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Sumario

O processo de reabilitacdo actual caracteriza-se pela sua longa duracgéo e natureza desmotivante. Porém, é
uma actividade indispensavel para a recuperacdo de pacientes tetraplégicos. O objectivo deste trabalho é tor-
nar a fisioterapia num processo mais divertido e aliciante para os utilizadores. A primeira contribuicéo deste
artigo consiste numa descricdo detalhada do processo tradicional de fisioterapia, nomeadamente na caracteri-
zacdo e compreensao dos exercicios mais relevantes. Em segundo lugar, e tendo em conta as necessidades dos
utilizadores, retiramos algumas implicagdes para o desenho de plataformas tecnol 6gicas. Em seguida, apresen-
tamos a nossa abordagem,que conjuga elementos e processos do mundo real com elementos virtuais, podendo
assim oferecer aos utilizadores uma experiéncia mais rica e envolvente, e propomos um conjunto de solucdes
tecnol gicas que poder&o tornar a fisioterapia numa actividade mais divertida.
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1. INTRODUCAO

A medula espinal é o nervo mais longo do corpo humano
e é responsavel pelo controlo das actividades involunté
rias do organismo: ritmo cardiaco, respiracdo ou activi-
dade muscular. Assim, as lesdes na medula espinal sdo
sempre muito sérias, visto poderem alterar o sistema car-
dio-respiratério ou levar a perda dos movimentos dos
membros do corpo humano [Merino08].

A fisioterapia surge, assim, como um dos processos tera-
péuticos mais relevantes para a recuperagao dos pacientes
gue sofrem uma lesdo na medula espinal. O objectivo da
fisioterapia é devolver alguma qualidade de vida aos
pacientes através do treino de movimentos e reacgdes, de
forma a assegurar uma maior independéncia e controlo
do sistema respiratorio [Andrade03].

No entanto, a fisioterapia acaba por ser sempre um pro-
cesso longo, arduo e aborrecido, sendo que a maioria dos
pacientes parapl égicos e tetraplégicos tem de repetir dia-
riamente 0s mesmos exercicios de forma a assegurar o
seu desenvolvimento. Assim, encontrar novas e apelati-
vas formas de fazer fisioterapia € uma tarefa muito
importante para facilitar a rotina diaria dos pacientes e
aumentar a sua motivagdo e envolvimento neste processo
[Rando4].

Este trabaho vem ao encontro deste objectivo. Através
da utilizacdo de novas tecnologias, em particular recor-
rendo ao uso de jogos e ambientes virtuais, pretende-se
encontrar novas formas de fazer fisioterapia. A utilizagdo
destas solugdes tem, para além do aspecto de entreteni-
mento, algumas vantagens associadas. permitir uma
aprendizagem prética e activa; possibilidade de medir
objectivamente o desempenho dos utilizadores; incitar a

competicdo e a sociadizagdo; facilidade de adaptar as
caracteristicas do ambiente virtual as capacidades do uti-
lizador. Contudo, para atingir 0 nosso objectivo é neces-
saria uma andlise profunda do processo de reabilitacdo
actual, para que, ao contrario de outros sistemas
[Kizony06, Foulds07, Sisto08], seja possivel criar novos
métodos de terapia através de um desenho informado.

Neste artigo serd caracterizada a fisioterapia actua, e
descritas as implicagOes para a criagdo de novas solucdes
tecnoldgicas. Posteriormente, serdo mostradas sugestdes
de desenho e cendrios de interac¢do que permitam tornar
este processo mais divertido e motivante.

2. UM OLHAR SOBRE A REABILITACAO

De forma a compreender as necessidades actuais dafisio-
terapia e de todo o processo de reabilitacdo, foi efectuado
um estudo no Lar da Cruz Vermelha, Quinta das Con-
chas. Os principais objectivos eram: identificar os poten-
ciais utilizadores de um novo sistema terapia; perceber

Figura 1 —Paciente a executar o exercicio derodar a
bola pelas pernas.



como ¢ feita a fisioterapia, hoje em dia; e identificar as
principais dificul dades neste processo.

Relativamente aos utilizadores, a amostra obtida foi de 7
pacientes tetraplégicos. Todos tinham entre 18 e 41 anos,
com lesdes entre os niveis C4 e C7, resultando num con-
trolo residual dos seus membros superiores.

