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RESUMO

JOGO SERIO COM BIOFEEDBACK PARA REABILITACAO DE PACIENTES DE
AVE

AUTOR: GABRIEL RAEL DA SILVA
ORIENTADOR: RODRIGO DA SILVA GUERRA

O presente trabalho propde uma prova de conceito de um jogo sério que usa como entrada sinais
de eletromiografia (EMG), para ser utilizado como parte do tratamento de reabilitacdo de
pacientes com sequelas de acidente vascular encefalico (AVE). O prot6tipo aqui apresentado
foi criado no motor de desenvolvimento de jogos, ou game engine, Unity e emprega um
dispositivo de hardware aberto para leitura de EMG e processamento de sinal, utilizando
Bluetooth para comunicacéo entre software e sensor, por meio de um microcontrolador ESP32,
A fim de emular os efeitos de Terapia Espelho, também foram inclusos no prot6tipo um
segundo monitor com representacdo grafica da méao do paciente, e uma estrutura que omite a
visdo da mdo real do mesmo. O protétipo alcancado foi testado por uma fisioterapeuta que o
avaliou positivamente, validando o projeto para desenvolvimentos futuros.

Palavras chave: Eletromiografia. Jogos Serios. Gamificag&o.



ABSTRACT

SERIOUS GAME USING BIOFEEDBACK FOR REHAB OF STROKE PATIENTS

AUTHOR: GABRIEL RAEL DA SILVA
ADVISOR: RODRIGO DA SILVA GUERRA

The present work proposes a proof of concept of a serious game that uses electromyography
(EMG) signals as input, to be used as part of the rehabilitation treatment of patients with stroke
sequelae. The prototype here presented was created with the game development engine Unity
and employs an open-source hardware device for reading EMG and signal processing, using
Bluetooth for communication between software and sensor, by means of an ESP32
microcontroller. In order to emulate the effects of Mirror Therapy, a second monitor with a
graphic representation of the patient's hand and a structure that obstructs the view of the patient's
real hand were also included in the prototype. The achieved prototype was tested by a
physiotherapist who evaluated it positively, validating the project for future developments.

Key Words: Electromyography. Serious Games. Gamification.
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1. INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

Segundo uma pesquisa publicada na The Lancet (FEIGIN et al, 2021), o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) se mantém como a segunda maior causa de 6bito no mundo,
representando 11,6% do total no ano de 2019, equivalente a 6,55 milhdes de mortes, de um total
de 101 milhdes de casos prevalentes de AVE. Quando sdo somadas mortes e incapacidades,
esta doenca fica em terceiro lugar, resultando em 5,7% de anos de vida ajustados por
incapacidade (AVAISs), globalmente (um total de 143 milhGes de anos). As sequelas podem
variar entre motoras, cognitivas e sensoriais diversas, sendo que a hemiplegia e hemiparesia sdo
evidéncias clinicas comuns (SILVA et al, 2021).

Na éarea de fisioterapia, na chamada gameterapia, jogos serios vém sendo utilizados
desde 2006, ndo com o intuito de substituir tratamentos convencionais, mas para complementa-
los, de forma interativa e tirando o foco da dor. Esse tipo de tratamento tem sido bastante usado
nas areas da traumato-ortopedia e neurofuncional, ajudando muito na reabilitacdo de pacientes
p6s-AVE, como descrito por Latorre et al (2020). Silva et al, 2021 também demonstra a eficacia
de Terapia Espelho no tratamento da funcionalidade de membros superiores p6s-AVE.

De aplicacdes com consoles de videogames comerciais, como o Wii, até propostas em
realidade virtual (MARQUES, 2019), varias alternativas tém sido apresentadas para a
reabilitacdo pds-AVE. Uma tecnologia utilizada frequentemente aqui é o biofeedback por
eletromiografia (EMG). Neste tratamento, a atividade de contragdo muscular é medida por
sensores e gera alguma forma de retorno ao paciente, como sinais visuais, para que ele mesmo
possa se autorregular, método que tem se mostrado eficiente em pacientes de AVE (KIM,
2017). Ha, porém, a realidade de que muitos trabalhos nessa area, utilizam equipamentos caros

ou de aplicacdo limitada, funcionando apenas em situagdes especificas.
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1.2 OBJETIVOS

Este trabalho descreve um prot6tipo de jogo sério com biofeedback por EMG, focado

no tratamento de paresia de méo e punho, emulando Terapia Espelho, com um projeto baseado

em plataformas de software e hardware de baixo custo.

Este trabalho teve por objetivo o desenvolvimento de um protétipo de um sistema de

reabilitacdo de pacientes com sequelas de acidente vascular encefalico (AVE) na forma de um

jogo sério baseado em biofeedback por leitura de eletromiografia (EMG), direcionado mais

especificamente ao tratamento de paresia do punho e da méo. Para alcancar esse objetivo foram

tracadas as seguintes metas:

O desenvolvimento de um jogo basico na game engine Unity;

Realizar leitura do potencial elétrico gerado por contracdo muscular através de
sensor de EMG;

Estabelecer a comunicacéo entre sensor e jogo;

Desenvolvimento de interface grafica que emule o efeito de Terapia Espelho;

Demonstrar a viabilidade do conceito com integracdo de todas as suas partes.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho ira detalhar, em sequéncia:

Revisdo bibliogréfica de conceitos importantes e trabalhos relacionados;

Os materiais e métodos utilizados, desde a plataforma de desenvolvimento,
sensores utilizados até a estrutura do prototipo alcangado;

Os resultados que foram alcancados durante o desenvolvimento do projeto;

O que se conclui dos resultados alcancados e possibilidade de avangos futuros;

Referéncias bibliogréaficas.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo é dividido em duas se¢Bes. Na Secdo 2.1 Fundamentacdo Teorica, sdo
apresentados 0s conceitos basicos que sustentam o trabalho. Na Secdo 2.2 Trabalhos
Relacionados, sdo apresentados trabalhos que compartilham métodos ou objetivos com o do

presente trabalho.

