos (nas cores correspondentes aos elementos virtuais 3D) para ajudar
0 usuario a memorizar a sequéncia das cores e para facilitar o terapeuta no

planejamento das tarefas.

Figura 5.6 - Cartdes de notas musicais da primeira versédo do GenVirtual

A Figura 5.7 mostra a interface da primeira versdo do jogo de memoéria musical do
GenVirtual e a interacdo com o mesmo. Durante os testes funcionais, foi observado que

0 jogo apresenta um melhor desempenho, quando os marcadores eram distribuidos

numa mesa de cor clara para contrastar com as bordas dos marcadores.

Figura 5.7 - Primeira versdo do jogo de meméria musical do GenVirtual
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5.3.2 Segunda Versao

A segunda versao do GenVirtual passou a incorporar dois modos:

* jogo da memodria musical: acionado pela tecla “J” do teclado;

* compositor de melodias: acionado pela tecla “M” do teclado.

O modo jogo da memdéria musical corresponde a descricdo apresentada na primeira
versao do GenVirtual. J4, o modo compositor foi concebido para possibilitar a criacao e
reproducdo de melodias por meio da interagcdo com o0s cubos virtuais. Foram criados
novos simbolos para os cartdes das notas musicais. Os correspondem as notas (D6,
Ré, Mi, F&, Sol, La e Si) e foram cadastrados com a biblioteca ARToolkit (Figura 5.8).
Os cartbes eram impressos empapeis coloridos, nas mesmas cores dos cubos virtuais
do GenVirtual. Durante os testes funcionais, dependendo da iluminacdo do ambiente, o
sistema apresentava problemas na identificacdo dos simbolos dos cartdes. Foi
necessario criar novos simbolos, testa-los e adequa-los nos dois modos do sistema:
jogo da memoéria musical e compositor de melodias. Os novos cartbes sao

apresentados na proxima sessao.

Figura 5.8 - Cartdes de notas musicais da segunda versdo do GenVirtual

Foram adicionados dois cartdes de instrumento musical (piano e flauta) para possibilitar

ao usuario trocar o timbre das notas musicais. Isto ocorre colocando-se o cartdo com o
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desenho da flauta no campo de visdo da webcam. A Figura 5.9 mostra os cartbes de

instrumentos musicais da segunda versao do GenVirtual.

Figura 5.9 - Cartdes de instrumentos musicais da segunda versdo do GenVirtual

A Figura 5.10 mostra o fluxograma de funcionamento do modo compositor. Inicialmente,
o sistema fica permanentemente aguardando pela intera¢do do usuario até que detecte
a obstrugcdo de algum dos cartdes musicais. Caso seja detectada uma obstru¢do, o
sistema verifica qual o cartdo musical foi obstruido. Caso seja uma nota musical
(identificado num vetor que armazena o indice das notas musicais), 0 sistema executa o
som da nota musical correspondente. Caso seja um instrumento musical (identificado
num vetor que armazena o indice dos instrumentos musicais), o sistema altera o timbre

das notas musicais para o timbre do instrumento musical detectado.
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Figura 5.10 - Fluxograma de funcionamento do modo compositor de melodias do GenVirtual
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A Figura 5.11 mostra imagens dos testes funcionais do modo compositor do GenVirtual.
Foi utilizado um monitor de video conectado a saida de video de um notebook (utilizado

para implementar o sistema) para simplificar a interface com o usuéario, eliminando a

presenca do teclado e do mouse na frente do usuério.

Figura 5.11 - Testes funcionais com a segunda versdo do GenVirtual.

5.3.3 Terceira Versao

A terceira versdo do prototipo € uma versdo melhorada do modo jogo da memoria

musical e do modo compositor acrescido do jogo de tempo coincidente musical.

a) Jogo da Memoria Musical

O jogo da memoria musical foi ajustado para prover a utilizacdo dos mesmos
cartdes musicais do modo compositor de melodias. Na tela inicial do jogo, foram
adicionadas informacdes sobre o numero total de pecas, total de rodadas
(tamanho da sequéncia musical) e pontuacao (informando o niumero de acertos e
erros). A Figura 5.12 mostra a tela inicial do jogo de memdria musical do
GenVirtual.
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Figura 5.12 - Tela principal do jogo de memoria musical da terceira versdo do GenVirtual.

Foram feitos ajustes para melhorar a animacdo dos cubos virtuais. Os cubos giram a
medida que as notas musicais vao sendo executadas pela sequéncia musical do jogo.
A cada acerto, 0 sistema incrementa uma nota musical na sequéncia e 0 usuario
recomeca a rodada. Caso contrario, o sistema emite uma mensagem de erro para o
usuario. A Figura 5.13 mostra a animacao dos cubos e o usudrio tocando a nota

musical em sequéncia.

Figura 5.13 - Animacédo do jogo da memdria musical do GenVirtual e interagdo do usuario
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Caso o usuario erre a nota da sequéncia, entdo uma mensagem de erro é enviada ao
usuario e o jogo recomega. A Figura 5.14 mostra a imagem da tela de mensagem de

erro do jogo da memoria musical.

Figura 5.14 - Mensagem de erro do jogo da memdria musical do GenVirtual

b) Modo Compositor
Foi ajustado para comportar o seguinte conjunto de cartdes musicais:

. notas Musicais (DO, Ré, Mi, F4, Sol, L4 e Si);

. instrumentos musicais de corda (piano, violino e guitarra);
. instrumento musical de sopro (flauta doce);
. instrumentos musicais de percusséao (prato, caixa, surdo, pandeiro, cuica,

repique, triangulo e chocalho);

. recursos auxiliares (cronémetro, microfone e clave de sol).
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Um dos requisitos coletados nos testes, com a primeira versdo do Genvirtual, foi de
utilizar simbolos musicais nos marcadores com vista a facilitar o planejamento das
atividades pelos terapeutas. Portanto, foi necessario personalizar os cartdes do
GenVirtual. Foram criados novos cartdes cujos simbolos eram formados pela notacao
musical (C, D, E, F, G, A B). Entretanto, simbolos semelhantes como as letras E e F, ou
C e G por exemplo, eram constantemente confundidos pelo sistema fazendo com que
os sons das notas musicas ficassem mudando sem a interferéncia do usuario. Varios
testes foram feitos até encontrar a melhor alternativa ilustrada na Figura 5.9. Foram
acrescidas as silabas correspondentes as notas musicais (C-D06, D-Ré, E-Mi, F-F&, G-
Sol, A-La e B-Si) em posicdes diferentes para evitar esta confusédo entre os simbolos. A

Figura 5.15 mostra os cartdes de notas musicais do GenVirtual.

CICICIC]
LICIC]

Figura 5.15 - Cartbes de Notas Musicais
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Foram criados desenhos de instrumentos musicais de corda e sopro para personalizar
os cartbes de instrumentos musicais do GenVirtual (Figura 5.16). Estes cartbes sao

utilizados para trocar o timbre das notas musicais.

. .6{"
. .

Figura 5.16 - Cartdes de instrumentos musicais de corda e sopro do GenVirtual

GUITARRA

A Figura 5.17 mostra imagens dos oito cartbes musicais de percussao criados para o

GenVirtual. Estes cartdes emitem os sons dos seus instrumentos correspondentes.

Calxa
Panfdeira
R plinigqus
! chocalho
— ¢
Triangulo

Figura 5.17 - Cartdes de instrumentos musicais de percussado do GenVirtual
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Foram também confeccionados trés cartbes auxiliares (crondmetro, microfone e clave

de sol). A Figura 5.18 mostra os desenhos dos cartdes auxiliares do GenVirtual.

Figura 5.18 - Cartdes auxiliares

O cronbmetro é utilizado para marcar o tempo das tarefas e foi um requisito solicitado
pelos terapeutas durante testes com um paciente. Este requisito foi elencado, pois,
nesta versao o sistema foi modificado para rodar em tela cheia. Dessa forma, ndo havia

mais acesso ao relogio disponivel no sistema operacional do computador.

Para acionar o crondbmetro, é necessario colocar no campo de visdo da webcam o
cartdo com o simbolo do cronémetro, podendo retira-lo apds o inicio da contagem, se o
usuario assim desejar. Para pausar o crondmetro, basta apontar mais uma vez o
crondmetro para a webcam, ou obstrui-lo, caso este ndo tenha sido retirado do campo
de visdo da webcam.

z

O microfone € um recurso que permite gravar as composicdes dos usuarios. Assim
como ocorre com 0 crondmetro, a gravacao inicia apontando-se para a webcam o
cartdo com o simbolo de um microfone, podendo retird-lo apds o inicio da gravacao, se
0 usuario assim desejar. Para finalizar a gravacdo, basta apontar mais uma vez o
crondmetro para a webcam, ou obstrui-lo, caso este ndo tenha sido retirado do campo
de visdo da webcam.

A clave de sol € um recurso que permite ouvir a melodia gravada. Basta apontar o
cartdo da clave de sol no campo de visdo da webcam que o0 sistema inicia 0 processo
de reproducéo do ultimo audio gravado. E possivel ouvir a melodia gravada em outros
timbres. Para isso, basta trocar o cartdo do instrumento musical desejado antes de

reproduzir o audio.
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O GenVirtual também possui um recurso para auxiliar nas atividades de recriacdo
musical. Foram criadas partituras compostas por melodias que podem ser lidas por
meio de bolinhas coloridas. As cores das notas musicais da partitura correspondem as
mesmas cores das notas musicais do GenVirtual. A Figura 5.19 mostra uma das

partituras musicais disponivel no GenVirtual retirada do livro “Canc¢des no Piano”

baseado na obra Winnie the Pooh da Companhia Disney Enterprises..

Figura 5.19 - Partitura musical do GenVirtual

As partituras podem ser acionadas por meio da tecla “P” do teclado e apenas no modo
compositor. A medida que o usuério pressiona esta tecla, o sistema vai alternando as
melodias do pentagrama (Figura 5.20). Para desativar o pentagrama, usa-se a tecla
SHIFT+P.

ainl=lw

Figura 5.20 - Partituras na tela do GenVirtual
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O algoritmo do modo compositor precisou de ajustes para possibilitar a utilizacdo destes
novos recursos. A cada repeticdo do ciclo de renderizagdo, o sistema gera uma lista
com o estado dos cartbes musicais, que pode variar entre visivel ou obstruido. Foi
criado um método que verifica nesta lista quais marcadores estdo obstruidos e, em
seguida, envia essa informacgéo a outro método que extrai destes cartdes as instrucdes

para execucgao das seguintes operacgdes:

. Executar Nota Musical: Caso o simbolo do cartdo seja uma nota musical,
entdo o sistema envia uma mensagem MIDI para o sintetizador MIDI do
Windows contendo informagoes, tais como, a frequéncia da nota musical e

duracéo.

. Executar Timbre do Instrumento Musical: Caso o simbolo do cartdo
seja um instrumento musical, entdo o sistema envia uma mensagem MIDI
para o sintetizador MIDI do Windows contendo a informacéo referente ao
indice do timbre correspondente. Caso seja um instrumento de percussao,
entdo o método executa um arquivo WAV, pois durantes os testes
funcionais, foi observado que os sons gerados pelo protocolo MIDI dos

instrumentos de percussao apresentavam volume muito baixo.

. Executar Crondbmetro: O sistema ativa o crondmetro, caso seja a
primeira vez que o cartdo ficou visivel; congela o cronémetro, caso seja a
segunda vez que o cartdo ficou visivel; zera o cronémetro caso, seja a

terceira vez que o cartéo ficou visivel.

. Executar Gravacdo: O sistema ativa a gravacao de audio caso o cartdo
correspondente estiver visivel. Um vetor armazena apenas as informacdes
das notas musicais que sdo executadas pelo usuario. Dessa forma, é
possivel reproduzir a gravacdo com varios timbres diferentes através da

troca do cartdo de instrumentos musicais.
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. Executar Reproducdo: O sistema envia, por meio de mensagens MIDI,
as informacgdes do vetor que contém a gravacdo para ser executado pelo
sintetizador MIDI do Windows.

A Figura 5.21 mostra o novo fluxograma do modo compositor.
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Figura 5.21 - Novo fluxograma do modo compositor de melodias do GenVirtual

A Figura 5.22 mostra imagens dos testes funcionais do modo compositor do GenVirtual
sendo realizados num notebook. Como pode ser observado, o GenVirtual pode ser

utilizado com a palma das méo abertas, com os dedos ou com as méos em forma de
punho.
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Figura 5.22 - Testes funcionais com a terceira versdo do modo compositor de melodias do GenVirtual

Outros ajustes foram feitos como, por exemplo, trocar imagens dos instrumentos
musicais (cubos pretos) pelo modelo 3D do respectivo instrumento. Os modelos 3D dos
instrumentos musicais foram criados no software 3D Studio Max™® e exportados no

formato Collada. A Figura 5.23 mostra uma imagem do instrumento violino.

Figura 5.23 - Sequéncia em que ¢é incluido o modelo 3D do instrumento musical violino

16 Software para criacdo, modelagem e animacao de modelos 3D.
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c) Tempo Coincidente

O jogo de tempo coincidente do GenVirtual foi inspirado no jogo Guitar Hero®'.
Neste jogo, pequenas esferas surgem da parte superior da tela do computador e
deslizam até a parte inferior em direcdo aos seus respectivos alvos. As esferas
correspondem as notas musicais e deslizam na tela num determinado ritmo
musical (melodia de acompanhamento) atingindo seu alvo exatamente no
momento em que as notas musicais correspondentes devem ser executadas na
melodia. As esferas possuem a mesma cor de seus respectivos alvos e
representam a antecipacdo sonora das notas musicais a serem executadas na
melodia. O objetivo do jogo é obstruir o maximo de alvos possiveis no exato
momento em que as esferas correspondentes coincidirem com estes. A Figura

Figura 5.24 mostra imagens do jogo de tempo coincidente do GenVirtual.