Em relagdo ao uso de tecnologia, apenas um dos pacien-
tes ndo tinha computador. Todos os restantes usavam este
tipo de aparelhos com frequéncia Quanto a jogos, o0s
preferidos e passiveis de serem jogados, sdo jogos de
paciéncia (e.g. tetris, puzzle bubble, majong), ac¢éo (e.g.
counter strike), jogos de carros e, mais recentemente,
jogos associados a redes sociais (e.g. farmville da plata-
forma facebook).

Relativamente ao processo de fisioterapia, estavamos
interessados em perceber e caracterizar 0s exercicios rea-
lizados, nomeadamente o seu objectivo, materiais utiliza-
dos e satisfagdo dos pacientes. Ao observarmos as difi-
culdades e motivagdo dos utilizadores na realizacgo dos
exercicios, ficou claro que existe uma relagdo directa
entre 0 seu desempenho e satisfagdo, sendo que as maio-
res dificuldades surgiram nos exercicios que os pacientes
menos gostavam.

Nas secgles seguintes serdo apresentados 0s exercicios
mais rel evantes neste processo, tendo em conta 0 material
usado.

2.1 Exercicios com a bola de ginastica
Por se assemelharem a um jogo, este tipo de exercicios
sdo os preferidos dos pacientes. Caracterizam-se por
movimentos curtos, trabalhando essencialmente o contro-
lo e precisdo dos membros superiores e tronco.

Rodar bola sentado

Sentado, com a terapeuta a sua frente, inclinando-se para
0 lado e apoiando-se no brago, com a outra méo fazer a
bolarodar nas quatro principais direccoes.

Bola pelas pernas
Sentado, mudar a bola de um lado para o outro, rodando-
apelas pernas (Figura1).

Passe de peito
Sentado, passar a bola horizontalmente a terapeuta.

Figura 2 — Paciente a executar o exercicio Volei-fit-
ball.

Trés bolas
Sucessivamente, passar e receber trés bolas em passe de
peito ou em passe em arco para a terapeuta.

Fitball de apoio
Sentado, encostado a uma fitball meio vazia, passar em
passe de peito a bola para a terapeuta.

Rodar bola deitado
Deitado lateralmente na cama, com uma mao por cima da
bola, fazé-larodar em todas as direccdes.

2.2 Exercicios com a squeezeball

A sgueezeball tem as mesmas vantagens que a bola de
ginastica, no entanto € muito menos versétil no que res-
peita a capacidade de interaccdo do paciente, visto haver
apenas um pequeno nuimero de pacientes capazes de
segurar um objecto t&o pequeno como este, com as
méos. De facto, durante este estudo foi apenas observado
um exercicio que recorria a squeezeball.

Squeeze deitado

Deitado na cama e apoiado apenas num cotovelo, passar
a squeezebal| para a terapeuta, sentada a 50 cm de distan-
cia, empurrando a bola com améo disponivel.

2.3 Exercicios com a fitball

Ainda na seccdo dos exercicios que parecem um jogo,
outro aparelho muito utilizado é a fitball. Esta enorme
bola, cheia de ar, ndo permite movimentos de preenséo,
no entanto, treina 0s movimentos largos que sdo mais
facilmente alcangéveis pelos pacientes. Para mais, alguns
dos exercicios treinam muito o equilibrio, que é uma
caracteristica em falta nos pacientes tetrapl égicos.

Gatas para joelhos
Com o auxilio da fitball como apoio dianteiro, passar da
posi¢do de gatas para a posi¢éo de joelhos.

Meia vazia

Sentado, apoiado dorsalmente na fitball meia vazia, fazer
forca a partir dos musculos abdominais para passar a
posicdo tradicional de sentado, e posteriormente regres-
sar aposicdo inicial.

Sentar

Aguentar-se sentado nafitball, sem se desequilibrar.

Maos na fitball
Sentado na cama, com afitball no ch&o e entre as pernas,
passar ambas as maos em simultaneo da cama para a fit-

Volei-fit-ball
Sentado na cama e utilizando afitball, jogar voleibol com
aterapeuta, que estd em pé a suafrente (Figura 2).

2.4 Exercicios nas paralelas

As paralelas sdo 0 aparelho no qual os pacientes sentem
mais medo, derivado do equilibrio exigido. Tal como
ocorre com a sgueezeball, a variedade de exercicios que
podem ser realizados é muito limitada. Durante o periodo
de estudo, apenas observamos um exercicio.



De pé

Com a terapeuta sentada a sua frente aguentar-se de pé,
mantendo as maos apoiadas nas paralelas e, sucessiva
mente, passar cada uma das maos para os ombros da
terapeuta.

