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Web para a Reabilitacao de Doentes Afasicos
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Abstract— A new trend in medical therapy aims to take
advantage of information technologies and, in particular, the
Internet to provide home rehabilitation. In case of the aphasia
treatment, which involves long and numerous sessions with a
speech and language therapist, the implementation of Web-based
software for rehabilitation appears to be a key issue. This is the
purpose of WebLisling, a Web application developed to be a
complementary aid in the process of rehabilitating aphasic
Portuguese speaking patients. The paper describes the platform’s
architecture and the group of exercises designed by therapists to
enable the user to train different linguistic modalities (written
and spoken comprehension and expression). Web3D technologies
are used in order to present tasks that take place in the tri-
dimensional representation of a flat, where the user can interact
with domestic objects with the aim of promoting a treatment as
ecologic as possible. This ultimate version of Lisling tools offers a
user-friendly access to the therapeutic exercises (even for people
with low computational skills) and a remote monitoring of
patient’s performances, which are recorded in a Web-based
database. Preliminary testes carried out on a population of
patients and therapists show promising results regarding
usability and therapeutic potential of the application.

Keywords— 3D virtual environment, Web based application,
serious game, stroke rehabilitation software, aphasia.

I. INTRODUCAO

1. A AFASIA E A SUA REABILITACAO

A afasia é uma perturbacdo da linguagem escrita e/ou oral
causada, em geral, por uma les@o nas areas responsaveis pelo
processamento linguistico. Segundo o grau de gravidade, o
paciente pode ter uma locugdo incoerente (erros fonoldgicos) e
uma compreensdo muito limitada do discurso [1]. As
condi¢des de afasia que alteram o programa motor implicado
na expressao escrita e oral sdo causadas por lesdes localizadas
nas areas anteriores do cérebro (area de Broca); por outro
lado, as lesdes mais posteriores (area de Wernicke) provocam
uma altera¢do da compreensdo auditiva e da leitura [2, para
uma revisdo da literatura]. Os sintomas da afasia podem ser
mais ou menos incapacitantes. Os pacientes com defeitos mais
graves poderdo apenas ser capazes de realizar tarefas simples
de identificagdo de objetos, enquanto que aqueles com
quadros menos graves ou ja em recuperacdo, podem necessitar
apenas de treinar a compreensdo de frases complexas.

A terapia da fala mostrou a sua eficiéncia no tratamento
dos pacientes afasicos [3] [4]. No entanto, os métodos
tradicionais de reabilitacdo da afasia sdo muito morosos,
porque consistem no processo em que o terapeuta pede ao
paciente para realizar varios tipos de exercicios orais e/ou
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escritos, de forma repetida, segundo a condi¢do do paciente. A
repeticdo das tarefas ¢ um ponto-chave no processo de
reabilitagdo [5]. Testes baseados em papel e caneta e imagens
bidimensionais, que ilustram objetos ou agdes do dia-a-dia,
sdo o tipo de material mais comumente usado na terapia
tradicional. No entanto, essas representa¢des rudimentares e
relativas do mundo fisico limitam a avaliagdo das reais
capacidades de dic¢do e de compreensdo dos pacientes. Por
exemplo, sabemos que a discriminagdo dos objetos é mais
dificil quando baseada em duas dimensdes do que quando
apoiada na visdo natural tridimensional, especialmente para as
pessoas com baixo nivel de escolaridade [6].

Uma outra abordagem consiste em utilizar as tecnologias
da informag¢do e comunica¢do (TICs) como ferramenta
complementar a reabilitacdo tradicional. Varios estudos
confirmaram a eficacia de tal abordagem no tratamento da
afasia [7] [8]. Uma das principais vantagens deste método ¢ a
sua flexibilidade, tendo em conta que o paciente pode executar
exercicios em qualquer lugar e a qualquer momento [9].