Figura 5.24 - Jogo tempo coincidente do GenVirtual

Neste jogo, o usuario pode escolher a quantidade de alvos que desejar. Os alvos
correspondem as notas musicais e, portanto, somam-se no total, sete alvos respectivos
as notas D6, Ré, Mi, F4, Sol, L4 e Si. Caso o0 usuério consiga obstruir um alvo no
momento certo, entdo a nota musical, respectiva a este alvo, € executada com uma
intensidade maior do que as demais notas musicais da melodia, sobressaltando-se com

um som mais forte. Caso contrario, um som que indica que 0 usuario errou.

7 Desenvolvido pela companhia Harmonix Music Systems (desenvolvedora de videogames) e publicado
pela RedOctane (companhia de entretenimento eletrénico) para o console Playstation 2.
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O mecanismo de pontuacdo do jogo ativa uma barra de energia na tela do computador.
A barra é composta de 10 blocos que correspondem ao total de energia e que séo
empilhados na barra. Os blocos possuem dois estados (preenchido e parcialmente
preenchido). Um bloco preenchido equivale a 100 pontos e um bloco parcialmente
preenchido equivale a 50 pontos. No inicio do jogo, a barra de energia aparece com
100% de energia (1.000 pontos) e o bloco no topo da pilha aparece no estado
“preenchido”. A cada erro cometido pelo usuario, o sistema subtrai 50 pontos e o bloco
do topo da pilha passa para o estado de “parcialmente preenchido”. Caso o usuario erre
novamente, este bloco é eliminado da pilha e o um novo bloco passa a ser o topo da
pilha no estado “preenchido”. Do mesmo modo, a cada acerto, o sistema soma 50
pontos. Caso o ultimo bloco da pilha esteja no estado “preenchido” e, caso ainda haja
espaco para empilhar blocos na pilha, entdo um novo bloco “parcialmente preenchido” é
empilhado. Caso contrario, e, se ainda houver espa¢o na pilha, um novo bloco
"preenchido” é empilhado. O jogo termina quando o usuario consome todos 0s pontos
da barra de energia sem completar o jogo (usuario perde o jogo) ou quando consegue
completar o jogo, sem esgotar a barra de energia (usuario ganha o jogo).

Esferas brancas servem de prémios e podem cair a qualguer momento e em qualquer
um dos alvos. Caso o usuario os acerte, entdo a pontuacéo € dobrada de acordo com o
seguinte critério: se o ultimo bloco da pilha estiver parcialmente cheio (50 pontos),
entdo o sistema soma mais 100 pontos; se o ultimo bloco da pilha estiver totalmente
cheio (100 pontos), entdo o sistema soma mais 200 pontos. O sistema ndo armazena
mais que 1.000 pontos e, caso o0 usuario esteja com 9 blocos empilhados (900 pontos)
e ganhe mais dois blocos (acertando o alvo com a esfera branca, por exemplo), entdo o

sistema soma apenas 0s 100 pontos restantes para completar 100% de energia.

O grau de dificuldade do jogo aumenta na medida em que a velocidade e a frequéncia
das esferas aumentam acompanhando o ritmo da melodia. O usuario pode optar pela
sequéncia de melodias sugeridas pelo sistema (dos ritmos mais suaves e, portanto
mais faceis aos ritmos mais frenéticos e, portanto mais dificeis) ou selecionar a melodia

gue comandara o ritmo do jogo.
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A Figura 5.25 mostra o fluxograma de funcionamento do jogo de tempo coincidente do
GenVirtual.
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Figura 5.25 - Fluxograma do jogo Tempo Coincidente do GenVirtual

Para que o ciclo de desenvolvimento do GenVirtual pudesse ser finalizado, foi

necessario realizar avaliagbes de usabilidade junto ao publico alvo. Segundo Nielsen

136



(2003), o nivel de usabilidade de um software é analisado ao se considerar a satisfacao
do usuéario, em uma abordagem que valorize a experiéncia de uso do mesmo.
Softwares desenvolvidos sem o atendimento aos requisitos de usabilidade levam a um
desempenho deficiente e a uma reducdo da qualidade do aplicativo junto aos usuarios.
Os testes e avaliacbes das versbes do GenVirtual sdo apresentadas no proximo

Capitulo.

5.4 Consideracoes

Este capitulo apresentou detalhes da implementacdo do sistema GenVirtual. O sistema
foi desenvolvido em etapas conforme os requisitos iam sendo elencados a partir dos

testes funcionais de uso da ferramenta.

Foram destacadas as decisbes e as dificuldades técnicas, inerentes a este tipo de
aplicacdo, como por exemplo: o baixo desempenho computacional da versao preliminar
implementada na linguagem Java, o alto custo de processamento quando se utiliza
varios cartdes marcadores simultaneamente, a necessidade de criar simbolos bem
diversificados para ndo comprometer o processo de reconhecimento das imagens, entre

outros. Os problemas encontrados foram superados conforme descrito neste capitulo.
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6 TESTES E AVALIACOES DO GENVIRTUAL

Este Capitulo descreve os testes e avaliacdes do GenVirtual que foram realizadas em
trés etapas. Para cada etapa sdo apresentados a metodologia, os resultados e as
publicagbes. Além dos testes e avaliagdes do GenVirtual, descritas nesta sec¢éo, outros
testes e avaliacOes qualitativos foram realizados durante a | e a Il Feira Muito Especial
de Tecnologia Assistiva realizadas em Agosto de 2009 no Rio de Janeiro (RJ) e em
Outubro de 2009 em Olinda (PE) respectivamente (APENDICE C).

6.1 Primeira Etapa — Avaliacao de Aplicabilidade co m um Especialista
em Musicoterapia

Nesta etapa, a primeira versdo do GenVirtual foi testada por uma musicoterapeuta para
avaliacao de aplicabilidade. O objetivo foi verificar a aplicabilidade do jogo da memoria
musical como recurso de apoio a reabilitagdo em Musicoterapia e levantar possiveis

requisitos para a implementacao de nova versao.

6.1.1 Metodologia

A avaliacgéo foi realizada no setor de Musicoterapia da AACD.

Participou desta avaliacdo, uma musicoterapeuta da AACD, formada em Mdusica pela
Faculdade Carlos Gomes (FCG), especialista em Musicoterapia pela Faculdade
Paulista de Artes (FPA) e especialista em medicina comportamental pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). A musicoterapeuta atua na area clinica de
Musicoterapia desde 1985 e ingressou na AACD em 1995, onde foi responsavel pela

supervisado do setor até Maio de 2011.
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Os materiais utilizados foram: a primeira versdo do GenVirtual (secdo 5.2.1) instalada
num notebook (Pentium 4 Intel de 1.0 GHz e 512mb de memdria RAM), um monitor de

video de 15” e uma webcam (Logitech Webcam Pro 9000).

Inicialmente, foi necesséario organizar o espago onde ocorreu o teste. O monitor de
video foi colocado sobre uma mesa e conectado na saida de video do notebook onde
estava instalado o GenVirtual. A webcam foi encaixada num suporte acima da regiao
em que foram posicionados os cartdes musicais sobre a mesa de modo a fornecer a
distdncia minima para comportar os cartdes musicais posicionados linearmente. Em
sequéncia, foram feitas algumas demonstracdes de uso do GenVirtual e foi solicitado
gue a musicoterapeuta interagisse com o mesmo. O teste com o GenVirtual durou
aproximadamente 90 minutos, iniciando a partir da montagem do equipamento na sala
de musicoterapia até o final das discusses com a musicoterapeuta e foi registrado por
meio de videos e anotagbes. A avaliacdo foi realizada com base num estudo
etnogréfico™® por meio de gravacées em video e anotacdes e os principais resultados

sao descritos a sequir.

6.1.2 Resultados

Apbés a analise dos apontamentos e videos gravados durante o teste com a
musicoterapeuta, foi possivel identificar as possibilidades de uso da ferramenta em
sessOes de Musicoterapia que, de acordo com a musicoterapeuta, podem potencializar

o tratamento convencional em dois aspectos:

18 Os estudos etnogréaficos sdo realizados quando ha um nimero reduzido de participantes sob analise.
Baseiam-se em quatro tipos de métodos de analise de dados: a observacéo do participante, a entrevista
etnografica, a andlise de artefatos e a introspecgcdo (reflexdo) do investigador (ATKINSON;
HAMMERSLEY, 1994).
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» Estimulagdo cognitiva: O jogo pode ser utilizado para estimular a atencéo,
concentracdo e memorizacao de cores e sons emitidos a partir dos elementos

virtuais 3D.

» Estimulacdo Fisica ou Motora: O jogo pode ser utilizado para estimular
acOes motoras com base no planejamento dos cartdes musicais no espacgo da

terapia.

A musicoterapeuta destacou uma caracteristica a mais que as encontradas no jogo
Genius do fabricante Estrela: “proporciona o aprendizado motor, que ocorre de acordo
com o planejamento da acdo motora feito previamente pelo terapeuta. O planejamento

pode variar em cada intervencéo de acordo com as limitacdes fisicas do paciente”.

A Figura 6.1, mostra a musicoterapeuta testando a primeira versdo do jogo da memoria

musical do GenVirtual.

<

Figura 6.1 - Musicoterapeuta testando a primeira versdo do jogo de memaria musical do GenVirtual

A musicoterapeuta sugeriu outra forma de utilizagcdo do GenVirtual, ndo apenas como

um jogo da memoaria, mas também como ferramenta de composi¢éo musical:

“poderiamos, por exemplo, utilizar livros de iniciacdo musical, que
trazem as notas musicais das melodias escritas no pentagrama
no sistema de cores. Cada cartdo musical do GenVirtual poderia
corresponder & uma nota musical do pentagrama. Logo,
poderiamos utilizar os cubos virtuais coloridos como instrumentos

de iniciacdo musical’.
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Para entender melhor este processo, a musicoterapeuta mostrou uma adaptacdo
manual, feita por ela, no piano da sala de Musicoterapia: foram colados adesivos

coloridos nas teclas do piano para facilitar a memorizacéo dos sons (Figura 6.2).

Figura 6.2 - Adaptacéo de cores nas teclas do piano da sala de Musicoterapia da AACD

Este apontamento inspirou o desenvolvimento do modo compositor de melodias. A
Figura 6.3 mostra 0 momento em que a musicoterapeuta sugere como o GenVirtual
poderia ser utilizado para iniciagdo musical em suas intervencdes. Surgiu a idéia de que
as cores dos cubos coloridos poderiam ser configurados para corresponder as cores

utilizadas para representar notas musicais nos livros de iniciagdo musical

Figura 6.3 - Musicoterapeuta indicando atividades de composi¢cao musical com o GenVirtual
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A musicoterapeuta sugeriu incluir os sons dos instrumentos de percussao para facilitar

a interacdo de pacientes com distrofia muscular que ndo possuem forca muscular

suficiente para interagir com este tipo de instrumento. Esta sugestao parecia viavel uma

vez que a interacdo com o GenVirtual é feita por meio de processamento de imagens, e

ndo seria necessario aplicar forca nos dedos ou maos para percutir os sons dos

instrumentos musicais.

A partir da observacdo do video com as discussdes e comentérios feitos pela

musicoterapeuta, das anotacgdes realizadas durante o teste com o GenVirtual, e dos

estudos sobre Musicoterapia, sintetizados no Capitulo 2, foi possivel elencar seis

possiveis atividades que podem ser realizadas com o apoio do GenVirtual. A Tabela 6.1

mostra uma sintese dos resultados da analise feita nesta avaliacao.

Tabela 6.1. Resultados da andlise da primeira avaliacdo de uso do GenVirtual

ATIVIDADE DESCRICAO
Percepcao Possibilita a interagdo com os sons representados por cores e formas (cubos
visual coloridos) e imagens de instrumentos musicais em 3D.
Percepcéao Possibilita a interagdo com a escuta sonora das notas musicais e diferentes
auditiva timbres por meio da execugéao reprodugéo de diversas melodias.
Possibilita trabalhar com a reproducao de melodias conhecidas pelo paciente.
Reproducéo A reproducdo pode ocorrer de duas formas: a) reproduzindo melodias
musical conhecidas e memorizadas pelo paciente; b) reproduzindo melodias escritas
em pentagramas que trazem a representacao das notas em forma de cores.
- Possibilita a autoria onde o paciente ou o terapeuta podem criar melodias.
Composicao _
) Estas melodias podem ser gravadas por um recurso de gravagdo sonora
musical i .
disponivel no software.
Imitacéo Possibilita desenvolver o eco-ritmo. O paciente imita uma determinada
musical sequéncia musical executada pelo terapeuta e vice-versa.

Planejamento

motor e cognitivo

Possibilita desenvolver modelos individualizados de exercicios fisicos e
motores por meio da disponibilizacdo dos cartbes marcadores sobre a mesa.

A adicdo e subtracdo dos cartdes na mesa podem aumentar ou diminuir a

complexidade das tarefas, com novos desafios musicais.
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Esta avaliacdo permitiu confirmar a aplicabilidade do GenVirtual para uso em sessoes
de musicoterapia. Um dos requisitos levantados, a partir da analise aqui descrita, foi a
necessidade de incluir um modo de composicdo musical. De acordo com a
musicoterapeuta, um compositor de melodias com as caracteristicas de interacao
fornecidas pelo GenVirtual € essencial para a utilizagdo da ferramenta com seus
pacientes. O desenvolvimento desta funcionalidade resultou na segunda versdo do

sistema que foi avaliada na segunda etapa, apresentada na secao seguinte.

6.1.3 Publicactes

Esta etapa resultou em quatro importantes publicagcdes: dois artigos completos em
anais de congressos (CORREA et al., 2007a), (CORREA et al., 2007b); um artigo
completo em revista nacional (CORREA et al., 2008a) e um capitulo de livro (CORREA
et al., 2007c). Cabe destacar que o artigo (CORREA et al., 2007a) foi agraciado com o
prémio de melhor artigo cientifico do Simpdsio Brasileiro de Informatica em Educacao
(SBIE) em 2007.

6.2 Segunda Etapa

Nesta etapa, a segunda versédo do GenVirtual foi testada e avaliada em duas sessdes
terapéuticas diferentes: Musicoterapia (num centro de reabilitacdo) e Terapia
Ocupacional (num ambiente domiciliar). A metodologia e os resultados destas duas

avaliagGes, bem como os trabalhos publicados sdo descritos a seguir.
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6.2.1 Avaliacdo de Uso em Sessao de Musicoterapia

O objetivo desta avaliacéo foi verificar a aceitabilidade do uso do GenVirtual por um
paciente e se a ferramenta apresentava potencial para uso em sessbes de

Musicoterapia.