2.5 Exercicios na cadeira de rodas

Os exercicios na cadeira de rodas, apesar de terem uma
baixa variedade, sdo os preferidos dos pacientes, devido
a0 seu elevado desempenho e pelo facto de sentirem
aguma liberdade por se poderem deslocar.

Gincana
Sentado na cadeira de rodas efectuar um caminho pre-
viamente especificado pelas terapeutas

2.6 Exercicios nacama

Os exercicios na cama sdo caracterizados pela baixa acei-
tagcdo por parte dos pacienes, derivado do facto de este
aparelho ser 0 que os magoa mais, como consequéncia de
terem uma grande parte do corpo em contacto com a
cama. No entanto, sdo muito Uteis, visto poderem-lhes
fornecer um grande nivel de independéncia, a noite e de
manhd, quando se estdo a deitar e a levantar das suas
préprias camas.

Enrolamento tradicional
Deitado na cama, rodar o corpo para ambos os lados.

Toque na cama

Sentado na cama, com a terapeuta sentada em frente, com
as maos apoiadas na cama, levantar cada uma das maos
sucessivamente, mantendo o equilibrio e a postura.

Inclinar de tronco
Sentado na cama, com 0 as pernas esticadas, inclinar
sucessivamente o tronco para a frente e paratras.

Braco fixo
Sentado na cama, esticar cada braco, para a frente e para
trés, mantendo o ombro fixo.

Bracos esticados
Levantar ambos os bragos até a altura dos ombros, man-
tendo-os esticados para a frente.

Maos andantes

Sentado, apoiado com as maos atras, andar com €las para
a frente, mantendo o tronco direito e sem se desequilibrar
ou dobrar os bracos.

Rodar de bracos lateralmente

Deitado de barriga para cima, com pesos de pulso, rodar
os bragos lateralemente, mantendo-os esticados, desde as
pernas até cima da cabeca.

Rodar de bragos por cima

Deitado de barriga para cima, com pesos de pulso, rodar
0s bragos por cima do corpo, desde as pernas até ao cimo
da cabega, mantendo os bragos sempre esticados.

Enrolamento de pernas cruzadas
Deitado na cama, rodar todo o corpo com as pernas cru-
zadas e levantar-se para a posi¢ao sentada.

Escorregar
Deitado de barriga para baixo, com a ajuda dos bracos,
escorregar pela cama.

Articulacdes

Sentado com a terapeuta em frente a uma distancia de
aproximadamente 50 cm, tentar tocar nas suas Maos,
ombros, cotovel os ou tornozel os.

3. FUNREHAB

Apbs termos uma caracterizagdo detalhada dos exercicios
de fisioterapia, e com o objectivo de os tornar mais diver-
tidos, foi necessario fazer uma seleccdo daqueles a
mapear numa aplicagdo computacional. Por um lado, os
exercicios com a bola de ginéstica eram os mais interes-
santes, visto ja existirem no mercado alguns dispositivos
com a funcionalidade de fazer um controlo virtual e que
sdo fisicamente uma bola de dimensfes semelhantes a
referida. Um exemplo é a Wii Bowling Ball. No entanto,
0s pecientes ja consideram que a realizacdo destes exer-
cicios se assemelham a jogos e, como tal, o nivel de
motivagdo ja é elevado.

No extremo oposto, 0s que deixam 0s pacientes mais
desmotivados sd0 0s exercicios na cama, pois S0 0s que
Ihes provocam mais dor, visto existir uma maior superfi-
cie de contacto do corpo com o aparelho. Assim, a nivel
de motivacdo, onde eventualmente se verificaria uma
maior distingdo entre a fisioterapia tradicional e a que
recorre a nossa plataforma, seria no mapeamento destes
exercicios.

Os restantes exercicios apresentam poucas variantes e
tém um mapeamento dificil, por exigirem por si s muito
dos pacientes, como é o caso dos exercicios com afitball,
squeezeball e paralelas. Existem ainda alguns que apesar
de serem féceis de utilizar e mapear para a nova plata-
forma, tém pouca originalidade, como os exercicios na
cadeirade rodas (e.g. SmartWheel [Asato93]).

Assim, o0 ideal serd desenvolver uma forma mais diverti-
da de redlizar os exercicios na cama e com a bola de
ginastica, conjugados entre si.

3.1 Cenérios e sistemas

Nesta sec¢do iremos descrever o sistema a desenvolver e
alguns cendrios de interaccdo, com o objectivo de mos-
trar as potencialidades da nossa plataforma e permitir
uma visualizag8o de possiveis solugdes futuras.