O proposito da maioria dos sofiwares existentes ¢ tratar
apenas algumas perturbagdes especificas da linguagem. Estas
aplicagdes computacionais focalizam-se, por exemplo, sobre a
nomeagdo oral dos objetos [10], identificacdo auditiva dos
objetos [11], escrita de nomes [12] ou identificagdo escrita de
nomes [13]. Pelo contrério, desde a sua primeira versdo [14],
as ferramentas Lisling pertencem a um grupo limitado de
softwares terapéuticos que tém por fim fornecer um
tratamento holistico dos diversos tipos de afasias (para outros
exemplos, ver [15] [16]). Uma outra caracteristica
emblematica deste software é o fato de ser a inica ferramenta
computacional disponivel para a populagdo de lingua nativa
luso6fona, que representa mais de 250 milhdes de pessoas. A
segunda versdo [19], Lisling3D, fornece aos usuarios um
ambiente grafico tridimensional a fim de transformar o
programa multimidia anterior em ferramenta terap€utica mais
imersiva e ecologica.

A ultima versdo, aqui apresentada, tem por objetivo
melhorar o acesso e a flexibilidade de utilizacdo da
plataforma, para o beneficio dos pacientes e terapeutas, gracas
a uma implementago do software baseado na Web. Pretende-
se que o usuario tenha que instalar um minimo de programas,
para poder ter acesso remotamente aos exercicios terapéuticos
através de um simples navegador e conexao Internet.

2.0 PORQUE DE UMA FERRAMENTA 3D BASEADA
NA WEB

WebLisling foi desenvolvido segundo os conceitos de um jogo
sério (serious games). O fato de se criar um jogo digital online
como ferramenta de reabilitacdo permite aos pacientes praticar
os exercicios terapéuticos a qualquer momento e de forma
quase auténoma. Esta abordagem multimidia permite a
difusdo de diversos tipos de estimulos, tal como animagdes,
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modelos tridimensionais, sons e textos, o que transforma a
terapia em tarefa mais ludica. Ademais, os pacientes podem
receber um feedback instantaneo acerca dos seus
desempenhos, o que ¢ um fator motivacional decisivo no
tratamento [9].

A utilizagdo de um ambiente virtual 3D permite adicionar
exercicios mais inovadores e ecologicos do que aqueles
aplicados na terapia tradicional [21]. A maioria dos pacientes
afasicos tem dificuldade em compreender ordens. Por
exemplo, se for requisitado a um desses pacientes para “por os
oculos sobre a mesa”, este pode perceber o que “6culos” e
“mesa” significam e identificar corretamente cada um desses
objetos, mas ndo entender o inteiro significado da instru¢do
[22] [7]. Os ambientes virtuais possibilitam o treino das
capacidades de compreensdo através da realizagdo de tarefas
que envolvem manipula¢des de objetos e/ou atividades do dia-
a-dia, impossiveis de simular no ambiente 2D [17].

A afasia é uma sindrome que afeta geralmente as pessoas
idosas. Esta populagdo nem sempre estd muito familiarizada
com as novas tecnologias. As ferramentas Lisling sdo
elaboradas para individuos lus6fonos e esta lacuna entre as
tecnologias da informago e as pessoas de uma certa idade ¢é
particularmente real em Portugal e no Brasil. Por consequente,
uma caracteristica de WebLisling é fornecer aos usuarios um
acesso simplificado a plataforma terapéutica [23]. Com este
fim, um dos principais objetivos ¢ possibilitar que a aplicagao
execute no computador do paciente com um minimo de
instalagdo.

As proximas segdes apresentam o desenvolvimento da
plataforma WebLisling (arquitetura e implementacdo), a
descricdo da aplicagdo (tarefas e navegagdo), o
armazenamento de dados ¢ a interface para consultar os
desempenhos. Em seguida ¢ descrita uma avaliagdo preliminar
da ferramenta ¢ uma apresentagdo dos resultados obtidos.
Finalmente, esses resultados sdo discutidos e terminamos com
os comentarios de conclusdo e futuros eixos de investigagdo
sobre este trabalho.

II. DESENVOLVIMENTO DA FERRAMENTA

1. ARQUITETURA

A arquitetura do sistema estd organizada em: interface de
usuarios, motor de jogo e servidor online de base de dados

(Fig. 1).