2.1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Esta Secdo apresenta em maior detalhe alguns conceitos bastante citados durante o
trabalho.

2.1.1 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O acidente vascular encefalico (AVE), também conhecido como acidente vascular
cerebral (AVC) pode ser definido, segundo a Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares (2021), como “o surgimento de um déficit neuroldgico subito causado por
um problema nos vasos sanguineos do sistema nervoso central”, e pode ocorrer de duas
maneiras, na forma de um AVE isquémico ou um AVE hemorragico.

Um AVE isquémico, 0 mais comum, ocorre uma obstru¢do ou reducdo repentina de
fluxo de sangue em uma artéria cerebral, causando falta de circulagcdo na regido do cérebro
respectiva.

Ja 0 AVE hemorrégico é causado por uma ruptura espontanea de um vaso, causando
uma hemorragia intraventricular (dentro do sistema ventricular), demonstrado na Figura 1,
intracerebral (extravasamento de sangue para dentro do cérebro) e/ou subaracnoide (no espago

subaracndideo, entre a meninge aracnoide e a pia-mater), demonstrados na Figura 2.
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Figura 1 - Diferentes tipos de AVE hemorragico, com destaque do intraventricular, a direita.

Cranio Dura-mater

L__ Aracnoide
. Espa;o subaracndideo 3
-Pia-mater Hemorragia

- Cérebro Intracerebral

Hemorragia epidural

Hemorragia
Intraventricular

Hemorragia subaracnoidea

Fonte: Cleveland Clinic, traducdo do autor.

Figura 2 - Localizacdo dos tipos de AVE hemorragicos intracerebral e subaracnoide.

Hemorragia
intracerebral

Interseccéo do cérebro

Escalpo
Cranio
Dura-mater

Hemorragia
subaracnoidea

Sangramento no
espaco subaracnoideo

Fonte: Chong, 2020

Como consequéncia desse acidente (independentemente do tipo), dependendo da
gravidade e regido afetada, o paciente usualmente apresenta deficiéncias em diferentes &reas,
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como distarbios de comportamento, linguagem, sensibilidade, degluticdo, visuais e outros
(HIROCHI, 2018). A area de maior interesse para boa parte das pesquisas e tratamentos, assim
como o presente trabalho, é a da reabilitacdo das fungdes motoras que costumam ser mais
frequentemente prejudicadas pelo AVE, tanto nos membros superiores quanto inferiores.

2.1.2 Paresia

A sequela mais comum em pacientes de AVE € a hemiparesia, afetando mais de 80%
dos pacientes na fase aguda e 40% dos que apresentam quadros cronicos da doenca (SOUZA
2021). Essa condicdo € caracterizada pela paralisia parcial (ou enfraquecimento), de um lado
do corpo, referente ao lado oposto do cérebro onde ocorreu a lesdo (SOUZA, 2021).

Entre os efeitos da paresia nos membros superiores, € comum notar durante a terapia
que a mao afetada fica frequentemente contraida em um punho, com abertura voluntaria muito
baixa (OU et al, 2020), sendo essa uma area de frequente interesse em pesquisas sobre
tratamento de tal condicdo, seja por exoesqueletos (OU et al, 2020), orteses (BEZ et al, 2021)
ou estimulacdo elétrica funcional (FUMAGALI et al, 2021). O presente trabalho se baseia nos
métodos de gameterapia, biofeedback por eletromiografia e terapia espelho, que também séo
comumente utilizados no tratamento desses sintomas. Maiores detalhes sobre esses conceitos

serdo mostrados nas proximas secoes.

2.1.3 Eletromiografia (EMG)

A tecnologia médica essencial para o funcionamento desse trabalho é a eletromiografia
(EMG). Sensores de EMG detectam a energia elétrica potencial gerada por células musculares
(MERLETTI & PARKER, 2004), de forma que o sinal detectado pode ser utilizado para, como
no presente trabalho, simplesmente medir a magnitude da atividade do musculo escolhido ou
pode ser usado por profissionais treinados para diagnostico de diversas miopatias (doengas ou
afeccOes que afetam masculos) e anormalidades musculares ou neuroldgicas (MILLS, 2005).

Essa técnica pode ser dividida entre EMG intramuscular e de superficie. No
intramuscular um eletrodo em forma de agulha é inserido com precisédo no musculo e pode gerar
sinais precisos e de grande valia para diagnosticos avangados. Ja 0 EMG de superficie sofre por

certas limitagdes, como interferéncia de musculos vizinhos, atenuagdo do sinal por tecidos
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como a pele e incapacidade de ser aplicado a musculos néo superficiais (CRISWELL, 2010),
mas tem a grande vantagem de néo ser invasivo, sendo o método utilizado no presente trabalho.

Usualmente, a aquisi¢cdo de um sinal de EMG de superficie é feita a partir de 3 eletrodos
(MARCHETTI & DUARTE, 2006) como os apresentados na Figura 3. Dois desses sdo
posicionados na direcdo da fibra muscular a ser observada, de forma a medir a diferenca de
potencial elétrico (tenséo) entre esses pontos, enquanto um terceiro (de referéncia) € colocado

em um musculo ndo adjacente.

Figura 3 - Diversos eletrodos utilizados para EMG, onde A, B e C sdo autoadesivos de

superficie e D é intramuscular (em forma de uma agulha).

