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Sumaério

O processo de fisioterapia consiste em devolver alguma qualidade de vida a deficientes motores, através do treino de
um conjunto de movimentos. Cabe ao fisioterapeuta conseguir observar, interpretar e avaliar o estado actual e evolu-
¢do dos seus pacientes, de forma a maximizar o seu desempenho fisico. Neste artigo, apresentamos uma analise ao
processo actual de fisioterapia, num centro de reabilitacio para tetraplégicos, identificando as suas principais limita-
¢Bes e oportunidades para uma ferramenta tecnoldgica. Seguindo uma abordagem de desenho centrado no utilizador, é
descrita uma plataforma de suporte aos fisioterapeutas, cujo principal objectivo é tornar a reabilitagdo num processo
mais fidvel e robusto. Avalia¢fes preliminares com a populacdo-alvo confirmam a utilidade da nossa abordagem, con-
tribuindo para um acompanhamento mais preciso. Por fim, sdo apresentados alguns cenarios de interac¢do ilustrando

todas as potencialidades do sistema.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o avanco da tecnologia tem vindo a
melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras de
deficiéncia. No entanto, os desenvolvimentos praticos
ainda sdo escassos para os tetraplégicos e, em particular,
para o seu processo de reabilitagdo.

A fisioterapia é uma ciéncia na area da salde voltada para
o entendimento da funcionalidade humana que actua nas
mais diferentes areas com procedimentos, técnicas, meto-
dologias e abordagens com o objectivo de avaliar, tratar,
minimizar e prevenir as mais variadas disfuncfes. Este
processo, quando aplicado a tetraplégicos, visa sobretudo
que este ganhe independéncia nos movimentos que reali-
za e que se adapte positivamente a sua condicdo de vida
[Bromley06].

Figura 1 — Reabilitacdo tradicional (Anélise de Tarefas)

Ao fisioterapeuta cabe o papel de observar, interpretar e
dirigir a accdo para optimizar a resposta do paciente. No
entanto, estes processos terapéuticos sdo longos e impli-
cam grande dedicacdo e motivacdo por parte do mesmo.

Consistem ainda na realizacdo de padrfes de movimento
repetitivos durante as sessfes, 0 que pode ser um factor
de desmotivacdo para os pacientes [Bromley06].

Este trabalho tem como objectivo desenvolver ferramen-
tas de auxilio a fisioterapeutas e, consequentemente,
melhorar o processo de reabilitagdo. Comegdmos por
estudar as rotinas diarias, sessdes e procedimentos num
centro de reabilitacdo, apresentando, neste artigo, um
conjunto de limitagdes e exigéncias de uma solucéo tec-
noldgica. O nosso objectivo é proporcionar aos fisiotera-
peutas um sistema computacional, com mecanismos efi-
cientes e precisos, para 0 acompanhamento dos seus
pacientes. Estes mecanismos incluem: guardar todos os
exercicios que o paciente realiza para posterior avaliacdo
e visualizagdo; ter uma medida precisa do paciente e da
sua evolucdo; e poder comparar o desempenho de duas
sessdes distintas no tempo.

Neste artigo, apresentamos os principais resultados da
analise das tarefas realizada com os principais interve-
nientes no processo de reabilitacdo, assim como um con-
junto de requisitos para uma ferramenta de suporte. Apre-
sentamos ainda um trabalho em desenvolvimento, de uma
plataforma virtual de reabilitacéo.

2. PERCEBER A FISIOTERAPIA

Para entendermos melhor o processo de reabilitagdo, rea-
lizamos um estudo de 10 dias num centro de reabilitacdo
com os principais utilizadores deste sistema, ou seja, 0s
fisioterapeutas, e pacientes (Figura 1). Apesar de acredi-
tarmos que o nosso trabalho podera ser valioso para a
populacdo em geral, concentramos 0s nossos estudos em
pacientes tetraplégicos. A escolha desta populacdo deve-



se essencialmente a longa duracdo do tratamento que
poderéa se durar entre varios meses a alguns anos. Assim,
para que o processo de reabilitacdo e acompanhamento
seja minimamente eficaz é necessaria uma boa analise,
armazenamento e no¢do da evolucdo dos pacientes.