6.2.1.1 Metodologia

A avaliacéo foi realizada no setor de Musicoterapia da AACD.

Participaram desta avaliagcdo, um paciente com Paralisia Cerebral (PC) e a
musicoterapeuta que participou da avaliacdo do GenVirtual na etapa anterior. O

diagndstico clinico deste paciente era o seguinte:
» Idade: Cinco anos.
* Numero do prontuario da AACD: 92011.

» Disfungdo motora: Diparesia espastica (dificuldades em modular a forca
motora, impedindo a atividade eficaz dos membros). A diparesia quanto a

topografia da lesdo'®, afeta mais os MMII.

e Quadro clinico: Conforme relatério médico de 24/06/2010, a crianca estava
frequentando a escola normal, mas apresentando dificuldades de
aprendizado. Apresentava fala diséartrica, semi-independente para as
atividades da vida diaria (como: tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se, entre
outros), movimentos involuntarios dos MMSS e iniciando treino com andador

de marcha.

19 Segundo Leite e Prado (2004), a PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfungéo
motora presente e/ou topografia da lesdo. A disfungdo motora inclui: os tipos extrapiramidal ou
discinético (atetdide, coréico e distdnico), atédxico, misto e espastico. A topografia da lesdo inclui
tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia. O quadro clinico pode
acusar ainda deficiéncia mental, epilepsia, distlrbios visuais e auditivos, distlirbios de comportamento,
de linguagem e/ou ortopédicos
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Os materiais utilizados foram: a segunda versédo do GenVirtual (se¢édo 5.2.2) instalada
num Notebook (Pentium 4 Intel de 1.0 GHz e 512mb de memdria RAM), um monitor de

video de 15” e uma webcam (Logitech Webcam Pro 9000).

A metodologia de avaliacao foi realizada com base num estudo etnografico por meio de
gravacOes em video e anotacdes. Buscou-se avaliar algumas das metas decorrentes da
experiéncia do usuario® (PREECE et al., 2005): se o GenVirtual é agradavel, divertido
e esteticamente apreciavel. A cuidadora do paciente foi informada sobre os objetivos e
os procedimentos da pesquisa e foi solicitado a ela que assinasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que o teste pudesse ser registrado através de
gravacdes em video. O equipamento foi montado, na sala de musicoterapia, no mesmo
espaco onde ocorreu o teste da etapa anterior. Inicialmente, a musicoterapeuta fez um
planejamento sequencial e linear com os cartdes musicais sobre a mesa. Em seguida,
sentou-se ao lado do paciente e mostrou a ele um movimento para estimular os MMSS:
impulsionou um de seus bracos para frente e para tras de forma a alcancar e obstruir 0s
cartbes musicais em foco. Em seguida, ajudou o paciente a realizar os mesmos
exercicios, segurando em seu braco esquerdo e solicitou que ele o fizesse sozinho. Os
exercicios foram feitos divididos em trés estagios: 10 minutos com o braco esquerdo,
depois mais 10 minutos com o brago direito e depois mais 10 minutos com ambos o0s
bracos, um de cada vez, alternando-os a cada término de uma sequéncia linear. Um
observador anotou os comentarios feitos pelos participantes no decorrer deste teste. Os

principais resultados sdo descritos a seguir.

6.2.1.2 Resultados

A Figura 6.4 mostra o paciente utilizando o modo compositor do GenVirtual. As imagens

mostram o primeiro estagio dos exercicios feitos com o MMSS esquerdo. A

% Enquanto as metas de Usabilidade sdo descritas de forma mais objetivamente mensuravel, as metas
da Experiéncia de Usuario sdo mais subjetivas, verificadas principalmente através da observacéo de uso
e opinido dos usuarios (PREECE et al., 2005).
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musicoterapeuta cronometrou o tempo dos exercicios utilizando seu relogio de pulso e
sugeriu que o sistema pudesse cronometrar e controlar o tempo das tarefas.

g S N

Figura 6.4 - Paciente testando a segunda versédo do GenVirtual em sessdo de Musicoterapia

No segundo estagio dos exercicios, realizados com MMSS direito, foi observado que ao
tentar obstruir os cartdes marcadores, 0 paciente os empurrava para fora do campo de
visdo da webcam. Isto aconteceu por dois motivos: a) os cartdes foram impressos em
papeldo o que os deixou muito leves; b) o MMSS direito era o mais negligenciado nas
atividades-de-vida-diaria deste paciente por consequéncias da paralisia cerebral. Como
pode ser observado na Figura 6.5a, o paciente ndo apresentava coordenacdo motora
suficiente para controlar os movimentos feitos pela méao direita. Foi necessario

interromper o exercicio para fixar os cartdes na mesa com um adesivo (Figura 6.5b).

g

Figura 6.5 - (a) Exercicios com a mao direita; (b) Cartdes marcadores sendo fixados na mesa
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A cuidadora deste paciente acompanhou todo o teste e, observando suas dificuldades
para realizar os exercicios com o MMSS direito, solicitou a musicoterapeuta permisséo
para ajuda-lo com os movimentos da mao direita. A cuidadora e a musicoterapeuta
auxiliaram o paciente durante todos os exercicios do segundo e terceiro estagios e

sugeriram um recurso para gravar as sequéncias de sons executadas pelo paciente.

Apoés a analise dos videos e das anotacgOes feitas pelo observador durante este teste,

foi possivel identificar requisitos do sistema:

* incluir um recurso que possibilite cronometrar o tempo das tarefas;
* incluir um recurso para gravar as composicoes;
* incluir um recurso para ouvir as composi¢des gravadas;

* colar os cartdes marcadores em algum material antiderrapante.

No momento da montagem do equipamento na sala de Musicoterapia, 0 paciente
Mostrou-se curioso e ansioso para utilizar a ferramenta. Os cartdes marcadores foram o
maior alvo de interesse do paciente, 0 que possibilitou considerar a interface

esteticamente apreciavel.

O paciente utilizou o sistema durante os trinta minutos propostos. N&o houve
reclamacgbes por parte do paciente ou do cuidador. Ndo houve desvio do foco de
atencdo do paciente enquanto fazia os exercicios propostos. O paciente apresentava
uma expressdo de satisfacdo e felicidade ao interagir com a ferramenta. Estas

observacdes possibilitaram considerar a interface divertida e agradavel de utilizar.

6.2.2 Avaliacdo de Uso em Sesséo de Terapia Ocupac ional

O objetivo desta avaliacdo foi verificar se o GenVirtual se apresentava como uma

ferramenta potencial para uso em ambiente domiciliar.
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6.2.2.1 Metodologia

A avaliacdo foi realizada em domicilio por solicitagdo de uma familia que entrou em
contato por e-mail com a autora, apés ter visto uma reportagem sobre este projeto de

pesquisa.

Participaram desta avaliacdo: uma Terapeuta Ocupacional, uma crianga com paralisia
cerebral (PC), com 5 anos de idade, e seus pais. Foi agendada uma visita no domicilio
da familia no horario em que a Terapeuta Ocupacional do paciente atende em
domicilio, a fim de que a mesma estivesse presente para utilizar o GenVirtual em sua

intervencao.

Os materiais utilizados foram: a segunda versédo do GenVirtual (se¢ao 5.2.2) instalada
num notebook (Pentium 4 Intel de 1.0 GHz e 512mb de memdria RAM) e uma webcam
(Logitech Webcam Pro 9000) equipada com um tripé.

A metodologia de avaliacao foi realizada com base num estudo etnografico por meio de
videos, anotacdes e questionarios de satisfacdo da interagdo do usuario baseado no
método QUIS (Questionnaire for User Interaction Satisfaction) (FILARDI; TRAINA,
2008). Os pais e a terapeuta foram informados sobre o0s objetivos e 0os procedimentos
da pesquisa e foi solicitado a eles que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O equipamento foi montado sobre uma mesa com cadeira localizada no
guarto do paciente. Foi feita uma demonstracdo de uso do GenVirtual para a terapeuta
e para os pais. Em seguida, a terapeuta sentou-se junto com o paciente e demonstrou o
GenVirtual. Ap6s alguns minutos, a terapeuta mostrou ao paciente como interagir com a
ferramenta por meio de alguns movimentos com os MMSS. Em seguida, solicitou a ele
gue reproduzisse os movimentos. Um observador anotou os comentarios feitos pelo

participante no decorrer deste teste. Os principais resultados sdo descritos a seguir.
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6.2.2.2 Resultados

A Figura 6.6 mostra a terapeuta ensinando o paciente a utilizar o GenVirtual. Este
paciente apresentava dificuldades para utilizar a mao direita devido as consequéncias
da PC e, portanto, queria utilizar somente sua mao esquerda, que era a menos
negligenciada. Quando era solicitado que utilizasse a mao direita (méo plégica), o
paciente tentava por poucos minutos, mas logo passava para a méo esquerda. Mesmo
com a orientacdo da terapeuta e dos pais, 0 paciente resistia em fazer os exercicios
com o bracgo plégico e demonstrou irritacio no momento em que a terapeuta segurou
seu braco esquerdo para que ndo o utilizasse com o GenVirtual. Segundo a terapeuta,
este procedimento de imobilizar o brago ndo lesado € uma acdo comum empregada em
seus meétodos terapéuticos com o objetivo de estimular o uso do brago plégico. A
terapeuta tentou amarrar a mao esquerda do paciente com uma meia para que nao
tentasse utiliza-la nos exercicios, mas o paciente descobriu que o GenVirtual executa
0s sons dos instrumentos musicais apenas com a obstrucdo dos cartdes e, que mesmo
com a meia amarrada nas maos, conseguia interagir com o sistema. Interessante
ressaltar que mesmo com uma das maos amarradas, 0 paciente continuou
demonstrando interesse pelo GenVirtual. A Figura 6.7 mostra o paciente com uma das
maos amarradas com a meia.

Figura 6.6 - Testes da terceira versdo do GenVirtual em domicilio
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Figura 6.7 - Testes da terceira versdo do GenVirtual em domicilio

No final deste teste, 0s pais e terapeutas responderam a um questionario de satisfacédo
(APENDICE D) que estava sendo elaborado para uso nas avaliacdes da terceira etapa.
Este teste ajudou a validar o questionario que precisou de ajustes para uso ha terceira

etapa.

Os dados coletados mostraram que tanto a terapeuta quanto a familia consideraram o
GenVirtual interessante, divertido e facil de usar. As atividades terapéuticas realizadas
foram consideradas satisfatorias e as instrugbes para utilizar o GenVirtual, foram
consideradas de facil assimilagcdo. Foi possivel concluir que o GenVirtual tem potencial

para estar a servi¢o das atividades terapéuticas utilizadas em domicilio.

Apoés a andlise das imagens e das anotacdes feitas pelo observador durante este teste,

foi possivel identificar outro requisito do sistema:

* incluir um recurso que estimule o paciente a utilizar ambas as maos

simultaneamente.

A partir deste requisito, foi criado o jogo de tempo coincidente do GenVirtual e
elaboradas sugestdes de situacfes em que € necessario utilizar ambas as maos

simultaneamente para atingir o objetivo do jogo.
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6.2.3 Publicactes

Estes estudos resultaram em trés publicacdes: dois artigos completos em anais de
congressos (CORREA et al., 2008b), (CORREA et al., 2009a) e um capitulo de livro
(CORREA et al., 2009b).

6.3 Terceira Etapa

Nesta etapa, a terceira versdo do GenVirtual foi testada e avaliada em trés pilotos: a)
por um grupo de musicoterapeutas com vistas a validar o conjunto de requisitos
relacionados ao “fazer musical” musicoterapéutico; b) por um grupo de pacientes com
déficits motores em sessfes de Musicoterapia na AACD; c¢) por um grupo de pacientes
com distrofia muscular de Duchenne em sessdes de Terapia Ocupacional na ABDIM. A
metodologia e os resultados destas avaliagdes, bem como os trabalhos publicados, séo
descritos a seguir.

6.3.1 Avaliagbes dos Requisitos do “Fazer Musical” por Musicoterapeutas

O objetivo deste teste foi validar os requisitos referentes ao “fazer musical”
musicoterapéutico apresentados na Tabela 4.1 do Capitulo 4.

6.3.1.1 Metodologia

A avaliacédo foi realizada no setor de Musicoterapia da AACD durante um encontro de

musicoterapeutas.
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Participou desta avaliacdo um grupo composto por 11 musicoterapeutas advindos de
diferentes estados brasileiros.

Os materiais utilizados foram: a terceira versdo do GenVirtual (secdo 5.2.2) instalada
num computador (Pentium Il Intel de 1.0 GHz e 512mb de memdria RAM), um monitor

de 15" e uma webcam (Logitech Webcam Pro 9000) equipada com um tripé.

A metodologia de avaliagc&o foi realizada por meio de um questionario de avaliacdo dos
requisitos elaborado pela autora (APENDICE E). A musicoterapeuta, responséavel pelo
setor, formou grupos compostos por trés pessoas cada e realizou oficinas de uso do
GenVirtual. Inicialmente, o sistema foi apresentado aos participantes que, em seguida,
interagiram com o mesmo. Durante o experimento, a musicoterapeuta apontou
possiveis atividades de musicoterapia que poderiam ser apoiadas com uso do sistema
e solicitou que o0s musicoterapeutas testassem estas atividades. Ao final do
experimento foi solicitado, a cada um dos participantes, que preenchessem um

guestionario. Os principais resultados sdo descritos a seguir.

6.3.1.2 Resultados

Apoés a analise dos dados coletados nos questionarios, constatou-se que o GenVirtual

contempla todas as atividades musicais propostas na Tabela 4.1 do Capitulo 4:

* A recriagdo musical pode ser realizada por meio da interagdo com os cartdes
musicais. Pode-se recriar composi¢des escritas nas partituras do GenVirtual.
Pode-se transformar uma linha melédica ou parte dela alterando os

instrumentos musicais disponiveis no sistema.