Fonte: Marchetti & Duarte, 2006.
O sinal adquirido pelos eletrodos deve ser amplificado e filtrado, para processamento

posterior, com métodos de amplificagdo e processamento que podem variar amplamente
dependendo do dispositivo utilizado. As principais formas de interferéncia nesse tipo de sinal
provém de batimentos cardiacos, sinais adquiridos de masculos vizinhos (cross-talk) e artefatos
eletromecénicos, derivados do préprio equipamento ou da rede elétrica (MARCHETTI &
DUARTE, 2006).
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2.1.4 Biofeedback

A técnica chamada biofeedback tem sua origem na década de 1960, a partir do trabalho
de John Basmajian, onde foi demonstrado que feedback gerado a partir do sinal de EMG poderia
ser utilizado para o treinamento do sistema neuromuscular (CRISWELL, 2010).

A informacdo da eletromiografia em tempo real, sobre movimentos e contracdo
muscular, é apresentada de forma visual ou auditiva, com o fim de que o paciente seja capaz de
regular o tdnus muscular por conta propria (KIM, 2017). Muitas vezes essa informacdo €
apresentada na forma de jogo sério, seja para motivar o usuario ou para torna-la mais intuitiva,
como serd demonstrado na Secdo 2.2. Jogos sérios sdo aqueles que ndo tem como objetivo
principal o entretenimento, mas treinamento, educacao, reabilitacdo e outros (DA ROCHA et
al, 2015).

Entre diversas condigdes, que causam miopatias e podem ser tratadas por este método,
o tratamento de sequelas de AVE tem sido aplicado ha décadas, envolvendo tanto tratamento

de membros inferiores quanto superiores, onde ha foco na recuperacao de destreza (KIM, 2017).

2.1.5 Terapia Espelho

A terapia espelho (TE) € um método de tratamento que utiliza um espelho colocado
perpendicular aos olhos do paciente, de forma que ele enxergue o reflexo de seu membro sadio
no lugar do comprometido. Com o espelho em posi¢do, séo realizados exercicios com ambos
0s membros, utilizando a retroalimentacao visual para estimular a reorganizagédo da parte do
cérebro responsavel por esses movimentos (COSTA et al, 2016). Uma representacao visual
dessa forma de terapia pode ser vista na Figura 4.

Esta técnica foi inventada pelo neurocientista Vilayanur Subramanian Ramachandran
na década de 1990 com o intuito de tratar dor de membro fantasma, em pacientes amputados,
alcancando sucesso significativo (RAMACHANDRAN et al, 1998). Mais tarde, a técnica foi
expandida para a reabilitacdo de hemiparesia pds-AVE, na qual tem se mostrado eficiente
(SILVA et al, 2021).
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Figura 4 - Representacédo grafica do procedimento de Terapia Espelho em paciente amputado,
onde (1) é o espaco para 0 membro saudavel, (2) é o espelho que reflete esse dltimo e (3) é 0

espaco para 0 membro doente, a ser tratado.

Fonte: Adaptado de Ghoseiri et al, 2018

Recentemente, tem-se estudado a aplicacdo de realidade virtual (RV) em tratamento
semelhante, visto que é outra forma de criar a ilusdo visual de controle sobre 0 membro
comprometido, embora sua real eficicia ainda ndo tenha sido devidamente comprovada
(DARBOIS et al, 2018).

2.2 TRABALHOS RELACIONADOS

Nos anos que se seguiram a introducdo dos conceitos de gameterapia e biofeedback,
varios projetos foram desenvolvidos com a finalidade de melhor aplica-los ao tratamento de
sequelas de AVE. Como indicado através de pesquisa extensa realizada por Latorre et al (2020),
muitos desses estudos envolvem o uso de consoles e jogos comerciais, ndo especificos (nem

otimizados) para esta aplicacdo, como o Nintendo Wii e 0 Xbox 360. Esses métodos costumam
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ter foco no tratamento de membros superiores, mas foi observado que, mesmo nessa aplicacéo,
a terapia pode causar, indiretamente, melhora na ativacao e funcionalidade também de membros
inferiores (TRINH et al, 2016).

No ramo de jogos sérios especificamente desenvolvidos para este tipo de terapia, é
possivel encontrar projetos muito avancados, como 0 jogo serio desenvolvido por Souza e
Cyrino (2019), na Universidade Federal de Uberlandia. Tal jogo utiliza o dispositivo Myo, uma
pulseira com 8 sensores de EMG e unidade de medida inercial (a ser explorado no presente
trabalho), e Realidade Virtual para o tratamento especifico de pacientes com paresia de
membros superiores decorrente de AVE. Este projeto conta também com opcdes altamente
customizaveis para melhor adequar a intensidade e duracdo da terapia as necessidades do
usuario, algo que se tornou relevante para o presente trabalho, como seré tratado na Se¢éo 5.6.

O trabalho realizado por Batista et al (2019) expande sobre as funcionalidades do Myo
com um software que utiliza o sensor de giroscopio do mesmo (descrito em 3.2.1) e 0 uso de
Redes Neurais Artificiais (RNA) para reconhecer gestos além dos pré-programados no
aplicativo proprietario do dispositivo, uma aplicacdo que foge do escopo do presente trabalho,
mas que poderia ser estudada em versdes futuras. Dessa forma, o jogo sério desenvolvido
consegue integrar 10 exercicios utilizados na reabilitacdo de pulso, méo e cotovelo de pacientes
p6s-AVE. Sua aplicacdo é especifica quanto a qual regido do braco pode ser exercitada de forma
efetiva, e ndo ¢ aplicavel ao uso em pacientes incapazes de se movimentar contra a gravidade,
como se espera ser possivel no presente trabalho. Mesmo assim, os profissionais que testaram
elogiam a praticidade e relativo baixo custo do método de Batista et al (2019), e também a
possibilidade de ser usado no tratamento de condi¢Ges ndo relacionadas a AVE, mas que
envolvam esses mesmos musculos.