WEBPLAYER

Motor de Jogo
2 Unity30
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-0, 0
"

Base de Dados

Figura 1. Arquitetura do sistema.

As interfaces de usuarios sdo aquelas que sdo comumente
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usadas para interagir com um computador, ou seja, o teclado e
o mouse. O motor de jogo usado para desenvolver este tipo de
serious games € o Unity3D®. A versdo gratuita permite criar
inumeros ambientes 3D e 2D e programar de maneira rapida e
intuitiva, através do ambiente de desenvolvimento integrado
MonoDevelop [18].

O ponto-chave da ferramenta é o fato de estar armazenada
online (ndo ha necessidade de instalagGes locais) juntamente
com um servidor de base de dados (BD) que armazena o
desempenho de cada paciente. Esta arquitetura tem a
vantagem de dar mais liberdade e autonomia ao usuario, que
pode realizar os exercicios onde e quando desejar, a partir do
momento que utiliza um computador ligado a Internet.
Ademais, a centralizacdo/distribui¢do da informagdo no
servidor permite um monitoramento em tempo real por parte
do terapeuta da fala, que pode controlar a distancia os
progressos dos pacientes e assim adaptar a carga de trabalho
dos mesmos.

A comunicacdo de dados é efetuada da seguinte forma: do
lado usuario, é envido um pedido via um programa em
JavaScript (leitura/escrita) e, do lado servidor, o pedido é
executado através de um script PHP. Este script serve para ler
e escrever em SQL (Structured Query Language) na BD.

2. IMPLEMENTACAO

O software usado para o desenvolvimento da aplicacdo é o
Unity3D®, para a parte relacionada com o motor de jogo, € o
3dsMax Autodesk®, para a modelagem dos objetos 3D.
Gragas a um plug-in disponivel com Unity, a aplicagdo pode
executar diretamente no navegador Internet ou ser integrada
em site Web construido com um Sistema de Gestdo de
Contetidos (CMS), por exemplo.

A primeira caracteristica desta ferramenta terapéutica
relaciona-se com o tratamento de textos, em que o usuario
insere um caracter ¢ um algoritmo verifica se, de fato, a tecla
que pressionou corresponde ao caracter esperado. O
fluxograma representado na Fig. 2, descreve o processo de
verificagdo dos caracteres. Como podemos constatar nesta
figura, a analise de texto ¢ realizada caracter por caracter. Em
outras palavras, cada vez que o usudrio introduz uma letra,
esta € instantaneamente avaliada antes de terminar a escrita da
palavra/frase € um feedback é automaticamente difundido
acerca da exatiddo ou ndo da dita letra. A primeira etapa do
algoritmo consiste em verificar se uma tecla esta pressionada.
A seguir, analisa se a letra inclui um caracter especial como,
por exemplo, um acento. Para terminar, a letra inserida ¢
comparada a letra desejada.

A segunda funcionalidade estd relacionada com a
possibilidade de selecionar objetos, dentro de um ambiente
3D, através do mouse. Para ser implementada, o Unity3D
possui uma biblioteca com uma fun¢do denominada
Physics.Raycast. Esta fungao necessita de trés pardmetros: um
ponto de origem (neste caso, a cdmara associada ao cursor do
mouse), um ponto de selegdo do mouse (variavel do tipo
RaycastHit que indica a dire¢@o da selegdo) ¢ a distancia até a
qual consegue detetar um objeto (escolheu-se o valor de
100.0).
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Figura 2. Processo de verificagdo dos caracteres inseridos.

No ambito da resolu¢do dos exercicios de identificagdo de
modelos 3D, através da selegdo com o mouse, é necessario
discriminar cada modelo. Para isso sdo atribuidas etiquetas
(tags) juntamente com colliders (malha de colisdes que
permitem que objetos possam ser identificados pelo mouse) a
cada um dos objetos presentes na divisdo da casa. Assim,
sempre que um objeto ¢ seclecionado, a sua etiqueta ¢
comparada com o nome do objeto desejado e caso coincida, o
exercicio fica concluido. Este tipo de mecanismo ¢é usado na
totalidade das tarefas que envolvem agdes dentro dum
ambiente 3D, incluindo as tarefas motoras (ver sec¢ao II1.4)
onde ¢ necessario identificar os objetos a agarrar e os objetos
de apoio, sendo os colliders igualmente usados para os locais
onde se desejam pousar os objetos (Fig. 3).