O sistema desenvolvido sera uma plataforma com duas
componentes. projecgdo superior na cama, € um ecrd
frontal com um ambiente virtual controlado pela bola.

A primeira componente consistira num projector de topo,
que reflecte para a cama onde o paciente se encontra. A
interaccdo sera através do togue na cama, Com recurso as
maos, bracos ou tronco.

Ja no que refere a componente da bola, esta sera usada
para controlar objectos no ecra (i.e. ambiente virtual),
Um exemplo podera ser um jogo no qual o utilizador tem
de alcancar ou desviar-se de objectos rodando a bola na
direccdo pretendida. Se quer deslocar-se para a esquerda,
deverarodar a bola para o lado esquerdo, por exemplo.



Figura 3— Cenario Croco Bed.

Pretendemos com esta abordagem tornar o processo de
reabilitagdo mais divertido, juntando elementos fisicos da
fisioterapia e elementos virtuais de jogos computacionais.
Com esta sobreposicéo do rea e virtua iremos melhorar
a experiéncia dos utilizadores, motivando-os para a exe-
cucdo dos exercicios (mesmo os mais dificeis) e, conse-
guentemente, aumentar o seu desempenho. Desta forma,
estaremos ndo sO a contribuir para uma experiéncia mais
envolvente, como para um processo de fisioterapia mais
eficiente e eficaz.

Croco Bed

O Francisco esta ater um péssimo dia. O tempo esta mau
e ele acordou nostélgico e triste. Mas as coisas parecem
gue finalmente v@o melhorar! Quando chegou a fisiote-
rapia, aterapeuta propds-lhe que comegasse pelos exerci-
cios na croco bed. Embora o Francisco ndo goste dos
exercicios na cama, porque Ihe provocam muita dor, uti-
lizar a croco bed é sempre um motivo de diversdo (Figu-
ra 3). Na cama é projectada de forma aeatéria imagens
de crocodilos que se deslocam na sua direccdo. Como o
exercicio seleccionado foi o enrolamento tradicional,
pode alcangar 0 seu objectivo e matar muitos crocodilos
simultaneamente. Para isso, basta-lhe bater nas suas
cabegas, usando as maos, ou rodando todo o corpo ou
bragos por cima deles. Quantos mais crocodilos forem
mortos, e qudo maior for a velocidade da execucgdo,
maior sera a pontuagdo acumulada. Sera que vai melhorar
a sua pontuacdo e subir no ranking?

Rolling Balls

Desta vez o Francisco ndo vé a hora de chegar ao centro
de fisioterapial A terapeuta prometeu deixalo experi-
mentar arolling balls. Embora ja tenha visto os colegas a
utilizarem-na, o Francisco ainda teve oportunidade.
E eis que chegou o momento: no ecra é projectado um
cendrio virtual em que o objecto principal é navegar em
quatro direcgdes. O Francisco roda a bola de ginastica
para um lado, rola para o outro, passando-a por cima das
pernas, desvia-se dos obstaculos, e logo na sua primeira
experiéncia com esta plataforma fica em 2.° lugar no ran-
king geral. Devido a velocidade de execugdo de movi-
mentos e nimero de obstaculos dos quais se conseguiu

desviar, a sua pontuagdo foi quase éptima. Tem de voltar
atentar para melhorar o seu desempenho, alcangar o pri-
meiro lugar e passar ao proximo nivel de dificuldade.

4. CONCLUSOES

A fisioterapia, na sua forma tradicional, pode ser uma
actividade aborrecida. Isto ganha especia relevancia para
aqueles que dependem dela diariamente. Para combater
esta lacuna, propomos a utilizagdo de um ambiente vir-
tual durante o processo de reabilitagdo, que, ao contrario
dos sistemas semelhantes ja existentes, tenha um desenho
informado. Este podera desempenhar um papel importan-
te na vida dos pacientes tetrapl égicos, tornando a fisiote-
rapia numa actividade mais aiciante. Porém, para alcan-
car este objectivo temos de perceber as necessidades
reais destes pacientes.

Neste artigo € apresentando um estudo e caracterizagdo
detalhada do processo actual de fisioterapia, descrevendo
0S seus principais exercicios e limitagfes. Através do
contacto constante com a populacéo-alvo, apresentamos
um conjunto de implicacBes para o desenho de uma pla-
taforma tecnol 6gica e propostas de desenho sob a forma
de cenérios de interacgéo.
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