Miiller et al (2020) estudam a viabilidade do uso de um sensor Myoware, um sensor de
EMG para uso com microcontroladores, como entrada para um jogo sério, embora ndo focando
em aplicacdo especifica médica. Em seu trabalho ele conclui que dispositivos de entrada
baseados em EMG podem ser aplicados a jogos de forma satisfatéria, mas ndo aqueles que
necessitem de reflexos rapidos ou movimentacao precisa, como foi observado também durante
testes no presente trabalho. Como o presente trabalho acabou por utilizar este mesmo sensor,
foi definido que o jogo sério resultante ndo poderia exigir comandos muito rapidos do paciente,
e foi enfatizada a necessidade de menus para o ajuste de sensibilidade do sensor e velocidade
dos componentes do jogo, a fim de ajustar a dificuldade do mesmo as limitagdes do paciente.
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Fora a aplicacdo no tratamento de sequelas de AVE, Follmann et al (2020) estuda a
proposta de uma solucédo semelhante ao trabalho aqui descrito, mas no processo de reabilitacéo
fisica de amputados de membro superior, fazendo o uso do mesmo sensor Myoware. Este estudo
demonstra grande potencial dessa tecnologia mesmo quando aplicada em diferentes propositos,
levando uma experiéncia ludica aos pacientes enquanto alcanga os objetivos tracados para o
tratamento.

A pesquisa de Lima et al, de 2021, fez uma reviséo sistemética do uso de realidade
virtual aplicada no tratamento de paresia pds-AVE, chegando a conclusdo de que esta (aplicada
juntamente a fisioterapia) pode proporcionar resultados significativos para a melhora funcional
do membro afetado, seja imersiva ou ndao imersiva. Realidades virtuais ndo imersivas, como
descritas nessa pesquisa, sdo aquelas onde o usuério interage uma imagem tridimensional sem
estar isolado do mundo fisico, real. Este é o caso do trabalho aqui proposto, que simula Terapia
Espelho a partir de um monitor, sem o uso de dculos de realidade virtual ou dispositivo
semelhante.

Lin et al, 2021, desenvolveu uma plataforma de terapia espelho com base em realidade
virtual e, apds estudo clinico randomizado controlado, chegou a conclusdo de que essa
aplicacdo teria resultados benéficos significativos no desempenho sensdrio-motor de pacientes
de AVE, e até mesmo uma potencial melhora nas habilidades de participantes saudaveis.

Até o momento ndo foram encontrados outros trabalhos que utilizam, para terapia
espelho, um monitor na frente do membro comprometido, como € proposto no presente
trabalho.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este capitulo visa descrever a ldgica funcional do projeto, tanto do ponto de vista de
hardware quanto de software. Serdo também abordados os métodos usados para a elaboragdo
do projeto deste jogo sério e as técnicas utilizadas para o desenvolvimento, juntamente com 0s

componentes e equipamentos utilizados.

3.1 PLATAFORMA DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

A engine escolhida para o desenvolvimento desse jogo sério é a Unity, um motor de
jogo proprietario criado pela Unity Technologies, que oferece um ambiente para criacdo de
jogos tanto 2D como 3D.

Este motor foi escolhido por proporcionar ampla documentacéo, tanto oficial quanto de
uma grande quantidade de usuérios, devido a sua popularidade. Também foi um fator essencial
que existem diversas bibliotecas e plugins disponiveis (gratuitamente ou na loja da empresa)
para uso de dispositivos Uteis para a aplicacdo desse trabalho, como comunicacdo com Myo e
Arduino (dispositivos a serem descritos na proxima Sec¢éo).

A Unity em si esté disponivel para Windows, Mac OS e Linux, porém tem suporte para
criar jogos para mais de 25 plataformas, desde consoles a smartphones, incluindo também
realidade virtual. Este amplo suporte facilita a portabilidade para outros dispositivos em
possiveis futuros desenvolvimentos do presente trabalho.

A linguagem de programacéo utilizada € (usualmente) C#, e todo script é construido
como uma classe, a ser utilizada por objetos de jogo dentro da interface de usuario da Unity, de

forma que se torna inerentemente uma programacéao orientada a objetos.

3.2 SENSORES

Para se interagir com o jogo sério a partir de contracGes musculares, € essencial que se

use algum sensor de eletromiografia, assim como é fundamental que esse seja capaz de se
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comunicar com 0 jogo, direta ou indiretamente. Foi decidido, por sua prevaléncia e

disponibilidade, testar dois produtos: o Myo e o Myoware.

3.21 Myo

A bracadeira Myo (apresentada na Figura 5) é um dispositivo que foi desenvolvido pela

Thalmic Labs e lancado para o publico em 2015, tendo sido descontinuado em 2018.

Figura 5 - llustracdo promocional do Myo, apresentando, em sequéncia, o dispositivo, seu

posicionamento no braco, a leitura do EMG dos 8 sensores e 0s 5 gestos pré-programados.

£
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Fonte: Tatarian et al, 2018

O Myo possui oito sensores de eletromiografia (com 3 eletrodos cada) além de uma
unidade de medida inercial de 9 eixos (giroscépio, acelerdmetro e magnetémetro, de trés eixos
cada) para detectar a posicdo do braco do usuario, e modulo de transmisséo bluetooth.
Juntamente com seu circuito integrado e software proprietario, este dispositivo é capaz de
detectar os 5 gestos pré-programados apresentados na Figura 5. Como pode ser observado nesta

Figura, ele também transmite o sinal “cru” dos sensores EMG.
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3.2.2 Myoware

O Myoware (Figura 6) é um sensor de EMG desenvolvido pela Advancer Technologies.
Ele e capaz de gerar um Unico sinal de eletromiografia, proveniente de trés eletrodos conectados
ao sensor (dois a serem posicionados no sentido do masculo e um terceiro de referéncia a ser
colocado em outro musculo). Esta leitura pode ser obtida tanto de forma “crua” (como aquela
apresentada pelo Myo) quanto de forma retificada e suavizada, que o circuito integrado do
sensor apresenta na forma de uma saida analdgica de amplitude de tens&o (entre OV e o valor
da alimentacdo que estiver recebendo), como apresentado na Figura 7. Este dispositivo é
direcionado para aplicacdes com microcontroladores, necessitando de uma alimentacdo entre
2.9e5.7 Volts.