* A composicdo musical pode ser realizada por meio da interacdo com 0s
cartdes musicais. Pode-se criar composi¢coes livres ou parte de melodias

inéditas e grava-las no sistema.

* A imitagdo musical pode ser realizada por meio da interagdo com os cartdes

musicais onde o usuario pode interagir de improviso, sons de instrumentos
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musicais variados. As sonoridades dos instrumentos musicais da ferramenta

se aproximam da sonoridade dos instrumentos convencionais.

A audicdo sonora e musical é possibilitada pelo recurso do gravador e da

clave de sol disponiveis no sistema.

Além das questBes objetivas, foram feitas duas perguntas abertas em relacdo aos

pontos fortes e fracos do GenVirtual. Os pontos fortes destacados séo:

* possibilidade de se trabalhar os sons das notas musicais relacionadas as

cores;
» facilidade e simplicidade de uso da aplicagao;
* baixo custo para aquisicao;

e apresentar um recurso moderno e atual que agrada, entretém e diverte as

criancas desta nova geracao;
* possibilidade de usar o computador com o paciente;

» possibilidade de uso por parte de pessoas com graves comprometimentos

motores;

* possibilidade de gravar e reproduzir improvisos musicais.

Os pontos fracos destacados foram:

* sonoridade de alguns instrumentos musicais um pouco diferente do
instrumento convencional, o que pode atrapalhar as atividades de apreciacao

sonora e musical;

» resultado sonoro, as vezes, é “lentificado” pelo sistema.
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6.3.2 Avaliagcbes de Uso em Sessdes de Musicoterapia  na AACD

O objetivo destas avaliagdes foi avaliar a motivacdo e a satisfacdo dos pacientes e

cuidadores em intervencdes de Musicoterapia apoiadas pelo GenVirtual.

6.3.2.1 Metodologia

As avaliacdes foram realizadas no setor de Musicoterapia da AACD.
Os materiais utilizados foram os mesmos ja citados nos testes da se¢do 6.3.1.

Participaram dos testes trés pacientes enquadrados no programa de reabilitagcdo para
MMSS no setor de Musicoterapia da AACD com média de 6 anos de idade. Foram
excluidos do estudo os individuos com baixa cogni¢cdo, com intercorréncias clinicas e
com baixa aderéncia ao tratamento de reabilitacao.

A metodologia de avaliacdo foi realizada por meio de um questionéario de satisfacdo da
interacdo do usuéario baseado no método QUIS (APENDICE F) que foi aplicado ao
terapeuta no final de cada sessdo. Buscou-se avaliar os fatores: a) satisfacdo do
terapeuta; b) motivacdo dos pacientes; c) facilidade de uso do GenVirtual;, d)
aplicabilidade; e) interesse em continuar utilizando o GenVirtual em sessdes de
Musicoterapia. Foram elencados trés procedimentos para estimular a funcdo da
musicalidade e a funcdo motora com os seguintes objetivos: estimulo da percepcéao
visual; estimulo da percepcédo auditiva; e imitagdo motora a partir do feedback auditivo.

Os procedimentos foram os seguintes:

1. Percepcgéo visual: O paciente tocava nos cubos virtuais na medida em que a
musicoterapeuta solicitava a execucdo de uma determinada cor. Quando o
paciente entendeu o0 procedimento, a musicoterapeuta citava uma

determinada sequéncia de cores e 0 paciente tentava reproduzi-la.

2. Percepcao sonora: O terapeuta executava uma determinada nota musical no

teclado musical (timbre do piano) e solicitava que o paciente a reproduzisse
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através do GenVirtual, ou seja, 0 paciente tentava identificar, entre os cartdes
marcadores, 0 som correspondente ao executado pela musicoterapeuta. Foi
solicitado também que o paciente trocasse o timbre das notas musicais e, em
seguida, identificasse qual seria o instrumento musical referente ao timbre
apreciado. Quando o paciente demonstrava reconhecimento do timbre dos
instrumentos musicais, a musicoterapeuta solicitava um determinado timbre e

0 paciente se mobilizava para reconhecer o instrumento musical solicitado.

Imitagdo musical: A musicoterapeuta tocava uma determinada sequéncia
musical no teclado eletrénico e o paciente tentava reproduzi-la com uso do
GenVirtual (eco-ritmo). Outrora invertia os papéis: solicitava que o paciente
executasse uma determinada sequéncia musical e, em seguida, a reproduzia

no teclado musical.

Os pacientes e seus cuidadores foram informados sobre o0s objetivos e os

procedimentos da pesquisa. Foi solicitado aos cuidadores que preenchessem o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido para que 0s experimentos pudessem ser

registrados atraves de fotos e videos. Os testes foram feitos individualmente, na sala de

musicoterapia, e com duracdo de 30 minutos cada. O participante foi adequadamente

posicionado sentado, em frente a uma mesa, sobre a qual estavam os materiais. Os

principais resultados sao discutidos a seguir.

6.3.2.2 Resultados

O estudo buscou a avaliagdo da experiéncia de interagdo dos participantes numa

sessdo de Musicoterapia. Os resultados da andlise dos dados coletados nos

questionarios indicam que a musicoterapeuta considerou que:

ficou satisfeita com os resultados das intervencdes;

0 paciente se sentiu muito motivado apoés as intervencoes;
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» e f&cil utilizar o GenVirtual;
* possui aplicabilidade adequada para o setor de Musicoterapia;

e tem interesse em continuar utilizando o GenVirtual com estes e outros

pacientes.

A Figura 6.8 mostra imagens do teste no setor de musicoterapia da AACD.

Figura 6.8 - a) Instrucdes de uso do GenVirtual; b) Atividades de imitagdo musical.

Os pontos fortes destacados foram:

» Diversado: A possibilidade de acompanhar o ritmo musical da musicoterapeuta
e de criar sua propria musica despertou o interesse e a diversao do paciente.
Segundo Preece et al. (2005), a diversdo é um aspecto contribuinte para o
prazer e inclui atencdo, concentracdo, envolvimento, entre outros. Estes
aspectos foram explorados com o GenVirtual.

* Motivagdo: O GenVirtual melhorou o desempenho e a acdo do paciente ao
realizar os exercicios de formas diferentes possibilitando sair da rotina dos
exercicios convencionais.

» Criatividade: Foi observado que alguns pacientes demonstraram suas

habilidades musicais, o que possibilita considerar que o GenVirtual pode ser
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utilizado como meio incentivador de criatividade (requisito que satisfaz uma
das metas decorrentes da interagdo do usuario).

+ Utilidade: O GenVirtual possibilitou o desenvolvimento de diversas atividades
musicoterapéuticas feitas na forma como era preciso e de que se esperava.

» Aprendizado: As tarefas foram realizadas sem muito esfor¢co tanto por parte
do terapeuta, no momento de criar o planejamento das tarefas, quanto por
parte do paciente ao interagir com o sistema.

* Inclusédo Digital: Nenhum dos pacientes havia anteriormente interagido com

um ambiente de Realidade Aumentada.

6.3.3 AvaliacOes de Uso em SessOes de Terapia Ocupa cional na ABDIM

O contato direto com as instituicbes de reabilitagdo propiciou interacdes e discussdes
com especialistas de outras areas da reabilitacdo como, por exemplo, terapeutas
ocupacionais da ABDIM. A apresentacdo da proposta deste trabalho gerou interesse,
por parte desses terapeutas, de verificar se uma interface sonora teria potencial de uso
também em Terapia Ocupacional. Dessa forma, foi elaborado um plano de trabalho
para uso desta ferramenta no setor de Terapia Ocupacional da ABDIM. O objetivo foi
verificar se o GenVirtual, aplicado a um programa de reabilitacdo de MMSS, era capaz
de interferir na motivacao, satisfacdo e, consequente, na aderéncia aos exercicios da
Terapia Ocupacional, em pacientes com distrofia muscular de Duchenne. Cabe
ressaltar que esta pesquisa foi agraciada com um prémio de melhor poéster no

Congresso Internacional de Reabilitagao Infantil (KLEIN et al., 2009).

6.3.3.1 Metodologia

As avaliacdes foram realizadas no setor de Terapia Ocupacional da ABDIM.

Os materiais utilizados foram: a terceira versdo do GenVirtual (secdo 5.2.2) instalada

num computador (Pentium Il Intel de 1.0 GHz e 512mb de memadria RAM), um monitor
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de 17 e uma webcam (Logitech Webcam Pro 9000) equipada com um tripé adaptada
com um cano de PVC?.,

Participaram dos testes 16 pacientes enquadrados no programa de reabilitacdo para
MMSS no setor de Terapia Ocupacional da ABDIM com diagnéstico de distrofia
muscular de Duchenne??, com média de 20 anos de idade. Todos os pacientes eram
usuarios de cadeira de rodas com grave limitacéo fisica e funcional e dependentes para
guase todas as atividades basicas de vida diaria. Os pacientes apresentavam limitacao
em MMSS: incapacidade de movimento ativo de flexdo de ombros, déficit para flexao e
extensdo ativa de cotovelos, pronacdo e supinacdo ativas prejudicadas, bem como
deformidades em punhos e dedos resultantes do desequilibrio muscular. Os critérios de
inclusdo adotados foram: possuir diagnostico de DMD e realizar programas de
reabilitagdo especificos de MMSS na ABDIM no minimo ha 12 meses. Os critérios de
exclusdo foram: possuir algum déficit cognitivo e pacientes ndo alfabetizados. Os
exercicios de reabilitacdo de MMSS elencados foram: a) exercicios para extensdo ativa

de cotovelo; b) pronacéo/supinacao de antebraco e c) extensado de punho.

Os pacientes foram aleatorizados, por meio de sorteio, em dois grupos:

* Grupo Intervencdo (Gl): composto por 11 pacientes que receberam um

programa de reabilitag&o utilizando o GenVirtual (GV) (Figura 6.9a).

* Grupo Controle (GC): composto por 05 pacientes que receberam um
programa de reabilitacdo utilizando os recursos convencionais de reabilitacdo

com massa de modelar e bastdo (MMB) (Figura 6.9b). O GC ficou com menor

2L Cloreto de polivinila ou policloreto de vinila mais conhecido pelo acrdnimo PVC (Polyvinyl Chloride).

2 A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) se caracteriza por fraqueza muscular progressiva,
deterioracdo e degeneracao das fibras musculares, sendo estas de transmissdo hereditaria. Afeta
criangas do sexo masculino com uma expectativa de vida atual em torno de 20 anos. Na DMD, os
sinais clinicos iniciam-se entre 3-5 anos de idade (com quedas frequentes, dificuldades para subir
escadas, correr e levantar do chéo), levando ao retardo do desenvolvimento motor. O confinamento a
cadeira de rodas se da, em média, apés os 12 anos de idade e os afetados raramente sobrevivem
apos a terceira década de vida.
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guantidade de pacientes em relagdo ao Gl, pois, houve algumas desisténcias
de tratamento no setor logo no inicio desta avaliagdo.

Figura 6.9 - a) Paciente do grupo Gl utilizando o GenVirtual - GV); b) Paciente do GC utilizando os
materiais convencionais (massa e bastéo - MMB)

Para coleta de dados, foi elaborado um questionario (APENDICE G) baseado na escala
Likert*® (LAERHOVEN et al., 2004). Buscou-se avaliar os fatores apresentados na
Tabela 6.2.

Tabela 6.2. Fatores para avaliacdo da Aplicabilidade do GenVirtual na ABDIM

USUARIOS FATORES DE AVALIACAO

Paciente » facilidade de uso do equipamento durante a terapia,
» efeito do exercicio,
» grau de motivacao ao realizar o exercicio,

» grau de satisfagéo ao realizar o exercicio.

Terapeuta e praticidade de uso do equipamento (pré e poés),
» instrucBes ao paciente,

» grau de motivacdo do paciente (visdo do terapeuta).

% Na aplicagéo da escala Likert os pacientes indicavam o seu grau de concordancia ou discordancia com
declaracdes relativas a realizagdo das tarefas. A pontuacgdo foi distribuida da seguinte forma 100%
(excelente), 80% (muito bom), 60% (bom), 40% (ruim), 20% (muito ruim) e 0% (péssimo).
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Cada grupo recebeu intervencdo de 30 minutos semanais durante 16 semanas (4
meses). A cada trés semanas de intervencdo, um questionario era aplicado pelo
avaliador cego®. Ao final de 12 sessdes, os grupos foram invertidos, ou seja, o Gl
passou a usar MMB e o GC passou a usar o RGV. Devido ao periodo de férias que
estava se aproximando, as novas avaliacdes, com o0s grupos invertidos, duraram
apenas 04 semanas (01 més). Sendo assim, a cada semana de intervencdo, um
guestionario era aplicado pelo avaliador cego. A Figura 6.10 mostra um esquema da

metodologia desta avaliacao.

2 Avaliador ndo comprometido com a intervencéo clinica ou avaliacdes e que desconheca qual grupo o
paciente pertenceu.
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[ Pacientes com DMD ] Terapeutas

Distribuicdo aleatéria Distribuicdo de acordo

com a disponibilidade

Exercicios para extensao
ativa de cotovelo;
pronacéo/supinagéo de
antebraco e extensédo de
punho

Questionario
1,2,3,4
(uma aplicacao a cada trés semanas)

Cruzamento

-

Exercicios para extensao
ativa de cotovelo;
pronacéo/supinagéo de
antebraco e extensédo de
punho

Questionario
1,2,3,4
(uma aplicacao por semana)

Figura 6.10 - Representacao esquematica da metodologia da avaliagdo na ABDIM
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Apoés a primeira sessao (semana 1), os pacientes foram interrogados (por um avaliador
cego) sobre seu grau de motivacao e satisfacdo ao realizar os exercicios. Ap6s quatro,

oito e doze sessdes a mesma avaliacdo foi novamente reaplicada.

6.3.3.2 Resultados

Os resultados da analise das respostas dos pacientes sdo apresentados,

detalhadamente no Apéndice H e Apéndice I, e sinteticamente a seguir.