Figura 3. Ilustragdo do processo de identificagdo de objetos. O ponto de
origem estéa localizado na camara e o ponto de destino (onde o mouse premiu)
s30 os Oculos, envolvidos na caixa verde que corresponde ao collider.

11I. DESCRICAO DA APLICACAO

A fim de garantir a relevincia da ferramenta para a
reabilitagdo de pacientes afasicos, as tarefas foram elaboradas
com base em exercicios designados por terapeutas da fala e
adaptados ao suporte informatico de forma a seguir a
metodologia descrita em [28] e [14]. Esta metodologia
consiste em agrupar 0s exercicios terapéuticos nas quatro
categorias linguisticas elementares, que sdo: expressao escrita,
compreensdo oral, compreensdo escrita e realizagdo de tarefas
motoras. Dentro desses quatro tipos de tarefas, que ocorrem
no contexto de uma casa virtual 3D, os exercicios sdo
construidos para estimular as cinco perturbagdes tipicamente
encontradas em pacientes com afasia, ou seja:

- O reconhecimento e associacdo de objetos a nomes

(dificuldade sentida pelos pacientes com afasia anémica);

- A celaboragdo de frases com foco em preposicdes e

conjungdes (limitacdes das pessoas com afasia de Broca);

- A reaprendizagem de forma a corrigir erros fonoloégicos

(parafrasia verbal e fonética);

- A reaprendizagem de frases usuais no dia-a-dia,

nomeadamente no dmbito doméstico (aproximagdo mais

realistica no campo da comunicagdo escrita e verbal);

- A utilizagdo correta de nomes ¢ verbos em determinadas

frases.

As seguintes subse¢des descrevem as caracteristicas das
tarefas implementadas. Diversos exemplos de exercicios, os
mais representativos de cada tarefa, sdo descritos em detalhe,
a fim de explicar a globalidade do espectro terapéutico
oferecido pela plataforma.

1. EXPRESSAO ESCRITA

Os exercicios disponiveis para esta tarefa permitem aos
usudrios treinar diferentes tipos de aptiddes de escrita. Por
exemplo, na Fig. 4, o paciente tem que completar uma frase,
que estd relacionada com o ambiente 3D onde o exercicio
ocorre. De fato, todos os exercicios propostos sdo dependentes
do contexto ambiental (divisdo especifica da casa) em que
decorre a tarefa, a fim de fornecer a maior simulagéo possivel
de uma agdo doméstica real.

C(;pléta a seguinte frase

Figura 4. Exemplo de exercicio de expressdo escrita. Aqui, o paciente esta na
cozinha e tem que inserir um nome dentro de uma frase. As perguntas estdo
sempre relacionadas com a divis@o da casa onde ocorre o exercicio.

2. COMPREENSAO AUDITIVA

Nesta tarefa, os estimulos sdo sonoros. Existem trés tipos de
exercicios: identificacdo de objetos, frases sim/ndo e ordens
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simples.

No caso da identificagdo de objetos ¢ emitida uma ordem
sonora com o nome de um objeto e o usuario tem que
descobrir, dentro da divisdo da casa onde se encontra, o
modelo tridimensional correspondente a esse objeto. O
paciente valida a sua resposta através de um clique do mouse
sobre o dito objeto. Surge um feedback imediato acerca da
resposta dada (correta vs. incorreta).

No exercicio de tipo frases sim/ndo, o usuario deve ouvir
uma afirmagdo relativa a um objeto presente na divisdo da
casa e decidir se a declaragdo é verdadeira, escolhendo “Sim”,
ou se ¢ falsa, selecionando “Nao”.