Figura 6 - Sensor Myoware, sem e com eletrodos acoplados.

Fonte: Advancer Technologies.
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Figura 7 - Representacéo grafica do sinal de EMG do Myoware, "cru”, retificado e com

tratamento final, em sequéncia.

Fonte: Myoware User Manual, por Advancer Technologies.

3.3 COMPUTADOR

O computador utilizado para programacdo e testes do presente trabalho é um notebook
Asus X555LF, contando com 6 GB de memdria RAM, processador Intel Core i5 5200U, e placa
de video dedicada Geforce 930M, da NVIDIA. O sistema operacional utilizado é o Windows
10, da Microsoft.

Para possibilitar a conexdo Bluetooth com os sensores foi utilizado um adaptador sem

fio CSR 4.0 da marca Inova (estilizado como inova).

3.4 ENTREVISTA

Com o proposito de avaliar a eficacia do prototipo na tarefa de auxiliar na reabilitacéo
de pacientes pds-AVE, foi realizada uma entrevista com a fisioterapeuta Janaina Cardoso Costa,
que atua nesta area e ja tem experiéncia com tecnologias semelhantes.

As questdes foram elaboradas com o propdsito de avaliar de forma ampla, e escrita, a
percepcdo da profissional sobre o dispositivo e 0 jogo sério depois que ela mesma os tivesse
experimentado. As opinides dela sobre o protétipo sdo resumidas ao final do Capitulo 4 e nas

Conclus6es, enquanto a versdo completa pode ser encontrada no Anexo A.
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4. DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos durante elaboracdo e
desenvolvimento deste protétipo de um jogo sério, tanto no que diz respeito as dificuldades
enfrentadas quanto as decisfes tomadas para contorna-las.

4.1 CONEXAO ENTRE MYO E UNITY

Ao se iniciar o desenvolvimento deste trabalho, teve-se como primeira op¢éo o uso de
uma bracadeira Myo para controle do jogo sério. Além das capacidades ja citadas na Secdo
4.2.1, 0 autor tem acesso a um destes dispositivos e existe ampla documentagéo sobre seu uso
com a engine Unity, principalmente um plugin (disponivel no github da propria empresa) que
pode ser usado para tal fim.

Tal plugin adiciona classes que fazem a comunicacdo entre a engine e o software
proprietario do Myo, de forma que a Unity pode receber as informacdes de gestos detectados
(dentre os pré-programados) e dados dos acelerémetros do dispositivo, enquanto também pode-
se enviar instru¢cbes no caminho contrario, como comandos para piscar o LED ou vibrar a
bracadeira.

Nesta fase de testes foi desenvolvido um primeiro prot6tipo para prova de conceito,
utilizando como base uma imitacéo do jogo Flappy Bird, na Figura 8. Neste jogo estilo arcade
0 usuario controla um personagem no ambiente 2D com vista lateral. A camera segue 0
personagem enguanto este se movimenta com velocidade constante para a direita, enquanto
obstéaculos surgem no sentido contrario e devem ser desviados. Para cumprir esse objetivo o
jogador conta apenas com um controle limitado sobre a altitude (deslocamento vertical) do
personagem. Quando um comando é acionado, o passaro é impulsionado para cima, caso 0
contrario ele desce sozinho, como que por acdo da gravidade simulada. Nesta versédo do autor,
o comando que impulsiona o personagem para cima ¢ o gesto “acenar para dentro” (dobrar o

punho para dentro com a mao espalmada), com o Myo.



25

Figura 8 - Captura de tela do primeiro proto6tipo do jogo sério.

Fonte: Autor.

Como o plugin oficial do Myo para Unity ndo permite a leitura direta dos sinais de
EMG, que seriam necessarios para se trabalhar com outros masculos, ler movimentos além dos
pré-programados ou controlar o jogo de forma proporcional a contracédo, foi utilizada também
uma modificacdo ao codigo desenvolvida por Chris Zaharia, que permite que a Unity receba

diretamente as leituras dos sensores de EMG do Myo, sem qualquer processamento de sinal.

4.2 DIFICULDADES COM O MYO

As vendas do Myo foram encerradas em outubro de 2018 (Focals by North), de forma
que software, hardware e SDKs relacionados ao dispositivo deixaram de ser disponibilizados
ou suportados, sendo que o proprio dispositivo (ndo mais produzido) acabou se tornando mais
dificil de ser encontrado e, portanto, mais caro. A escassez do produto, devido a ter sido
descontinuado, também resulta em dificuldade para replicar os resultados em aplicacGes
futuras.

Tem-se uma complicacdo que tanto prejudica o Myo quanto auxilia na escolha de um
substituto: A leitura crua do sinal EMG, conforme apresentada na Sub-se¢éo 3.2.1, sem passar
por alguma forma de retificagéo eletronica ou integragdo do sinal, gera um sinal alternado em
alta frequéncia, que causa leituras com grande variacéo e dificuldade de interpretacéo. O cédigo
na engine Unity é executado apenas uma vez por frame (ou quadro), com uma taxa usual entre
30 e 60 quadros por segundo, resultando em uma amostragem do sinal em uma frequéncia muito
baixa, quando comparada ao sinal gerado pelos sensores, para que se pudesse tratar o sinal de

forma adequada dentro da game engine. Embora os drivers e software proprietario possam ser
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modificados para tal funcdo (como visto em trabalhos na Secdo 2.2), tal desenvolvimento ja
foge ao escopo do trabalho atual.