Em relacdo a facilidade de uso , o Gl considerou que a reabilitacdo com massa de
modelar e bastdo (MMB) sdo mais faceis de usar que a reabilitacdo com o GenVirtual
(RGV). Os pacientes do Gl disseram que o processo de organizacdo dos cartdes
musicais na mesa, para alcancar um determinado “layout” especifico na RGV leva um
tempo maior em relacdo ao uso da massa e do bastdo na MMB. Para o GC, a RGV
mostrou-se mais facil de usar que a MMB. Esta divergéncia entre os grupos pode ser
relativa & motivacdo dos pacientes que vinham utilizando massa e bastdo durante 12
semanas consecutivas e depois passaram a utilizar o GenVirtual e, portanto, acharam o

GenVirtual mais interessante e divertido.

Em relacdo ao efeito do exercicio , os grupos Gl e GC acharam que a MMB faz mais
efeito que a RGV, ou seja, 0s pacientes tiveram a percepcao de que a resisténcia do
material € mais importante. Com a MMB € necessario aplicar uma determinada forca
para esticar/modelar a massa, 0 que ndo € necessario na RGV. O esforco muscular
realizado € no sentido de esticar ou flexionar os bragos, punhos e dedos para alcancar
os cartdes marcadores. A necessidade deste esforco pode dar esta percepcéo de que o
efeito foi melhor. Deve-se ressaltar que o objetivo dos exercicios podem ser diferentes.
Para os casos em que seja importante a amplitude do movimento, o RGV pode ser

eficaz uma vez que o importante é a amplitude e ndo a forca aplicada.

Em relagdo ao grau de motivagcdo , os grupos Gl e GC acharam (em média), a RGV

mais motivadora que a MMB.
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Em relacdo ao grau de satisfagdo , os grupos Gl e GC ficaram (em média), satisfeitos
com o resultado dos exercicios. A Figura 6.11 mostra imagens de uma das sessfes

terapéuticas realizadas na ABDIM.

Figura 6.11 - Intervengdes de reabilitacdo de MMSS na ABDIM

Os resultados da anélise das respostas dos terapeutas sédo apresentados a seguir.

Em relacdo a praticidade de uso , no Gl o GenVirtual mostrou-se mais pratico que uso
de massa e bastdo. No GC o resultado foi diferente. Os resultados demonstram que o
nivel de praticidade de ambos os materiais foram bons. O tempo de montagem do
GenVirtual foi maior que o tempo com bastdo e massa. Para usar a massa e o bastéo,
bastava que o terapeuta encaixasse a mesa na cadeira de rodas do paciente. Para usar
o GenVirtual, era necessario ajustar a mesa entre o mobiliario que abrigava o monitor

de video do GenVirtual e a cadeira de rodas do paciente.

Em relacdo ao grau de motivagdo do Paciente, os resultados mostraram um aumento
consideravel do grau de motivacdo do GC quando passou da massa e bastdo para o

GenVirtual.

pY

Em relacdo a aplicabilidade dos materiais utilizados, os resultados mostraram que

ambos os materiais (RGB e MMB) possuem aplicabilidade no setor.
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6.3.4 Publicactes

Este estudo resultou em oito publicagdes: quatro resumos em anais de congressos
(KLEIN et al., 2009), (CORREA et al., 2009c), (CORREA et al., 2010a), (CORREA et al.,
2010b); dois artigos em revistas (CORREA et al., 2011a), (CORREA et al., 2011b) e
dois capitulos de livros (CORREA et al., 2009d), (CORREA et al., 2011c). Cabe
destacar que o trabalho (KLEIN et al., 2009) foi agraciado com o prémio de Mencao
Honrosa no Il Congresso Nacional de Medicina de Reabilitagéo e o artigo (CORREA et
al., 2011b) foi agraciado com o prémio de melhor artigo da Revista Brasileira de
Inovagcdo em Saude (R-BITS).

6.4 Consideracdes

Este capitulo apresentou os resultados das avaliagbes do GenVirtual com terapeutas e
pacientes em dois Centros de Reabilitacdo (AACD e ABDIM). O capitulo mostrou os
procedimentos adotados pela musicoterapeuta para uso do GenVirtual com pacientes
com PC, bem como os procedimentos adotados por uma Terapeuta ocupacional com
criangcas com DMD.

Em ambos os casos, o GenVirtual possibilitou a interagdo natural com o sistema,
utilizando as méos, sem necessidade de treinamento ou adaptacdes, e pode ser
comprovado o seu potencial para apoiar e ampliar as estratégias das intervencdes
musicoterapéuticas no contexto da reabilitacao.
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7 CONCLUSOES

Este trabalho buscou investigar o estado da arte em Reabilitacdo Virtual e as
possibilidades de utilizacdo de sistemas eletronicos para apoio e ampliacdo das
estratégias de intervencdes em Musicoterapia no contexto da reabilitacdo, para o que
foi necessario conceber e desenvolver uma sequéncia de prototipos de sistema
eletrbnico interativo. Trata-se de uma pesquisa multidisciplinar, que envolveu o estudo
de diferentes areas de conhecimento, como reabilitacdo motora e cognitiva, musica e

musicoterapia, realidade aumentada e engenharia.

Para que esta investigacdo pudesse ser concretizada e fundamentada, utilizou-se como
arcabouco tedrico as principais abordagens e métodos musicoterapéuticos destacadas
por Benezon (1998), Baranow (1999), Bruscia (2000), Nascimento (2006) e Ikuta (2009)
como fundamentais para obter os objetivos terapéuticos desejados, sdo elas:
improvisagao, recriacdo e composicdo musical, audicdo sonora e musical e imitagdo
musical. Na area tecnoldgica, buscou-se descrever os principais fundamentos e
tecnologias de realidade virtual e aumentada destacadas por Milgram e Kishino (1994),
Azuma (1997), Tori e Kirner (2006). Buscou-se apresentar oS principais conceitos
relacionados a area de Reabilitacdo Virtual destacados por Burdea (2003) e Krebs
(1998) com énfase nos sistemas eletronicos utilizados para reabilitagdo de MMSS. Além
das abordagens terapéuticas apontadas por Burdea (2003) “terapia por exemplos”,
“terapia por jogos” e “terapia por exposicoes”, e da abordagem terapéutica apontada
por Krebs (1998) “terapia por robd”, a autora acrescenta uma outra abordagem, que

denominou de “terapia por masica”.

Para que a hipétese deste trabalho pudesse ser verificada, foi necessario criar, projetar,
conceber e testar um sistema eletronico interativo para uso em intervencdes
musicoterapéuticas, denominado de GenVirtual. Para comprovar se o GenVirtual era
capaz de apoiar e ampliar as estratégias das intervencfes musicoterapéuticas, foi

necessario envolver os usuarios no ciclo de desenvolvimento, por meio de testes e
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avaliagcbes de uso do sistema em diferentes ambientes terapéuticas e também em
domicilio. Para alcangar este objetivo, foi feita uma pesquisa de campo exploratoria,
com base em observacdes, entrevistas e discussdes com terapeutas e também com
pacientes em intervencdes de Musicoterapia e Terapia Ocupacional. O envolvimento do
publico alvo, durante as etapas de investigagdo e desenvolvimento do GenVirtual, foi
essencial para identificar necessidades e estabelecer requisitos para a construcao de

uma interface usavel, util e agradavel.

As avaliacdes do GenVirtual em sessbes de Musicoterapia na AACD, descritas nas
secOes 6.2.1, 6.3.1 e 6.3.2 do Capitulo 6, permitiram confirmar que o GenVirtual
possibilitou o desenvolvimento das atividades musicoterapeuticas propostas na Tabela
4.5 do Capitulo 4 (improvisacao, recriagdo e composicdo musical, audicdo sonora e
musical). Os dados mostraram que a musicoterapeuta se sentiu satisfeita com uso do
GenVirtual no setor e que tem interesse em continuar a usa-lo com seus pacientes em
outras intervengdes. Na visdo da musicoterapeuta, com o uso do GenVirtual, os
pacientes se mostram mais motivados e interessados, passam a perceber a terapia
como divertida. e recebem incentivo a criatividade e que, portanto, tem aplicabilidade no

setor.

O fato dos testes e avaliagbes terem sido feitos dentro de centros de reabilitacdo
favoreceram o envolvimento de outros setores da reabilitacdo como a Terapia
Ocupacional. A avaliacdo do GenVirtual em sessdes de Terapia Ocupacional na
ABDIM, descritas na secdo 6.3.3, mostrou que 0S pacientes se sentiram mais
motivados e satisfeitos com o uso do GenVirtual em reabilitacdo, quando comparado
com reabilitacdo com massa de modelar e bastdo, materiais convencionais utilizados no
setor. Esta avaliagdo também mostrou que os efeitos dos exercicios sao diferentes, pois
com o GenVirtual ndo é necessario aplicar forga muscular para interacdo, ao passo que
com a massa de modelar e bastdo isso se faz necessario. Esta caracteristica do
sistema pode trazer beneficios aos pacientes no estagio avancado da DMD, onde se
torna possivel entreter, motivar e reabilitar o paciente sem muito esforco muscular, o
gue, nestes casos, deve ser preservado. Por parte do terapeuta, o GenVirtual foi

considerado pratico e com aplicabilidade para o setor.
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Em todas as avaliagOes realizadas com pacientes, pode-se constatar que o GenVirtual
Ihes proporcionou diversao, ao mesmo tempo em gue se mostrou como uma ferramenta
util e eficiente para os terapeutas. As tarefas foram realizadas sem muito esfor¢co de
aprendizado por parte dos usuarios, o que torna o GenVirtual uma ferramenta facil de
aprender a usar. Tanto nas sessdes de Musicoterapia, quanto nas sessdes de Terapia
Ocupacional, observou-se que o GenVirtual melhorou o desempenho e o estimulo da
acdo dos pacientes, caracteristicas estas que contribuem para a motivacdo dos
usuarios. Além disso, proporcionou a inclusdo digital, visto que nenhum dos pacientes

envolvidos nos testes tinham interagido com tecnologias de Realidade Aumentada.

Dado que se baseia em plataforma computacional convencional (computador com
webcam), o GenVirtual, prototipo desenvolvido para as investigacdes, jaA estd em

condi¢cbes de ser utilizado em centros de reabilitacdo, clinicas e ambiente domiciliar.

7.1 Impactos Cientificos e Tecnologicos

Ao longo da evolugdo desta pesquisa, os resultados foram publicados em periddicos e
apresentados em congressos cientificos. No total foram quinze publicacdes: quatro
capitulos de livro; trés artigos em revistas nacionais; quatro artigos completos em anais
de congressos; quatro resumos expandidos em anais de congressos. Trés destas
publicacbes foram agraciadas com premiacfes: uma como melhor artigo do Simpésio
Brasileiro de Informatica em Educacgéo, Corréa et al. (2007); uma mencéo honrosa de
melhor trabalho do Congresso Nacional de Medicina de Reabilitacéao, Klein et al. (2009);
e uma como melhor artigo da Revista Brasileira de Inovacdo em Saude, Corréa et al.
(2010).

Além das contribuices cientificas deste trabalho, merece destaque a sua contribuicdo
tecnoldgica. Ao disponibilizar o GenVirtual para uso livre em site especifico (APENDICE
E), este podera ser utilizado na forma atual e novas pesquisas e aprimoramentos

poderao ser realizados com colaboradores do Brasil e do exterior.
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7.2 Trabalhos Futuros

Em relacdo a aprimoramentos do prototipo, necessarios para sua efetiva utilizagdo em

ambientes de centros e clinicas hospitalares e em ambientes domiciliares, que néo

foram feitos por restricdo de tempo deste trabalho, destacam-se:

Avaliacdo do jogo de Tempo Coincidente junto ao publico-alvo para
adequacéo dos aspectos relacionados a usabilidade.

Integracdo de modelos 3D dos instrumentos musicais do modo compositor. Os
modelos foram criados na ferramenta Blender e exportados no formado
VRML. Serd necesséria uma adequagdo no codigo-fonte para possibilitar
carregar os modelos VRML para dentro da aplicagdo. Atualmente, os modelos
3D dos cubos virtuais sdo projetados por meio de desenhos feitos com a
biblioteca OpenGL.

Criacdo de relevo nas figuras dos cartbes marcadores que podem ser
percebidas através do tato por pessoas com deficiéncia visual. Sera
disponibilizado um cartdo marcador padrdo que contenha apenas a borda do
marcador para impressao em papel comum. As figuras dos marcadores serao
disponibilizadas em outros documentos que poderdo ser impressos em papel
especial, que possibilite a identificacdo do relevo, para depois serem
recortadas e coladas no centro da borda do marcador. Serdo necessarios
testes de usabilidade da interface para validar estes cartbes marcadores em

alto-relevo.

Criacdo de um novo modo “Compositor Colaborativo” que possibilite o
desenvolvimento de atividades colaborativas entre dois ou mais usuarios
conectados em rede. Sera necessario um estudo detalhado sobre as formas
de interacdo e disponibilizacdo das informacbes e aplicacbes para o0s

usuarios.

Implementagcdo de uma versao Web do GenVirtual em Flash para uso na

Internet. Pretende-se utilizar a biblioteca FLARToolkit que possui um conjunto
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de classes desenvolvidas em ActionScript 3.0 (AS3), e que juntamente com o
Papervision3D, possibilita o desenvolvimento de aplicacdes de realidade
aumentada para Web. Para a disponibilizacdo desta versdo Web do
GenVirtual, o site em que estd disponibilizado o GenVirtual atualmente

precisara ser adaptado.

. Implementacéo de novos recursos no GenVirtual, a fim de viabilizar seu uso
em atividade ndo-assistidas (sem a presenca do terapeuta), seja em ambiente
de centro ou clinica, seja em ambiente domiciliar. Para isso, serd necessario
um estudo detalhado sobre estratégias, informacdes relevantes e mecanismos
para medicdo e registro de informacdes durante as atividades para

acompanhamento e andlise pelos terapeutas.