Finalmente, uma ordem simples é composta unicamente por
um sujeito, um verbo e um complemento. O paciente ao ouvi-
la tem que indicar um objeto presente na casa. Um exemplo
deste tipo de exercicio é: “E usado para lavar os dentes” e o
paciente tem que apontar para a “escova de dentes”.

3. COMPREENSAO ESCRITA

Esta tarefa foi planejada para treinar diferentes dimensoes da
compreensdo escrita dos pacientes afasicos. Os exercicios
estdo divididos em cinco grupos: emparelhamento de nomes,
emparelhamento de frases, responsive naming, palavra intrusa,
frases sim/ndo.

No caso do emparelhamento de nomes, o nome de um
objeto surge escrito no monitor (Fig. 5). O usuério tem que se
deslocar dentro da divisdo da casa a fim de encontrar o objeto
e submeter a sua resposta através de um clique sobre o modelo
3D do mesmo.

Encontre o objecto

| S
perfume

Figura 5. Exercicio tipo de emparelhamento de nomes. As capacidades de
leitura dos pacientes sdo estimuladas através de uma prova em que tém que
identificar um objeto fisico (e.g., frasco de perfume) a partir do seu nome.

O emparelhamento de frases ¢ similar ao emparelhamento
de nomes, a excecdo do fato do estimulo ser uma defini¢do de
um objeto (Fig. 6). A maneira de dar a resposta ¢é idéntica.

Encontre o objecto

Decoragéo que exprime arte

Figura 6. Exercicio tipo de emparelhamento de frases. Os pacientes tém que
localizar um objeto fisico a partir de uma frase que define esse mesmo objeto
(e.g., encontrar o “quadro” a partir da frase: “Decora¢do que exprime arte”).
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No exercicio de responsive naming, uma frase incompleta
aparece na tela e sdo fornecidas quatro alternativas de escolha
ao usudrio para ele completar corretamente a frase.

No caso da palavra intrusa sdo apresentados no monitor
cinco nomes de objetos relacionados com uma divisdo
especifica. A tarefa do usuario consiste em selecionar a
palavra que ndo pertence, em termos de propriedades, ao
conjunto de palavras (Fig. 7).

Identifique a palavra intrusa

copo dvd surround

comando televisao

~

Figura 7. Exemplo de um exercicio de compreensdo escrita baseado na
palavra intrusa. Os pacientes tém que escolher a palavra que ndo pertence ao
mesmo grupo que as restantes (e.g., “copo” versus “dvd, surround, comando,
televisdo”).

Os exercicios de frases sim/ndo da compreensdo escrita sdo
idénticos aos de frases sim/ndo da compreensdo oral, exceto o
fato que os estimulos tém uma fonte escrita e ndo sonora (Fig.
8).

A televisdo esta desligada
i

y

Figura 8. Exemplo de exercicio de compreensdo escrita baseada nas frases
sim/nd3o. Aqui, o paciente tem que discriminar entre uma declaragdo
verdadeira e falsa, a partir do estado de um objeto presente dentro da divisao
da casa onde ocorre a tarefa (e.g., o estado ligado vs. desligado da televisdo da
sala de estar).

4. TAREFAS MOTORAS

Neste tltimo género de tarefas, o usudrio tem que dar a sua
resposta realizando uma agdo dentro do ambiente virtual 3D.
Existem dois tipos diferentes de exercicios com nivel de
complexidade semantico-sintatica crescente: as tarefas simples
e as tarefas compostas.

Nas tarefas simples, o usudrio ¢ incitado a interagir com
objetos disponiveis na divisdo da casa, de acordo com a ordem
pedida (Fig. 9). Para tal, tem que clicar sobre o objeto
designado, manter o botdo do mouse carregado para agarrar o
modelo 3D e, a seguir, largar o botdo para depositar o objeto
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na localizagdo final desejada.

As tarefas compostas sdo similares as anteriores. A unica
diferenga consiste no fato de o paciente ter que entender uma
ordem mais complexa do ponto de vista semantico-sintatico,
pelo que tem que executar mais do que uma agdo para
completar o exercicio. Por exemplo, uma ordem pode ser:
“Abrir a porta do armario e por os sapatos 14 dentro”.