Além disso, a raridade do dispositivo pede por maior cuidado em seu manejo, e existe
0 risco de danos ao aparelho quando utilizado em membros inferiores, caso o projeto fosse

futuramente ampliado para atender outros membros.

4.3 TRANSICAO PARA O SENSOR MYOWARE

Dadas as dificuldades apresentadas na Secéo 4.2, decidiu-se examinar 0 uso do sensor
Myoware. Conforme o projeto migra do uso do Myo para este sensor mais simples, se estuda o
método de comunicacdo entre este e a engine Unity.

O sensor é alimentado por uma fonte CC de na faixa de 2,9 a 5,7 volts e o valor da
leitura do Myoware ¢ modulado como um sinal de amplitude de tenséo, a ser convertido na
entrada AD de um microcontrolador, como Arduino ou ESP32, utilizado no trabalho. Essa
variacdo é entdo mapeada de acordo com a resolucdo do conversor AD especifico, seja 10 bits
no Arduino ou 12 bits em um ESP32.

Percebe-se entdo que o problema a ser resolvido ndo € a conexao, de forma direta, entre
aengine e o sensor, mas sim entre ela e o microcontrolador que estiver fazendo leitura do sensor
e a conversdo AD. Por motivo de praticidade no uso e para evitar interferéncia da alimentacédo
na leitura do EMG, como sera descrito em maior detalhe na Se¢éo 4.4, a comunicacdo sera feita
por meio de Bluetooth, algo que pode ser realizado a partir do “Arduino Bluetooth Plugin”,
disponivel na loja de complementos oficial da Unity.

44 DIFICULDADES COM O MYOWARE

A conexao entre o sensor Myoware e Arduino pode ser feita, teoricamente, conectando-
se a entrada de alimentacdo do sensor a saida 3.3v da placa do microcontrolador, interligando-
se os sinais de aterramento (GND) e acoplando a saida de sinal do sensor a uma entrada

analogica da mesma, conforme ilustrado na Figura 9.
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Figura 9 - Diagrama de conex&o do sensor sem uso de isolamento.

Alimentagdo da rede. Cuidado: Sem isolamento.
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Fonte: Myoware User Manual, por Advancer Technologies., traducdo do autor.

Porém surge aqui um problema: o loop de corrente, descrito no datasheet como raro,
ocorreu durante os testes em todas as situagdes onde o circuito estava ligado por USB a um
computador, causando uma leitura saturada constantemente no valor maximo (1023 no caso do
Arduino). Visto que é fundamental para este projeto que o computador seja capaz de receber a
leitura desse sensor, e a conexdo USB se tornou inviavel, foi decidido utilizar comunicacédo por
Bluetooth, tendo um ESP32 como microcontrolador, no lugar do Arduino.

Fez-se necessario entdo encontrar uma forma de alimentar o circuito de forma isolada.
Os primeiros testes com baterias mais comuns, AA e de 9V, conseguem acionar 0 sensor sem
interferéncia e funcBes basicas do microcontrolador, porém a poténcia fornecida se mostrou
insuficiente para alimentar o subsistema de comunicagéo Bluetooth do ESP32.

Testes com uma bateria de ions de litio (Li-lon) 18650 se mostraram mais promissores.
H4&, porém, uma preocupacéo: a tensdo nominal dessa bateria é de 3.7 volts, consideravelmente
acima do recomendado para o ESP32, 0 que gera a inseguranga de que o sistema possa acabar
queimando com uso prolongado.

Por fim, foi testado um powerbank conectado a entrada USB, conforme apresentado na
Figura 10, que passa pelo regulador de tensdo da placa, tornando a alimentacdo mais segura que
a célula 18650 sem regulador acoplado. Desta forma foi possivel obter a leitura do sensor EMG
através de Bluetooth no computador de forma satisfatoria.
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Figura 10 - Sistema montado com powerbank (1), ESP32 (2) e Myoware (3), aplicado ao

braco do autor.

Fonte: Autor

45 PROTOTIPO INICIAL

Com a leitura do sensor sendo transmitida de forma satisfatoria, j& & possivel
desenvolver um proto6tipo do jogo sério como era desejado. O codigo do microcontrolador é
responsavel por ler o sinal de EMG e transmiti-lo de Bluetooth, utilizando o protocolo de
transmissao serial que separa as mensagens por nova linha (“\n”). Na game engine entdo, é
implementado um script em C# (utilizando o plugin mencionado na Se¢éo 4.3) que faz a leitura
das mensagens recebidas como string e interpreta o valor descrito como int (um valor numérico
inteiro). Esse valor é, por fim, alocado a uma variavel pablica a ser utilizada por outro script.

A partir do proposito inicial de um jogo onde o usuario movimenta o personagem a
partir da contracdo muscular, se idealiza um cenario onde um peixe se movimenta no €ixo
vertical de forma proporcional a leitura EMG recebida, com o objetivo de alcangar moedas que
surgem na tela em sequéncia, em posicdes verticais aleatorias.

A fim de ndo usar artes de sprites que violem direitos autorais nesse jogo sério, o autor
desenhou novas sprites especificas para esse projeto, consistindo de um plano de fundo, das
moedas e do peixe em si, apresentadas na Figura 11, que é a tela do jogo inicialmente.
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Figura 11 - Captura de tela do segundo protétipo do jogo sério, com a visdo da tela de edicdo

a esquerda e de preview do jogo a direita

O

Fonte: Autor.

Embora a posigdo do peixe no eixo Y possa ser relacionada diretamente com a leitura
do sensor, foi percebido em testes anteriores que isso pode causar comportamento erratico ou
ndo natural no jogo, de forma que o personagem parece se teletransportar ou vibrar na tela. Para
um resultado mais satisfatério, se aplica uma solucdo semelhante a um controlador proporcional
integrador (P1).