Cabe ressaltar que estes apontamentos sdo apenas 0 comeco e, que novos estudos e
trabalhos poderéao e serédo derivados de estudos como este, permitindo em um futuro
préximo a unido de tecnologia de realidade virtual e aumentada, confiabilidade,
avaliagao, credibilidade e validade em sistemas voltados para reabilitagdo motora e

cognitiva.
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APENDICE A — Detalhamento do Diagrama de Classes

Classe GenVirtual: é instanciada no comeco da execucao da aplicacdo, logo que a
funcdo principal main() comeca a ser executada (Figura 1). O construtor da classe €

responséavel por varios papéis:
» Criar uma camera (GenVirtual::Camera) para captura do mundo real.

* Criar um rastreador (GenVirtual::Rastreador) para localizar e identificar os

marcadores no mundo real.

» Criar um exibidor (GenVirtual::Exibidor) para exibir os objetos reais e virtuais em

um dispositivo de exibicao.

GenVirtual :: Genvirtual

-tracker_id int

- wideo id: int

-camera. Camera

- raztreador. Rastreador
- exihicao: Exibicao
-menu: [ ]int

- apcaohdenu: int

+ Genvirtualll: woid

+ ~zenitual: void

+ getC ameral); void

+ getR astreador(): void

+ getCpcaotenulT woid

+ preparaTarefalopcachen: int); waoid

+ preparabarcadonopcacieny: int): woid
+ preparabodelo(opoaohd enu; int woid
+ prepara=am (opcaatd enu; intT woid

+ preparafelatoriofopcackd enu: intT woid
+ preparaComposton])l yoid

+ preparaTempoCoincidente); void

+ preparabemoarial); woid

+ iniciar(: woid

Figura 1 - Métodos e atributos da classe GenVirtual
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Logo apés a criagdo da instancia de GenVirtual::Genvirtual, se os objetos da classe

GenVirtual::Camera, GenVirtual::Rastreador e GenVirtual::Exibidor forem instanciado

com sucesso, entdo havera a chamada do método preparaTarefa(opcaoMenu:int). Este

método é responsavel por:

Chamar o método da tarefa escolhida pelo usuario: preparaCompositor() ou
preparaTempoCoincidente() ou preparaMemoéria() de acordo com a opcao

escolhida pelo usuério.

Chamar o meétodo preparaMarcador(opcaoMenu:int) para selecionar o0s
marcadores da tarefa escolhida pelo usuéario (opcaoMenu), iniciando assim o
processo de associar objetos virtuais GenVirtual::Modelo e sons GenVirtual::Som

aos marcadores GenVirtual::Marcador da tarefa escolhida.

Chamar o método preparaRelatorio(opcaoMenu:int) que ird criar uma instancia
do relatorio GenVirtual::Relatorio de acordo com a opg¢éo escolhida pelo usuario

(opcaoMenu).

Classe Camera: é responsavel pela captura do mundo real, que podera ser feita com o

uso de uma webcam convencional (Figura 2). Essa tarefa consiste em:

Ler o arquivo de calibragem da camera (RA::Calibracao).
Instanciar a camera baseada no arquivo de calibragem lido (RA::Camera)

Criar uma camada de video para o mundo real e outra para 0os modelos

tridimensionais (RA::Camadas)

Adicionar o mundo real ao fundo da exibicdo dos modelos tridimensionais
(RA::VideoMix).
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GenVirtual:: Camera

- calibracan: RA
-camera: BA

- camadas: A
- videomix RA

+ Camerall wvoid

+ ~Zameral), void

+ getCameraln void

+ preparaCamadas(r woid
+ iniciar)); woid

Figura 2 - Métodos e atributos da classe Camera

A classe RA é adquirida de alguma biblioteca de Realidade Aumentada escolhida no
momento da implementacdo. A Figura 3 mostra o diagrama da classe
GenVirtual::Camera.

RA:: videoMix

GenVirtual:: Camera

RA:: Camadas

RA:: Calibracao RA:: Camera

Figura 3 — Diagrama da classe Camera

Classe Rastreador: o rastreamento dos marcadores no mundo real € um dos fatores
mais importantes para o sucesso da aplicacdo, pois s6 assim o modelo tridimensional,
que representa as notas musicais e 0s instrumentos musicais, podera ser sobreposto

ao cartdo marcador. Seus métodos e atributos sdo mostrados na Figura 4.
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GenVirtual:: Rastreador

-tracker_id: int
- vizibilidade: int
-tracker RA&

+ Rastreadoriracker_id: int): void
+ ~Ragreador(); void
+ getR adreador(l R4

Figura 4 — Métodos e atributos da classe Rastreador

A classe GenVirtual::Rastreador € responséavel por:

* Instanciar um RA:Tracker para localizar os marcadores na captura do mundo

real;

* Registrar o Grafo de Cena (conjunto de marcadores: notas musicais,
instrumentos musicais, outros cartdes marcadores de suporte) para localiza-los

dinamicamente e reconhecé-los no cenario (RA::TrackerGrafoCena).

O diagrama da classe rastreador é ilustrado na Figura 5.

GenVirtual:: Rastreador GenVirtual:: Marcador

RA:: TrackerGrafoCena RA:: Tracker

Figura 5 — Diagrama da classe Rastreador

Classe Exibigao: € responsavel por entregar ao dispositivo de exibicdo (RA::Viewer) o
resultado do processamento da aplicagdo (Figura 6). No caso, 0s modelos
tridimensionais correspondentes aos cartdes marcadores de notas musicais e de

instrumentos musicais com seus respectivos sons associados.
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GenVirtual:: Exibicao

-wideo_jd int
-wideoCamadal: BA
-videoCamada2 B&
- wiemer: A&

+ Exihicaolvideo_id: int); woid
+ ~E xibicaalT wvoid

+ getVideoCamadal(r void

+ getvideoCamadaZ( void

+ getiewer(T void

+ iniciarMundoR ealT woid

Figura 6 — Métodos e atributos da classe Exibicao

Esta classe também sera responsavel pela inicializacéo de diversos manipuladores:
* RAViewer::Ajuda.
* RAViewer::Threads.
* RAViewer::TamanhoJanela.

 RAViewer::Status.

A Figura 7 mostra o diagrama da classe GenVirtual::Exibicdo. A imagem do mundo real,
fornecida por GenVirtual::Camera serd exibida como plano de fundo (videoCamadal)
na cena a ser visualizada no dispositivo de exibicdo (RA::Viewer). Sobreposto aos
cartbes marcadores (diagramaCamera) serdo exibidos modelos tridimensionais
(GenVirtual::Modelo) com seus respectivos sons (GenVirtual::Som) que terdo suas
posicdes dadas pela localizac&o e identificacdo feita por GenVirtual::Rastreador sobre

os cartbes marcadores.
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RA:: Ajuda GenVirtual:: Rastreador

RA:: Threads GenVirtual:: Camera

GenVirtual:: Exibicao
RA:: TamanhoJanela | | RA:: Viewer

RA:: Status GenVirtual :: Modelo

Figura 7 — Diagrama da classe Exibicao

Classe Marcador: os marcadores representam a arte dos objetos virtuais
(GenVirtual::Modelo). E através da localizac&o e identificacio destes marcadores que 0
rastreador (GenVirtual::Rastreador) consegue obter a posicdo e a identidade de cada

marcador. Os meétodos e atributos da classe Marcador sdo mostrados na Figura 8.

GenVirtual:: Marcador

-marcador; B A
- ZOM: Som
- modelo; b odela

+ Marcadon'marcadartom e; String T woid
+ ~MarcadorT woid

+ getM arcador) B A

+ gethd adeloly B A

+ getSom () Sam

Figura 8 — Métodos e atributos da classe Marcador

Cada marcador possui 0 nome do arquivo que ele deve abrir. Esses arquivos contém
um mapa de contraste do marcador, para que o rastreador (GenVirtual::Rastreador)
possa diferenciar um marcador do outro. Ao abrir com sucesso o arquivo e verificar sua

validade a classe registra-o junto ao rastreador (GenVirtual::Rastreador) para que esse
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assuma esse marcador (GenVirtual::Marcador) como um marcador valido na aplicacao.

A Figura 9 mostra a classe Marcador.

GenVirtual:: Rastreador

GenVirtual:: Marcador

RA:: Tracker

GenVirtual:: Modelo GenVirtual:: Som

Figura 9 — Diagrama da classe Marcador

Classe Modelo: um modelo tridimensional (GenVirtual::Modelo) é a representacao
virtual de um instrumento musical ou uma nota musical, que por sua vez tem sua
representacdo fisica em um marcador (GenVirtual::Marcador). Ao ser construida uma
instancia de GenVirtual::Modelo ha a leitura (std::string) das N partes (std::vector) dos
arquivos que formam o modelo. A abertura e leitura do arquivo é realizada pela classe

RA::RADB. Apos a leitura desse modelo héa a atribuicédo dele a um RA::Node.

A classe GenVirtual::Modelo (Figura 10) encapsula diversas classes, que fazem
posicionamento, normalizacdo, escala e rotagcdo das partes do modelo em questéo,

assim como a associacao deste com o0 seu som.

GenVirtual:: Modelo

- partes int
- nome; string
- matixTransform: BA

- posicaoTransform: B A&
- modelos: std:wector

+ Modelolnome: Sting, partes: int, om: Sam); void
+ ~h odelol ) void
+ dezenhar(1void

Figura 10 — Métodos e atributos da classe Modelo
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O modelo é posicionado e orientado ao ser colocado no grafo de cena como filho de um
RA::PosicaoTransform que por sua vez € filho de um RA::MatrixTransform, sendo que
essas classes sdo responsaveis por manipular a escala, posicdo e orientacdo do
RA::Node que contém o modelo animado com seu respectivo som, como pode ser visto
no grafo de cena representado na Figura 11.

Marcador

- modelo: GenWirtual :Modelo

v
Modelo

-modelo: R&: matrixTransform

|
i
Posicionamento

- posicionamento: RA: posisacT ransform

v v

Modelo 3D Som

-modelo: R4 Mode - zom: Genvirual: Som

Figura 11 - Representacao da hierarquia de nodos para tratamento dos modelos
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A Figura 12 mostra a classe Modelo.

std:: Vector

std:: String

GenVirtual:: Som

GenVirtual :: Modelo

RA:: DB RA:: Node

RA:: PosicaoTransform

RA:: MatrixTransform

Figura 12 — Diagrama da classe Modelo

Classe Compositor: contém um conjunto de marcadores compostos por notas

musicais, instrumentos musicais e outros marcadores auxiliares como crondmetro e

gravador (GenVirtual::Marcador). A classe também contem um vetor de status do

marcador para verificar se esta visivel ou ndo (GenVirtual::Rastreador). Se estiver

visivel, o modelo virtual (GenVirtual::Modelo) sera desenhado na tela através da

chamada do método desenhar(). Se o objeto mudar de status e ficar invisivel ir4

produzir um som (GenVirtual::TocarSom) por meio da chamada do método tocarSom().

A Figura 13 mostra os atributos e métodos da classe Compositor.

GenVirtual:: Compositor

- marcadoresi otaz: [ JMarcador

- marcadored natrumentos: [ M arcador
- marcadorezsuxiliares [ IMarcadar

- statusMarcadores: [ |Radreador
-tocaZom: TocarSom

+ Com positar ) void

+ ~Compositar) ) woid

+ acionarPentagramar); void
+ gravarCam posicao () void
+ cronometrar 0 void

+ tocar=zom): woid

Figura 13 — Métodos e atributos da classe Compositor
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Esta classe possibilita gravar uma muasica em formato de audio (GenVirtual::Som)
através da chamada do método gravarComposicao(). A classe também possibilita ativar
um pentagrama no dispositivo de exibicdo através do meétodo acionarPentagrama(). O
pentagrama é uma figura onde uma melodia é representada na forma de bolinhas
coloridas. Cada cor representa uma nota no pentagrama. O crondémetro também pode
ser ativado com a chamada do método cronometrar(). A Figura 14 mostra o diagrama

da classe Compositor.

GenVirtual;;Pentagrama

GenVirtual ::Compositor GenVirtual::TocarSom

M
|

GenVirtual::Som

GenVirtual::Rastreador

GenVirtual::Modelo

Figura 14 — Diagrama da classe Compositor

Classe Memodria: a classe GenVirtual::JogoMemoria possui o conjunto de marcadores
do jogo de siga-sons-e-cores GenVirtual::Marcadores. A sequéncia musical pode ser
gerada de acordo com a opg¢do do usuario. Na primeira opcdo, a sequéncia musical
gerada aleatoriamente pelo sistema (sequencia-rand:int). Na segunda opcao, a
sequéncia musical pode ser gerada a partir de uma arquivo contendo uma partitura
musical (sequencia-melo:int). A Figura 15 mostra os atributos e métodos da classe
GenVirtual::JogoMemoria.
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GenVirtual:: JogoMemoria

- marcadarest emoriz; [ IMancadar
- zequencia_rand: [ Jint

- zequencia_melo [ Jint

- caminho Arguivo: Sthng

- opcaodogo; int

- pantos: int

-tocasSom: TocarSom

- statuzMarcadores: [ |Radreador

+ Memoatial), vaid

+ ~M emarial) void

+ gerar=equencial) void

+ werificarCbstrucaol) void

+ controledogolsequencia[] int, pontos: int, status[] Rastreador)void

Figura 15 — Métodos e atributos da classe Memoria

A sequéncia musical é armazenada num vetor contendo a sequéncia das animacoes,
ou seja, a sequéncia dos marcadores que sofrerdo uma animacdo e emitirdo um
determinado som. A cada acerto do usuario, a sequéncia é incrementada. Caso
contrario a jogada se reinicia. A Figura 16 mostra o diagrama da classe

GenVirtual::JogoMemoria.

GenVirtual::Rastreador| | GenVirtual::JogoMeméria | |GenVirtual::TocarSom

h

GenVirtual::Marcador | GenVirtual::Modelo GenVirtual::Som

Figura 16 — Diagrama da classe Memoria

Classe Tempo Coincidente: contém o conjunto de cartdes marcadores do jogo
GenVirtual::Marcadores e suas variaveis de controle: tempo-inicial, tempo-execucao,
tempo-acao, rodadas e dois vetores para guardar os acertos e erros de cada rodada do

jogo. A cada rodada, o marcador é rastreado GenVirtual::Rastreador para verificar o
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status do marcador (se ouve toque ou ndo, ou seja, se foi obstruido ou néo
(visibilidade). Quando houver o toque no marcador, 0 sistema calcula o tempo de
antecipacdo, acerto ou atraso do toque. O toque devera ser efetuado no mesmo
instante em que uma determinada animagéo atingir o alvo (marcador). A Figura 17

mostra os atributos e métodos da classe GenVirtual::TempoCoincidente.