Com vista a alcancar este objectivo, foi realizado um
estudo preliminar com trés fisioterapeutas e sete pacientes
tetraplégicos. A andlise consistiu em entrevistas e ques-
tionarios com todas as partes intervenientes, e uma obser-
vacdo minuciosa dos exercicios da fisioterapia. As entre-
vistas foram realizadas ap0s as sessdes de fisioterapia e
ajudou-nos a compreender os objectivos, limitagBes e
dificuldades de cada método. Deste periodo de observa-
¢do destacamos as seguintes conclusdes:

= A maioria dos exercicios ¢ normalmente realizada
junto do fisioterapeuta. Durante a sua execucéo, 0
fisioterapeuta tira notas e observa como é que o
movimento esta a ser executado.

= Alguns exercicios sdo realizados na prépria cadeira
de rodas (por exemplo, mover um brago), mas, para
ser executado correctamente, depende de um conjun-
to de restricbes (por exemplo, manter o tronco fir-
me).

= A execucdo repetitiva de exercicios errados, ndo res-
peitando as restrigBes anteriormente identificadas,
pode ter um efeito perigoso ou até mesmo regressivo
sobre a reabilitacdo do paciente.

= E dificil o fisioterapeuta ter uma visdo completa do
movimento quando este precisa de intervir na sua
realizacdo (Figura 1).

= A analise dos movimentos observados pelo fisiotera-
peuta é registada com um valor aproximado. Este
valor pode variar de um fisioterapeuta para o outro.
Além disso, considerando a duragdo do processo, é
impossivel garantir a coeréncia entre as avalia¢fes
prejudicando assim o registo da evolugdo do pacien-
te;

= Os pacientes ndo tém qualquer retorno visual sobre o
seu movimento ou desempenho (e.g. distancia para
um movimento preciso).

A partir da analise, consideramos que uma plataforma
informética suportada com um sistema de monitorizacdo
preciso é uma adicdo valiosa para os procedimentos de
reabilitacdo. No sistema proposto, é importante destacar
tantos os pacientes como os fisioterapeutas como popula-
cdo-alvo. Para os fisioterapeutas, este sistema trara bene-
ficios como a partilha de informacdo, padrbes de movi-
mento, analise e visualizacdo do movimento; para 0s
pacientes, poderd aumentar a motivacdo para alcancar 0s
seus objectivos e, assim, melhorar o seu desempenho nos
exercicios propostos.

3. REABILITACAO VIRTUAL ASSISTIDA POR
COMPUTADOR

Ap0s 0 nosso estudo preliminar foi-nos possivel identifi-
car as principais falhas e limitacdes no processo de reabi-
litacdo, concluindo que uma plataforma de suporte pode-
ria ser benéfica para ambas as partes envolvidas (i.e.
pacientes e fisioterapeutas). Assim, foi criado um sistema
de fisioterapia assistida que tem como base 0s seguintes
requisitos:

= Persisténcia de Dados: Todos os dados devem ser
persistentes e coerentes, para que possam ser visuali-
zados e partilhados entre fisioterapeutas.

= Captura de Movimentos: Deve ser possivel gravar o
movimento realizado para posterior analise e repro-
ducéo;

= Precisdo: A plataforma devera permitir obter a nocéo
exacta e precisa de aspectos relacionados com o
movimento, por exemplo, o alcance da méo do
paciente;

= Reproducdo do Movimento: Deve ser possivel
reproduzir 0 movimento a qualquer instante, para
andlise e avaliagdo do mesmo;

= Comparacdo do Movimento: Deve ser possivel
reproduzir dois movimentos sobrepostos, para que
possam ser comparados (e.g. avaliagdo da evolucao);

= Extraccdo Automdtica de Informacdo: Deve ser
capaz de enriquecer a visualizacdo e facilitar a anali-
se dos exercicios (e.g. apresentar automaticamente a
distancia entre dois pontos na compara¢do de um
movimento particular).

= Facil Configuracgéo: O terapeuta devera ser capaz de
preparar um exercicio com pouco esforco e sem
conhecimentos técnicos especificos da tecnologia
usada.

Para cumprir os objectivos e garantir que as exigéncias
sejam cumpridas, a nossa abordagem usa um sistema de
seguimento virtual (i.e. tracking) com marcadores Opti-
cos. Este seguimento é realizado através da reflexdo pro-
porcionada pelos marcadores colocados no corpo do uti-
lizador [Zhou04] (Figura 2).

A escolha deste método de captura de movimentos deve-
se principalmente a sua precisao.