Realize a tarefa

Coloque o sabonete no seu suporte

Figura 9. Exemplo de uma tarefa simples.

IV. MODELAGEM DA BASE DE DADOS

Uma BD baseada na Web ¢ usada para armazenar os dados
relacionados com cada usuario e o seu respetivo desempenho.
Esta BD esta dividida em seis tabelas relacionadas segundo
uma arquitetura ilustrada na Fig. 10.

tarefa

registo_exercicios relagiio tarefa exercicios

registo

s5essoes

Figura 10. Diagrama de entidades relacionais.

1. DIAGRAMA DE ENTIDADES E RELACIONAMENTOS

A tabela “registro” serve para o armazenamento de todas as
informagdes da conta dos usudrios, tal como: nome, email,
nome de usudrio e senha. A tabela “sessoes” armazena o
numero total de sessdes (“Total Sessoes”) e o tempo total
(“Tempo_Sessoes”) que o paciente usou o sistema. Na
“registro_exercicios” todos os parametros de desempenho sdo

registrados, tal como: quantidade de respostas certas
(“Resposta_Corretas”), respostas incorretas
(“Respostas_Erradas”), tipo (“Id _ajuda”) e nGmero

(“Ajudas_Utiliz”) de ajudas usadas e tempo gasto a realizar
um determinado exercicio (“Tempo_Exe”). O relacionamento
entre as tabelas “registro”, “registro_exercicios” ¢ “sessoes” €
baseado no ID do usuario, que assegura que cada conta seja
unica e permite relacionar os exercicios realizados na
“registro_exercicios” com o tempo e os parametros da sessao
na ‘“sessoes”.

A tabela “tarefa” refere-se aos quatro grupos de tarefas da
aplicacdo que sdo identificadas por um ID especifico. Da
mesma forma, um ID tUnico é associado a cada exercicio na
tabela “exercicios”. O relacionamento entre estas duas tabelas

¢ efetuado através da tabela “relacao tarefa exercicios” que
permite determinar a que grupo pertence cada exercicio (Fig.
11).

ﬂ o iesi_connem..taréfa
P ¢ id_tarefa - int(11)
& @ Mome_Tarefa : varchar(255) |

ﬂ.c test connect relacao_tarefa_exercicios
| 4 id_tarefa - int(11)
{uid_exe : int(11)

ﬂ £ test connsct.exercicios|
i id_exe - int{11)
@ Nome_Exe - varchar(255)

Figura 11. Tabela “relacao_tarefa_exercicios”.

2. COMUNICACAO DE DADOS

A comunicagdo de dados entre Unity3D e a BD ¢ feita da
seguinte forma: do lado do usuario, é enviado um pedido por
UnityScript (leitura/escrita) e no lado do servidor, o pedido ¢
executado através de um script PHP (usado para ler e escrever
em SQL na BD). O conjunto de arquivos que compdem estes
scripts é:

- get_login — obtém o identificador do usuario;

- read_dados_pessoais — a informagdo pessoal do usuario ¢

lida a partir da BD;
- read exe BD — obtém os registros gerais de utilizagdo do
paciente;

- read exe DB Detail — 1€ os registros de utilizagdo do

paciente para um tipo de exercicio especifico;

- registra_exercicios — escreve na BD os resultados obtidos

durante a execugdo do exercicio;

- registro_database — escreve na BD um novo usuario;

- set_tempo_sessao — atualiza o tempo total de utilizacdo de

um usuario.

A Fig. 12 descreve a comunicagdo e relacdo entre os
diversos scripts.