GenVirtual:: TempoCoincidente

- marcadores tempoCoing [ |Marcadar
- statusMarcadores: [ [Rastreador
-tempo_inidal; long
-tempo_execucao long

- opcan T areta; int

-togue: int

-tempo_acao:int

- rodadas: int

-acertos; []int

-erro [ in

+ TempoZoincidentel ) void

+ ~TempoC oinddente): wid

+ templooping tempo_exec longl: long

+ temn pdogoitem po_inicial: long): long

+ desenhal); woid

+ controledogo(rod: int, acert[]: int, errosf]: int, statug]] Rastreador), wid
+ criarRelatoriolT woid

Figura 17 - Métodos e atributos da classe Tempo Coincidente

O jogo podera ser utilizado de duas formas. A primeira é em atividades simples de
tempo coincidente onde havera apenas um alvo (marcador) a ser atingido por uma
animacado (objeto virtual). Esta animacdo terd uma velocidade constante com numero
de rodadas pré-estabelecida pelo sistema. A segunda forma possibilita atividades
complexas de tempo coincidente onde é possivel adidionar dois, trés ou quatro alvos no
jogo simultaneamente. Neste caso, as animac¢des (objetos virtuais) brotam da tela em
direcdo ao seu alvo correspondente. As animacdes tém sua velocidade estabelecida de
acordo com o ritmo de uma melodia pré-estabelecida pelo sistema. A Figura 18 mostra

o diagrama da classe GenVirtual::TempoCoincidente.
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GenVirtual::Rastreador | | GenVirtual::TempoCoincidente | | GenVirtual::TocarSom

n

L1 GenVirtual::Modelo GenVirtual::Som

GenVirtual::Marcador

Figura 18 - Diagrama da classe Tempo Coincidente
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APENDICE B - Bibliotecas para Desenvolvimento de Ap licagdes de
Realidade Aumentada

ARToolKit Plus: biblioteca livre, desenvolvida na linguagem C, que possibilita
desenvolver, de forma répida, aplicacbes de Realidade Aumentada (GEIGER et al,
2006). Opera atraves de técnicas de visdo computacional e processamento de
imagens. Possibilita rastrear e calcular, rapidamente, a posicao real da webcam e de
seus cartdes marcadores de referéncia, possibilitando que o desenvolvedor acrescente
objetos virtuais sobre estes marcadores no mundo real. Os cartdes marcadores sao
formados por molduras quadradas que circundam codigos (desenhos) catalogados no
banco de dados da biblioteca. Apesar de fornecer um conjunto de cartdes marcadores
para desenvolvimento, o usuario pode criar e catalogar seus proprios desenhos e

utilizar cartdes marcadores personalizados.

ARToolKit Plus: apresenta algumas otimizacdes em relagdo ao ARToolkit, como por
exemplo, possibilidade de utilizar computacdes de ponto fixo ao invés de ponto
flutuante. Esta caracteristica possibilita gerar aplicacdes eficientes para dispositivos
moveis, tais como Personal Digital Assistants (PDAs) e smartphones. Os cartdes
marcadores sdo semelhantes aos do ARToolKit. A diferenca esta no desenho no
interior do marcador formado por diversos codificadores possibilitando que o usuario
utilize até 512 marcadores diferentes, diminuindo a ocorréncia da confusdo entre eles
(WAGNER, 2010).

ARTag: também apresenta otimizacdes em relacdo ao ARToolkit, principalmente no
processo de deteccdo de marcadores, tais como o problema do falso positivo (quando o
sistema acusa a presenca de um marcador, mas ele ndo existe) e do falso negativo
(quando sistema n&do acusa a presenca de um marcador, mas ele existe). Tanto o
ARToolKit quanto o ARTag utilizam padrfes para identificacdo dos marcadores. Porém,
0 ARTag compara codigos digitais compostos de 0 e 1, ao invés de imagens vetoriais
como ocorre na biblioteca ARToolKit, diminuindo o processamento requerido para sua
identificacdo. Outra caracteristica do ARTag € a possibilidade de detectar a presenca
de ocluséo e controle de luz que s&o pontos falhos do ARToolKit (FIALA, 2005).
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DART: foi desenvolvido como um conjunto de extensfes do ambiente de programacéao
multimidia Macromedia Director (atualmente Adobe Director). O Macromedia Director é
uma ferramenta de autoria para constru¢cdo de contetdos multimidia. O DART é um
conjunto de ferramentas que possibilita um desenvolvimento rapido em Realidade
Aumentada. O DART €& composto por extensdes do Adobe Director escritas na
linguagem LINGO e plugins escritos na linguagem C++, além de usar como suporte
para a captura de video, rastreamento e para o0 processo de reconhecimento de
marcadores a biblioteca ARToolKit. Esta ferramenta € voltada para aplicacdes onde a
midia gerada por computador é diretamente integrada a percep¢ao dos participantes.
Apesar de estar disponivel para uso livre, esta biblioteca exige o Adobe Director, que &
um software comercial (MACINTYRE et a, 2004).

OSGART: combina as fungbes de deteccdo e rastreamento de marcadores do
ARToolKit com as fungbes para construgdo de modelos virtuais da biblioteca
OpenSceneGraph. A biblioteca OSGART apresenta alta qualidade na renderizacdo dos
objetos virtuais e permite a importagdo e exportacdo de arquivos gerados pelo software
3D Studio Max e Maya. Dentre as caracteristicas da biblioteca OSGART, destacam-se:
facilidade de integracdo de videos, suporte a varias entradas de video, suporte a
técnicas de renderizacdo de sombras, suporte a multiplos marcadores. Foi constituida
numa linguagem orientada a objeto. Possui suporte a outras linguagens de
programacdo. Uma das importantes caracteristicas é a utilizagdo da técnica de limiar
adaptativo que permite o ajuste automatico do sistema de deteccdo dos marcadores

conforme as alteracdes sofridas pela luz do ambiente (OSGART, 2010).

FLARTooIKIit: biblioteca para desenvolvimento de aplicativos de Realidade Aumentada
para Web através do Adobe Flash Player. Com esta biblioteca € possivel criar e utilizar
aplicacbes Web sem a necessidade instalar qualquer programa. Basta que o0s
navegadores sejam compativeis com os plugins fornecidos pela empresa Adobe. E
baseada na biblioteca ARToolKit, porém possui algumas limitacbes de desempenho e
de funcionalidade, como a falta de suporte a multiplos cartdes. A biblioteca FLARTooIKit
é de uso livre e codigo aberto (FLARTOOLKIT, 2010).
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FLARManager: € wuma extensdo, constantemente atualizada, da biblioteca
FLARTooIKit. E possivel através desta extensdo, obter melhores resultados. Além de
simplificar algumas das fungbes do FLARToolKit, ela implementa algumas
funcionalidades ausentes no mesmo, como o suporte a multiplos cartdes
(FLARMANAGER, 2010).

PaperVision3D: biblioteca gréfica pronta para trabalhar com arquivos 3D em formato
Collada. Através desta biblioteca, € possivel carregar diversos objetos 3D usando
Action Script e renderiza-los seguindo as orientagbes dos marcadores usando o
FLARTooIKit ou FLARManager (PAPERVISION3D, 2010).
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APENDICE C — Feira Muito Especial de Tecnologias As  sistivas

A Feira Muito Especial de Tecnologia Assistiva e Inclusdo Social de pessoas com
deficiéncia é uma realizacdo do Instituto Muito Especial com o apoio do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia. O evento visa reunir e expor inven¢gdes e novidades tecnolégicas
gue facilitam a vida das pessoas com deficiéncia e contribuem para a ampla inclusdo
social. A primeira Feira ocorreu na cidade do Rio de Janeiro (RJ) nos dias 25 a 27 de
Agosto de 2009. A segunda Feira ocorreu na cidade de Olinda (PE) de 27 a 30 de
Outubro de 2009. Os visitantes da Feira eram alunos, professores e terapeutas que
estudam ou trabalham nas escolas ou em centros de reabilitacdo.

Os materiais utilizados para exposi¢cdo do GenVirtual na Feira foram: a terceira versao
do GenVirtual (em desenvolvimento), uma TV de 40" que foi conectada ao notebook
(Pentium IV Intel de 1.0 GHz e 512mb de memdria RAM) onde estava instalado o
GenVirtual e uma webcam (Logitech Webcam Pro 9000).

Os visitantes da Feira, que se interessaram pelo GenVirtual, interagiram com o jogo da
memoéria e também o modo compositor de melodias. O recurso que habilita as partituras
do modo compositor ainda ndo havia sido desenvolvidas e, portanto, foi criado e
impressa em papel uma partitura para que os visitantes pudessem ter alguma tarefa ao

interagir com o modo compositor de melodias. A partitura oi colada com adesivo na

parte superior da TV como mostra a Figura 1.

Figura 1. Partitura musical para reprodu¢do musical com GenVirtual
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Os visitantes da Feira eram em sua maioria, professores e terapeutas que estudam ou
trabalham nas escolas ou em Centros de Reabilitacdo. Muitas criancas que

acompanhavam 0s pais quiseram interagir com o GenVirtual. As Figuras 2 e 3 mostram

algumas criancgas interagindo com o modo compositor de melodias do GenVirtual.

Figura 2. Criangas utilizando o GenVirtual durante a Feira

Figura 3. Criangas utilizando o GenVirtual durante a Feira

As Figuras 4 e 5 mostram imagens de usuarios com deficiéncia visual congénita
interagindo com o GenVirtual. A crianga que aparece nas imagens recebeu orientacdes
da mae para interagir com os cartdes musicais. Foi sugerido pela mae e por outro
usuario cego que os cartdes musicais do GenVirtual pudessem ser impressos em alto

relevo para auxiliar na sua utilizacéo por usuarios com deficiéncia visual.
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Figura 5. Usuério com deficiéncia visual interagindo com o GenVirtual

A mé&e de uma crianga com PC tentou utilizar o GenVirtual com seu filho. A crianca
estava em cadeira de rodas e apresentava baixa mobilidade funcional para as
atividades-de-vida-diaria. Foi necessario ajuda da mae para que a crianca pudesse
interagir com o GenVirtual (Figura 6). Foi observado e a crianga sorria ao ouvir 0s sons

das notas musicais.
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Figura 6. Crianca com Paralisia Cerebral interagindo com o GenVirtual
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APENDICE D — Questionario de Satisfacéo da Interacd o do Usuario

Por favor, em cada quest&o abaixo, assinale com um "X" a alternativa que mais reflete a
sua impresséao sobre o uso do GenVirtual, indicando o grau de concordancia dentro de
uma escala de 1 (grau mais baixo) a 5 (grau mais alto) ou N/A (N&o se aplica).

PARTE A — FACILIDADE DE USO

1123|415 N/A
Dificil Facil
Interagir com o GenVirtual Frustrante Satisfatorio
Tedioso Estimulante
PARTE B — SATISFACAO
1123|415 N/A
N . ~ Insatisfeito Satisfeito
Como vocé se sentiu em relagao : .
N Desmotivado Motivado
a atividade gue acabou de Angustiado Entusiasmado
realizar/observar? gust .
Irritado Sorridente
PARTE C - APRENDIZADO
11213415 N/A
InstrucOes para aprender a usar Dificil Facil
o GenVirtual
Lembrar como usar o GenVirtual Dificil Facil
Reproduzir uma melodia com o Dificil Facil
GenVirtual
Concluséo da tarefa Insatisfeito Satisfeito
PARTE C — APLICABILIDADE
11213415 N/A
Indicado para reabilitacédo Inadequado Adequado
motora
Indicado para reabilitacédo Inadequado Adequado
cognitiva
Uso domiciliar Inadequado Adequado

PARTE D — SUGESTOES E COMENTARIOS
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APENDICE E — Questionario de Avaliacdo dos Requisit

Musicoterapeuta:

os do Fazer
Musical - Aplicacao para o ambiente de intervencéo em Musicoterapia

Associacgéao afiliada: N°
Local de trabalho: Data:

Responda “Sim ou N&o“ para as questdes abaixo sobre a aplicabilidade do GenVirtual

na interacdo do “fazer musical “

Sim

Nao

Recriagdo Musical

O sistema possibilita a reprodugcéo sonora de instrumentos musicais
acusticos ou eletrénicos?

O sistema possibilita a reprodu¢édo de uma linha melddica ou parte
dela?

O sistema possibilita transformar uma linha melodia ou parte dela?

Observacgdes:

Composic¢do Musical

O sistema possibilita a composic¢éo livre de melodias ou parte de
melodias inéditas?

O sistema possibilita gravar as melodias criadas?

Observacgdes:

Improvisag¢do Musical

O sistema possibilita 0 usudrio improvisar sons de instrumentos
variados?

O sistema possibilita mais de um usuario para interagir de improviso
sons de instrumentos variados?

O sistema possibilita gravacdo das melodias criadas ou improvisadas ?

Observacgdes:

Audicdo Sonora e Musical

O sistema possibilita a reproducgéo do audio do material sonoro
gravado?

As sonoridades dos instrumentos musicais da ferramenta se
aproximam da sonoridade dos instrumentos convencionais?

Observacgdes:

Como vocé utilizaria esta ferramenta em terapia?

Do que mais gostou ?

E 0 que menos gostou?
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APENDICE F — Questionario de Satisfacdo de Interacd o do Usuario

Aplicado na AACD

Por favor, em cada questdo abaixo, indigue com um “x” a alternativa que mais define a sua

impressao sobre o uso do GenVirtual.