No entanto, a posicdo de cada um dos pontos é indepen-
dente dos restantes, ndo existindo qualquer relacéo entre
eles. Logo, para conseguirmos manter um constante
seguimento de cada marcador, mesmo quando existe um
cruzamento, optamos por usar Filtros de Kalman [Welch
95]. Estes sdo caracterizados por usarem um modelo de
um sistema dinamico (i.e. com base nas leis fisicas do
movimento), onde sdo conhecidas as entradas de controlo
e as medigdes para formar uma estimativa das quantida-
des variaveis do sistema (i.e. 0 seu estado).
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Figura 2 — Exemplo do sistema de seguimento com base
em marcadores
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Figura 3 — Menu Principal da aplicagéo

O seguimento é efectuado a vérios pontos distintos, em
simultaneo, alguns deles directamente relacionados (e.g.
dois pontos no brago, como na Figura 2) e outros com
relagdes indirectas (e.g. tronco e bragos). E importante
notar que apesar de se manter uma nogdo interna do
esqueleto e onde é colocado cada marcador, ndo sdo usa-
dos corpos rigidos. Ou seja, os marcadores sdo pontos
isolados no espago, proporcionando aos fisioterapeutas
uma maior flexibilidade na fase de montagem do sistema.

O filtro de Kalman tem duas fases distintas: previsao e
actualizacdo. A fase de previsdo utiliza a estimativa do
estado no instante anterior para produzir uma estimativa
do estado na fase actual. Na fase de actualizag&o, a predi-
¢do "a priori" é combinada com informagfes actuais da
observacdo, para refinar a estimativa do estado.

No entanto, este valor ndo é suficiente para identificar-
mos todos os pontos recebidos. Para atingir este objecti-
vo, precisdmos de usar a distincia de Mahalanobis
[Pinho05] e determinar qual dos pontos medidos é o mais
préximo para a predicdo calculada.

Este processo é repetido a cada passo e a sua nova esti-
mativa € usada na iteracdo seguinte.

4. PLATAFORMA DE REABILITACAO

A plataforma de suporte permite aos terapeutas gerir
todas as informacdes dos seus pacientes e respectivas
sessdes de fisioterapia, mantendo um histérico dos exer-
cicios realizados (Figura 3). Além disso, permite-lhes
comparar 0s dados entre sessdes, ou mesmo entre pacien-
tes. As funcionalidades mais relevantes irdo ser descritas
em seguida.

4.1 Gravar movimento

Figura 4 — Utilizador com os marcadores

A plataforma permite que o fisioterapeuta consiga gravar
um movimento para posterior visualizacdo ou compara-

Figura 5 — Seleccéo de pontos no esqueleto

¢do e, em ambos 0s casos, escolher quais os pontos mais
relevantes para a avaliagdo do movimento (Figura 4).

De seguida podera selecciona-los no esqueleto tridimen-
sional (Figura 5) e, assim, comecar a gravagéo.

4.2 Reproducdo do movimento

Apobs a gravacao, o fisioterapeuta pode optar por repro-
duzir, navegar ou visualizar com detalhe o movimento,
numa vista tridimensional (Figura 6). A aplicacdo permite
ainda analisar os pontos escolhidos e observar as distan-
cias e angulos entre os membros. Esta fungdo comporta-
se como um player, onde podemos fazer Iniciar, Pausar
ou até mesmo alterar a velocidade do movimento.

4.3 Comparacao de movimentos

A qualquer momento, o fisioterapeuta pode seleccionar
mais do que um movimento para compara-los. Para facili-
tar esta tarefa, sdo apresentadas duas barras temporais
distintas (Figura 7), permitindo um controlo manual sobre
as reproducgdes dos movimentos. Estamos actualmente a
trabalhar numa sincronizacdo automatica para auxiliar os
terapeutas a encontrar mais facilmente os mesmos instan-
tes no movimento.

5. AVALIACAO PRELIMINAR

Foi realizada uma avaliacéo preliminar com dois fisiote-
rapeutas, onde podemos concluir que, com a utilizagdo do
sistema, as tarefas podem ser realizadas de um modo
rapido, e que toda a informagdo é obtida no instante da
execucdo do movimento. No fim desta avaliacéo, os fisio-
terapeutas reconheceram que a com o sistema, conseguem
obter a informagdo do movimento de um modo répido e
com maior precisdo. No geral gostaram do sistema e
acreditam que seja uma melhoria significativa para auxi-
liar as suas actividades didrias.