Relacionando a leitura do EMG com coordenadas no eixo Y do programa, esta pode ser
utilizada como sinal de referéncia, definindo a posi¢do desejada do peixe. Convertendo-se a
posicdo atual do personagem (que se espera que fique entre -4 e 4 dentro do jogo) no mesmo
alcance de medida do EMG (0 a 4095), pode-se calcular a diferenca entre posi¢do atual e
desejada. A essa diferenca se aplica um ganho proporcional, imprimindo uma velocidade ao
peixe que reduz quando ele se aproxima do objetivo, gerando uma movimentacdo amortecida,
ja que agora o personagem se move em dire¢cdo ao valor, e ndo mais se transporta
instantaneamente para 0 mesmo.

Como os scripts na Unity sdo executados uma vez por frame da execucdo do jogo
(usualmente de 30 a 60Hz, de acordo com a performance do computador), se percebe que uma
alta frequéncia de mensagens vindas do microcontrolador (geradas uma vez por ciclo do
mesmo, chegando a 240MHz) causam uma fila na entrada do script, o que, por sua vez, causa
um atraso crescente no controle do personagem. Isso é remediado se estipulando um
temporizador de 100 milissegundos entre as mensagens enviadas pelo ESP32, de forma que sua
frequéncia é menor do que a taxa de quadros por segundo do jogo, mas ainda alta o bastante
para ndo prejudicar o controle do usuério.
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4.6 VERSAO FINAL COM MAO VIRTUAL

Ao se desenvolver a aplicagdo mais especifica do jogo sério para tratamento de paresia
de punho e dedos, surge a ideia de implementar uma representacdo virtual da méao do paciente,
a fim de emular a terapia espelho.

Como o sintoma em foco no trabalho é a hemiparesia, especialmente os casos onde o
paciente ndo consegue abrir a mao, o objetivo do jogo € de estimular os musculos responsaveis
por abri-la. Portanto, os eletrodos do sensor devem ser colocados nestes musculos, para que o
peixe suba quando o usuario se esforca para abrir a méo, e desce quando o mesmo relaxa tais
masculos.

Para esse proposito foi modelada, pelo autor, uma mao em 3D, no software Blender,
que foi posteriormente animada para abrir e fechar conforme o valor do sinal de EMG recebido,
e ser exibida em um segundo monitor, a ser colocado na frente da mao verdadeira a qual se
deseja exercitar. A captura das duas telas pode ser vista na Figura 12, enquanto o modelo da

mao pode ser visto na Figura 13.

Figura 12 - Captura de ambas as telas de jogo, lado a lado

Fonte: Autor.
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Figura 13 - Modelo 3D da mdo virtual, renderizada dentro da engine Unity.

Fonte: Autor.

4.7 RESULTADOS ALCANCADOS

Nessa versao final, se percebe que sdo necessarios ajustes sobre como o usuério ira
comandar o jogo via EMG, visto que, com 0 membro comprometido, ndo se espera que, devido
a hemiparesia, 0 mesmo seja capaz de ter controle muito preciso sobre a intensidade da
contragdo muscular. E interessante notar aqui que mesmo o autor, saudavel, teve menor controle
sobre a contragdo muscular dos musculos extensores (responsaveis por abrirem a méo) do que
em testes feitos no biceps, por exemplo.

A fim de remediar esse ponto, decidiu-se retornar a movimentacdo a um algoritmo mais
proximo ao utilizado no primeiro teste apresentado em 4.1 (Flappy Bird). Nessa versdo,
qualquer valor no sinal EMG acima de um limiar faz o peixe subir e, do contrario, qualquer
valor abaixo faz o mesmo descer sozinho, de acordo com a “gravidade” definida no motor de
fisica da engine. Também foi definido que esse limiar ndo seria fixo, podendo ser alterado
dentro dos novos menus do jogo, de forma a atender as necessidades especificas do paciente.

J& com o proposito de facilitar a avaliacdo do progresso do paciente, foi elaborado um

sistema de pontuacéo, baseado na quantidade de moedas que o peixe consegue coletar durante
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a duracgdo do jogo. O numero de moedas coletadas é comparado com o total, que é a soma do
que foi coletado com o nimero de moedas que o jogador deixou passar, resultando em uma
porcentagem da precisdo do usuario, que pode ser vista no menu de pausa, na Figura 14, e no
menu de fim de jogo, na Figura 15.

Figura 14 - Tela de pausa do jogo, acionada pela tecla ESC.
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Fonte: Autor.

Figura 15 - Tela de fim de jogo, exibida ao final do tempo de duracéo pré-determinado.
THFE
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Fonte: Autor
A velocidade que as moedas se movem na tela e a frequéncia com que sdo geradas
também podem ser alteradas nos menus do jogo, juntamente com a duracdo de jogo desejada,
como exibido na Figura 16.
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Figura 16 - Menu de opc¢des do jogo, contendo as configuracdes de duragédo de jogo,

velocidade das moedas, intervalo entre as moedas e limite de ativacao do sensor.
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Fonte: Autor.
Para deixar a experiéncia mais confortavel para o usuario, foi feita uma pulseira que
aloja os componentes eletrénicos do projeto e deixa expostos os eletrodos do sensor EMG a
serem aplicados na pele do paciente. Esta foi modelada no software 3D Builder (incluso no
Windows 10) e impressa em material termoplastico de poliuretano (TPU), flexivel. Os modelos
3D das pecas da pulseira sdo apresentados na Figura 17, enquanto o protétipo montado pode

ser visto nas Figuras 18, 19 e 20.
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Figura 17 - Modelos em 3D das pecas da pulseira no software 3D Builder. Em sequéncia, da

esquerda pra direita: tiras da pulseira, suporte para placas de circuito e suporte para power
bank.