(1) Como vocé se sentiu em relagdo as
atividades que acabou de realizar:
() muito satisfeito
satisfeito
indiferente
frustrado
muito frustrado
ndo tenho como opinar

AN AN AN AN
— N N N

(2) Como seu paciente se sentiu em relagéo as
atividades que acabou de realizar:
( ) muito motivado
motivado
indiferente
desmotivado
muito desmotivado
ndo tenho como opinar

AN AN AN AN
— N N N

(3) Interagir com o GenVirtual foi:
() muito facil

() facil

( ) indiferente

() dificil

() muito dificil

( ) nao tenho como opinar

(4) Como vocé considera as possibilidades de
uso do GenVirtual para apoiar os métodos e
procedimentos musicoterapéuticos:

( ) muito adequado

() adequado

( ) indiferente

( ) inadequado

( ) muito inadequado

( ) nao tenho como opinar

(5) Vocé gostaria de continuar utilizando o
GenVirtual com este paciente:

() sempre

() asvezes

( ) indiferente

( ) quase nunca

() nunca

( ) n&o tenho como opinar

(6) Vocé gostaria de utilizar o GenVirtual
para reabilitacdo de outro(s) paciente(s):
() sempre

() asvezes

( ) indiferente

( ) quase nunca

() nunca

( ) néo tenho como opinar

(7) Deixe suas sugestdes e comentarios a
respeito da(s) atividade(s) que acabou de
realizar:

(8) Liste os pontos fortes e fracos sobre o
uso do GenVirtual:

(9) Vocé realizou alguma(s) atividade(s) que
anteriormente nao era(m) possivel(s) de
ser(em) feita(s) sem uso do computador?
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APENDICE G — Questionario de Satisfacdo de Interacd o do Usuario
Aplicado na ABDIM

O questionario elaborado para a coleta de dados dos estudos na ABDIM foi feito com
base na escala de Likert. As escalas de Likert requerem que os entrevistados indiquem
seu grau de concordancia ou discordancia com declaracdes relativas a atitude que esta
sendo medida. Atribui-se valores numéricos e/ou sinais as respostas para refletir a forca
e a direcao da reacdo do entrevistado a declaracédo. As declaracbes de concordancia
devem receber valores positivos ou altos enquanto as declaragcfes das quais discordam

devem receber valores negativos ou baixos (BAKER, 2005).

Foi utilizada uma escala de 10 pontos para que 0 entrevistado pudesse expressar sua
opinido em relacdo as perguntas do questionario: 0 a 2 (discordo totalmente), 3 a 4
(discordo), 5 a 6 (indiferente), 7 a 8 (concordo parcialmente), 9 a 10 (concordo

totalmente).

A Figura 1 mostra o questionario aplicado no paciente e no terapeuta. Os intervalos
percentuais correspondem aos pontos da escala de Likert. Os intervalos s&o divididos
em quatro colunas que correspondem as quatro semanas do més. Como 0s pacientes
receberam intervencdes uma vez por semana durante 5 meses, entdo a cada quatro

semanas de intervencao (1 més), o entrevistador iniciava um novo questionario.
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Nome do paciente: Idade:

Datas: ; : ; :

Paciente _ | 100% 80% B0% 40% 20% 0% N A
Facilidade de wuso

durante a terapia

Obs:

Efeito do exercicio

Obs:

Grau de motivagio ao

realizar o exercicio

Obs:

Quanto  satisfeitn.  ao

realizar o exercicio

Obs:

Do gue vocé mais gostou ou ndo?

Terapeuta 100% 0% £0% 40% 201% 0% A
Praticidade de wuso do

equipamentoipré-pos)

Ohs:

Aplicabilidade  (instrugbes) ao
paciente

Obs:

Grau de motivacio do paciente
ao realizar o exerciciofvisio do
terapeuta)

Obs:

Do que vocé mais gostou ou ndo?
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APENDICE H — Avalia¢cdes com os Pacientes da ABDIM

A Tabela 1 mostra os resultados das avaliagbes com 0s pacientes.

Tabela 1. Valores médios de 4 respostas da la etapa e 4 respostas da 2a etapa das avaliagbes com

paciente na ABDIM

1% etapa 2% etapa
FATORES
Gl RGV GCMMB | Gl MMB GC RGV
Facilidade de Uso 82% 82% 91% 92%
Efeito do Exercicio 80% 79% 86% 81%
Grau de Motivagéo 88% 74% 78% 88%
Grau de Satisfacéo 86% 82% 89% 87%

Os gréficos abaixo mostram aos dados dos pacientes coletados na ABDIM. O eixo X

corresponde as 16 Intervencdes e 0 eixo Y a média das respostas coletadas. As quatro

primeiras avaliacdes do grafico representam o Grupo Intervencdo (Gl) utilizando o

GenVirtual e o Grupo Controle (GC) utilizando o material convencional (massa e

bastdo). As demais quatro avaliacbes finais do grafico mostram o Gl utilizando o

material convencional e o GC utilizando o GenVirtual.
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Figura 4. Grau de satisfacao ao realizar a terapia
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APENDICE | — Avalia¢des com os Terapeutas da ABDIM

A Tabela 1 mostra os resultados das avaliagcbes com os terapeutas.

Tabela 1. Avaliagédo do terapeuta na ABDIM

1% etapa 2% etapa
FATORES
GIRGV | GC MMB GIMMB | GC RGV
Praticidade de Uso 82% 64% 84% 68%
Grau de Motivagéo do Paciente 86% 86% 74% 100%
Aplicabilidade 96% 100% 92% 87%

Os gréaficos abaixo mostram aos dados dos terapeutas coletados na ABDIM.

H Gl
HGC

Figura 1. Praticidade de Uso do Equipamento
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Figura 3. Aplicabilidade do equipamento (resposta do terapeuta)
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APENDICE J — Sitio Eletrénico do GenVirtual

Com a divulgacdo do GenVirtual na | e Il Feira Muito Especial de Tecnologias
Assistivas, muitas pessoas solicitaram uma versdo para uso. Para facilitar a
distribuicdo, foi criado um site no Portal do Ndcleo de Aprendizagem, Trabalho e
Entretenimento (NATE) para divulgacdo do trabalho e download do GenVirtual. O site
encontra-se hospedado, desde Novembro de 2009, num servidor Linux/Apache préprio
do Laboratorio de Sistemas Integraveis (LSI) rodando sobre um aplicativo da plataforma
Plone que gerencia projetos do proprio NATE. A Figura 1 mostra a pagina inicial do
GenVirtual.

2} GenVirtual — Miicleo de Aprendizagem, Trabalho e Entretenimento - Mozilla Firefox

Arquive  Editsr  Exibir Histérico  Faorbos  Ferramentas  Ajuda

@ - (a0 | (B httpsifwemelsi.usp.brinate projetos/genvireual BEE 0 £ "r.;a

[ Mais visitados | ] Primeiros passes 5| Ultimas noticias

) GenWirtual —Nicleo de Aprendizage... | +

Buscar no Site 4 Buscar

[[] apenas riests secdo

Mavegagio GenVirtual + Agosto 2010

Do Se Te Qu Qu Se Sa
[ Genirtual

& Publicasdes

(3 Fotos 12 3 45 6 7
& Download 8 9 10(11[12 13 14
& Manual 1 “ B 15 16 17 1 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
[ Documentagéo Q e n 29 30 31
 Arguivos i
I

@ Créditos
@ Forum
O Genvirtual € uma ferramenta musical computacional baseado em realidade aumentada para reabilitagdo motora e cognitiva. &
ferramenta possibilita adicionar no mundo real elementos virtuais tridimensionais capazes de simular sons de diversos instrumentos
musicais de sopro, corda e percuss3o, Os sons s3o percutidos tocando os elementas virtuais com as maos, sem uso de aparatos
convencionais de interacdo (mouse, teclado, joystick) e adaptadores (para agueles com baixa mobilidade). Desta forma, um individuo
mertadne dnirme e Se Autearnamnste kinatAsicn ane searmeln madars oriliseae 0 Gamissl mars daeasuelioe Stividadne o
% Localizar: | alexandre & proxima @ Anterior & Realgar tudo [ Diferenciar maiisculas/mindsculas

Leus wwuh,Isi.usp.br

Figura 1 - Site do GenVirtual

O site possui um “Menu de Opc¢des” composto por:

 Download: Nesta secdo € possivel efetuar o download da versdo 3.0 do
GenVirtual. Além do download, foram disponibilizadas instru¢cbes para a

instalacdo e uso do sistema. Foi também disponibilizado um link para a leitura da
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documentacdo do projeto (descricdo da biblioteca ARToolkit integrada as
bibliotecas de audio utilizadas). Ao efetuar o clique de download, o usuério ativa
o contador de downloads. Este contador informa o total de vezes em que foi feito

download do GenVirtual.

* Manual: Nesta secao foi disponibilizado um manual de instru¢des para uso do
GenVirtual. Este manual apresenta uma descricdo passo-a-passo de como
utilizar o sistema. Ha& também arquivos em Portable Document Format (PDF) e
World (DOC) contendo os cartdes marcadores para impressdo. Com o arquivo
DOC o usuario pode aumentar ou diminuir o tamanho dos cartdes antes de

imprimi-los.

e FOrum: Trata-se de uma forma de comunicacdo com a equipe de
desenvolvedores do projeto. Esta ferramenta interativa possibilita responder
davidas, fornecer sugestdes, compartilhar informagbes e proporcionar
discussdes com outros usuarios. O forum serve como um canal de suporte, por
meio do qual torna-se possivel esclarecer duvidas sobre a instalacao,

funcionamento e utilizacdo geral e uso em entidades terapéuticas.

» Sistema de busca interna: Através da ferramenta de busca, disponibilizada pelo
Google, é possivel encontrar topicos de interesse em qualquer uma das paginas
através da caixa de busca localizada na pagina principal do site. Essa ferramenta

facilita encontrar os conteudos que séo disponibilizados no site.

» Ferramenta de acessibilidade: Essa ferramenta possibilita auxiliar os usuarios
com deficiéncia a utilizar o site. Com a ferramenta de acessibilidade é possivel
aumentar o tamanho das letras dos textos do site auxiliando aqueles que

possuem baixa visao.

» Videos: é possivel visualizar os videos sobre o GenVirtual que estdo disponiveis

no site do Youtube®.

% www.youtube.com.br
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ANEXO A - PROTOCOLO DE PESQUISA DA AACD

™~

'“f:,,",‘:'",.":: :::ﬂ::ﬂc'“ Sho Paulo, 28 de Julho de 2010,

CEP - AACD — n® 0892010 (Cfe Diretora Clinica)

Marilena do Nascimenio, Ana Grasielle Conca
Setor Musicolerapla - AACDY SP

Prezado Pesqulsador;

O Comild de Elica em Pesquisa (CEF) da Associagio de Assisténcla & Crlanga Daficiente, instituido em
28022002, e de acordo com as NORMAS DE PESQLISA EM SAUDE da Resclupdo n® 01/88, do Canselho
Macioral de Sainde, outorgadas pelo Gecrato n 93.933 de 14 de Janoiro da 1987 @ publicadas no penddice
Bipgtica 1835.3:137-154 analisou e APROVOU o prowto de pesquiss intitulada: ' GENVIRTUAL. AMBIENTE
DE REALIDADE WIRTUAL AUMENTADA MUSICAL PARA REABILITACAD MOTORA E COSNITIVA" em
reunifia ocortida em 27072010

De aeordn com as resolugdes intemas do CEP, sallcitamas acs pesquisadores que atendam &s recomendacias
abaixa, nas gquais ENQUADRE-SE o projeto de pesquisa apresentada,

1. Incluir 8 clagdo da insiluicio "ASSDCI#QRD DE ASSISTENCIA A CRIANCA DEFICIENTE"”, &m
trabalhos impressos, sletdnicos, apresentagies orals, congressos clealilicos. meios de comunizagio am
gersl efe. como um dos locais PRINCIPAIS onde desenvohau-sa o trabslho;

2. Enwar A Diretoria Clinica, copials) do resultado fingl do trabalho {publicacho em porddicos, capituios de
livros, apresentacies em congressos 8 reunides clentificas, e}, coma forma de moniticramenta ¢ retome
an CEP no que tange aos resultados obtidos; forma de apresentacdc o cumprimenio em relagho &
recomandagia 1;

3. Anexar “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO", nos prontuancs dos pacientas,
dexando uma seguada viz cOm 05 Mesmos & uma lerceira via am PI'-'-‘IE!F dn F-esquisadu}r_ Esle aparente
BEUERS0 OB SEQUIENEE esguanda pesquisadaras” @ Snsfifuigso” de pendéncias o Jdisoussies etico-juridicas
postericres auencH da tranalho realizano;

4. Mos casos de profissionais da instituicBo (AACD) matriculados em programas de plé-graduacio “stict
sensd” (nivels Mestrado e Doulorado), ek sensy” (Especatcacio, Apedeignaments ou Extensaa) ou
programas dé Pos-Doutoramentn, NAQ serd permilido o uso de hordrio institucianal pars ealizacio de
CUrs0E. cumprmentos de crédites, disciplinas. rounibes ¢ demais atividades ligadas & Pés-Graduacio

4 Mudarigas substancidls quanio aotema ou metodologia empregados devero ser submetidas povamente 3
apreciacio do CEP

B Mo caso de trabalhos interinstitusionais, enviar & Dirslaria Clinica copia do parecer da CEP da instituicdo
envolvida & s& for o casa, corm 05 modelos (ocais da Sermo de consentimento lvre o eselzracida” ylilizados.

AtENpIoSaMente ¢ colooando-nos & disposioio,
7

o ek R
Or. Luis Gargidaionsn '~\ Cr. Mauro GBsar Marais F*
Meaion Gensticisis L) Diretor Slinfzo

Presidenta do CEP i

Eslou de acordo com o parecer & as woomandgpies do CEP - AAC0
i = | = g =
1 S A RO S

Pesqusador Rasoonsavel

ASSOCIAGAD DE ASSISTENCIA A CRIAMCA DEFICIENTE

CENTRO GE REABILITAGAD (ETLL A CUETA BOMEFI
ahsDerady de Uligace Fundce o Shlatus, FTE1 08 37 T3.82 - Daprele Sadera = 30 0 - Dl Kuripal it 13208 ce 2900184
Fiiq Bergas agad, 1505 - S0 Pauki - 9P - 02090008 . wwew zaor aribi- PARY (1 VARTROTET Faws o 17 R7ENTY

214