6. CENARIOS
As capacidades da plataforma podem ser ilustradas com
0S seguintes cenarios:

Figura 6 — Reproducdo do Movimento



Figure 7 — Comparacéo entre dois movimentos
6.1 Captura do movimento

O José, como em todas as quartas feiras, tem fisioterapia
as 9:30 com o Pedro. Uns minutos depois de chegar, o
fisioterapeuta Pedro, comegou por colocar os marcadores
de monitorizacdo no seu paciente. Apos terminar esta
tarefa, o Pedro iniciou a aplicacdo e pediu ao José que
colocasse 0s bracos apoiados na cadeira. Comegou entdo
por escolher na aplicacdo a opgcdo “Gravar”, onde de
seguida Ihe foi apresentada uma lista de pacientes que
frequentam o centro. Escolheu o paciente José Martins,
carregou em seguinte e apareceu-lhe uma lista de todos os
movimentos executados pelo José. O Pedro decidiu ini-
ciar uma nova sessdo e escolheu a op¢do “Comecar a
Gravar”. Seleccionou o movimento “Levantar o Braco
Esquerdo” e foi-lhe apresentado um esqueleto, para que
fossem seleccionados os marcadores que foram colocados
no José. Apos todos os pontos introduzidos, o Pedro deu
sinal ao paciente que iria comecar a gravar, carregando
no respectivo botdo. Enquanto o José realizava o exerci-
cio, o esqueleto tridimensional na aplicacdo movia-se de
acordo com 0s seus movimentos. Quando terminou o
exercicio o Pedro carregou em “Terminar” e “Guardar
Movimento”.

6.2 Reproducdo do movimento

A Maria estd pronta para comecar mais uma sessdo de
fisioterapia. Com o auxilio da Vanessa consegue-se equi-
librar, sentada, em cima da cama. No entanto, na ultima
sessdo a Vanessa tinha notado que algo estava errado com
0 movimento da sua paciente Hoje, decide visualizar o
exercicio em detalhe e mostra a Maria 0 que estava a
fazer de mal. Pressiona o botdo “Visualizar” e é mostrada
uma barra, com as opgdes de “Iniciar”, “Ajustar Veloci-
dade” e “Parar”. A Vanessa decide reduzir a velocidade
em 50% e carrega em “Iniciar”. No momento em que a
Maria estd a comecar a inclinar-se, erradamente, ela para
a reprodugdo, explicando a Maria onde estava o erro.
Desta forma, a Maria conseguiu facilmente perceber o
gue estava a fazer mal e corrigir o seu movimento.

6.3 Comparar movimentos

Depois de um longo dia de trabalho, o Pedro pretende
realizar um balanco de como tém corrido as sessdes de
fisioterapia, e quais as alteracdes que devem ser aplicadas
no plano de trabalho de cada paciente. Para isso, come-
¢ou por analisar as suas evolugdes desde a primeira ses-
sdo. Iniciou a aplicacdo, e escolheu a opcdo “Lista de
Sessdes”, carregou em seguinte e apareceu a lista de
todos os pacientes. Seleccionou o André Lopes e de

seguida apareceu uma listagem de todos os movimentos
gravados. O Pedro estava particularmente interessado no
exercicio de “Elevagdo do Brago Esquerdo”. Apds selec-
ciona-lo, escolheu a opcdo “Comparar Movimentos”. Ao
aparecer a listagem de todas as gravacdes do André com
este movimento, o Pedro seleccionou os que tinham sido
executados nos dias 12/12/2009 e 12/04/2010, carregan-
do no botdo “Comparar”. Foram apresentadas duas bar-
ras, uma para cada execucdo, um esqueleto tridimensio-
nal, e um botdo de “Iniciar” e “Parar”. Ao carregar no
”Iniciar”, notou que o André mostrou melhorias na exten-
sdo do braco, atingindo ja um angulo de quase 90° com o
tronco.

7. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Neste artigo apresentamos 0s nossos estudos prelimina-
res, ao processo de reabilitacdo actual, em particular, o
modo como os fisioterapeutas observam e avaliam o esta-
do fisico dos seus pacientes.

Propomos uma plataforma virtual de suporte e monitori-
zacdo de movimento que permite aos terapeutas terem um
acesso fécil e rapido a toda a informacéo sobre os exerci-
cios realizados pelos pacientes: desempenho, evolugéo, e
histérico. Como trabalho futuro iremos avaliar 0 nosso
sistema, junto de todos os intervenientes da reabilitagdo
(fisioterapeutas e deficientes motores), de forma a validar
a nossa abordagem. Apesar de 0 nosso foco estar actual-
mente no suporte ao fisioterapeuta e em garantir um pro-
cesso mais fiavel e robusto, pretendemos no futuro
melhorar a experiéncia do paciente tornando-a mais
divertida (e.g. através de jogos).
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