Fonte: Autor

Figura 18 - Pulseira de TPU impressa, contendo os componentes eletrdnicos do projeto, no

braco do autor.

Fonte: Autor.
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Figura 19 — Vista lateral da pulseira impressa.

Fonte: Autor.

Figura 20 — Vista inferior da pulseira impressa.

Fonte: Autor.
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Por fim, uma caixa de papelao foi preparada para obscurecer a visdo da méo verdadeira,
de forma que fique apenas a imagem da mé&o virtual em seu lugar. O sistema final, completo, é
exibido na Figura 21.

Figura 21 - Protétipo concluido com todos 0s seus componentes.

Fonte: Autor.

Foi feita também uma variacdo desta versdo final que utiliza o préprio monitor para
obstruir a visao do braco do usuario. Neste caso, a imagem da mao virtual foi rotacionada em
aproximadamente 90° e ampliada, para alinhar com a nova posigéo relativa com a mao real.

Esta ultima variante foi testada junto a fisioterapeuta Janaina Cardoso Costa, que ja tinha
experiéncia trabalhando com dispositivos comerciais dessa area. Uma foto deste teste pode ser
vista na Figura 22.

Apos o teste, foi feita uma entrevista para avaliar a percepcao da profissional sobre o
prototipo apresentado. A entrevista completa estd em anexo ao fim do trabalho, mas vale
destacar aqui que a avaliacdo dela foi positiva, elogiando a imersdo causada pela tela com a
mado virtual, comentando que “...[achou] um jogo mais interativo dos que até hoje conhecia”.
Além da avaliacdo do prot6tipo em si, ela também sugeriu a adicdo de uma luva robotica em
versdes posteriores do projeto, a fim de atender de forma mais completa o tratamento de
pacientes de AVE com paresia de membros superiores.



Figura 22 - Teste do prototipo com a fisioterapeuta Janaina Cardoso Costa

Fonte: Autor
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5. CONCLUSOES

Ao final deste trabalho, foi alcancado um prototipo funcional da prova de conceito de
um jogo sério baseado em EMG proposto, fazendo uso de uma tela que emula terapia espelho,
cumprindo assim os objetivos estabelecidos na Secdo 1.2. Prot6tipo tal que foi testado pela
fisioterapeuta Janaina Cardoso Costa, tendo uma avaliagdo muito positiva pela mesma,
elogiando a imersdo proporcionada pelo jogo sério.

O hardware utilizado, sensor Myoware e placa ESP32, apresentaram certa instabilidade
que sugerem ndo serem 0s mais indicados para aplicacdo comercial. Tal instabilidade se
mostrou tanto em complica¢6es com a alimentagdo por parte do sensor, quanto na conectividade
Bluetooth no que se refere a placa. No caso de trabalhos derivados deste, é interessante que se
investigue o uso de alternativas.

O software (0 jogo em si e o0 cddigo no microcontrolador) foi aperfeicoado para garantir
melhor tempo de resposta as a¢fes do usuario, que deixavam um pouco a desejar nas versoes
iniciais, e a interface finalizada parece acessivel ao usuario final (paciente ou terapeuta), sendo
possivel acrescentar outros idiomas para diferentes publicos. A apresentacdo visual pode ter
ainda varias melhorias para que se torne um produto atraente para um publico final, e efeitos
sonoros poderiam ser acrescentados. O sistema de pontuacdo e dificuldade ajustavel parece
satisfatorio ao que o tratamento requer.

Embora exista ainda a necessidade de testes clinicos para validar os pontos anteriores,
o teste realizado com uma profissional da area teve reacdo bastante positiva, como pode ser
visto na entrevista completa, em anexo. Testes com pacientes vitimas de AVE poderiam ser
realizados em possiveis trabalhos derivados deste.

No desenvolvimento de trabalhos futuros, este projeto poderia ainda ser combinado com
outras tecnologias para tratamentos mais eficientes ou estimulantes, como 6culos de realidade

virtual imersiva e luvas robéticas de feedback de forca.
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ANEXO A -ENTREVISTA COM A FISIOTERAPEUTA JANAINA COSTA

As perguntas abaixo foram enviadas para a fisioterapeuta Janaina Cardoso Costa ap0s

uma bateria de testes com a mesma, utilizando a versdo final do protétipo.

1 - Vocé ja tinha experiéncia anterior com esse tipo de jogo sério?

R: Tinha experiéncia, pois j& mais de cinco anos que trabalho com tecnologias.

2 - Qual foi a sua primeira impressdo com o jogo sério apresentado?

R: Otima impress&o, achei um jogo mais interativo dos que até hoje conhecia.

3 - O sensor com 0s seus respectivos eletrodos sdo confortaveis de serem usados?

R: Sensores sdo muito confortaveis, ndo causam incbmodo ao paciente.

4 - O tempo de resposta entre a contracdo muscular e a movimentacdo do personagem foi

adequado?

R: Adequada resposta.

5 - A interface de jogo € intuitiva? O objetivo e o sistema de pontuagdo sdo estimulantes?

R: Achei muito interessante a interagdo com o paciente, faz uma estimulacdo ativa.

6 - As configuragOes de sensibilidade e dificuldade do jogo, sdo suficientes para atender
diferentes pacientes de AVE? Ha outras sugestdes de ajuste para serem inclusas em versoes
futuras?

R: As configuracGes sdo 6timas e atendem os pacientes com AVE.

Em versdes futuras sugiro que tenha uma mao robdtica que possa ser mais interativa para que

possa ser feito a terapia do espelho.
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7 - Qual a sua opinido sobre a méo virtual representada sobre a méo real do paciente? Como se

compara a terapia espelho tradicional?

R: Essa méo se compara a terapia do espelho uma vez que o paciente tem a impressdo que a

sua mao com dificuldade esta abrindo e fechando.