UnityScript (.s) FHP
e oo 1 pasies 86 D S8 UTiiEasse e |
recepcho do D
}_ pedide de info pessoale
ReadDadosPs i DB e > read dados pessoais
| pedila s inf geral das sxsrsieion
o . DR ! e read_exe_R0
e ———— geral dos exerciclon
leadkxerramDBDetall bedido do info detalhiada dos exerolélos, | ooy cxe LB Detan
<
FRaspaAS da e ‘
ReadExeDB ‘ ada dos xsroiie regista, I
ol 5ta_
::;:E"’”"""“"'" registn dug ’—‘
NegCxeDDinasrirVerb »l
FogExeDBTSimples registo_t
RAngFxnDRTCompnatan
RegExeTextinterp
:::“T“Wa‘;? set tempo sessado
eSimN >
ReqCxeAudldentObj .
RagFxeSimNactding
regista neve utlizator
RegistoToDB
sotiemposcssaolE
‘adiziana oo tempa tatal @ tempe da
scaslc
il

o Leltura/Sscrita na base de dados

Figura 12. Esquema de comunicagdo UnityScript -> PHP -> Base de dados
SOL.
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V. REGISTRO DE CONSULTA

Através de uma analise dos dados de desempenho, acessiveis
através do menu “consultar registros” (Fig. 13), é possivel
controlar a maneira como o paciente executa os exercicios ¢ a
sua evolugdo ao longo do tempo.

ofl®

Registos

Total de sessées: 6

Tempo por sessdo: 0d0h2m0s CONSULTAR TAREFAS
Total de exercicios: 3

Tempo por exercicio: 0hOm7s

Total de objectivos: 6
Tempo por objetivo :  0hOm3s
Total de tentativas: 8
Respostas corretas: 6 75%
Respostas erradas : 2 0%
Ajudas utilizadas : 0

Figura 13. Registro global.

Para uma analise mais aprofundada, é também possivel
consultar cada tipo de tarefa individualmente. Por exemplo, a
Fig. 14 (a esquerda) indica que o usuario tem 75% de
respostas corretas para os exercicios de compreensdo escrita,
enquanto que a Fig. 14 (2 direita) mostra que a mesma pessoa
tem apenas uma percentagem de éxito de 37,5% na expressao
escrita. A partir de tais resultados, o terapeuta da fala pode
deduzir rapidamente que tem que reorientar as sessdes de
reabilitacdo de forma a focalizar mais o trabalho sobre as
aptiddes de expressdo escrita do paciente, que aparecem mais
debilitadas relativamente as outras capacidades linguisticas
deste individuo.

Compreensao Escrita

Expressao Escrita

Total de Utilizagdes: 3
Tempo por utilizagdes: 0d0hOm7s

Total de Utilizagdes: 1
Tempo por utilizagées: 0d0OhOmOs

Total de objetivos: 6
Tempo por objetivo :

Total de objetivos: 5
0hOm3s Tempo por objetivo :  0hOmOs
Total de tentativas: 8
Respostas corretas: 6  75%
Respostas erradas : 2 0%

Ajudas utilizadas : 0

Total de tentativas: 8
Respostas corretas: 3  37.5%
Respostas erradas : 5 0%
Ajudas utilizadas : 1

Figura 14. Registros de compreensdo escrita (esquerda) e expressdo escrita
(direita).

VI. AVALIACAO DO SISTEMA

1. PROTOCOLO EXPERIMENTAL

A ferramenta foi avaliada com uma populagdo de pacientes
afasicos e terapeutas da fala do Brasil e de Portugal. Depois de
utilizarem o WebLisling, pedimos a dez terapeutas da fala e
doze pacientes afasicos para avaliarem a pertinéncia do
software no tratamento da afasia, através de um questionario
baseado na escala visual de Likert, com pontuacgdes de 0 a 10.
Esta escala foi escolhida porque permite obter resultados
quantitativos, a fim de realizar uma analise estatistica
descritiva.

As perguntas pedidas aos participantes foram as seguintes:

1. Pensa que a ferramenta ¢ facil/intuitiva de usar?

2. Gostou de utilizar a ferramenta?

3. Gostaria de usar esta ferramenta com frequéncia?

IEEE LATIN AMERICA TRANSACTIONS, VOL. 14, NO. 8, AUG. 2016

4. Como avalia a qualidade grafica/visual da ferramenta?
5. Como avalia a qualidade audio/sonora da ferramenta?
6. As ajudas sdo uteis?

Perguntas apenas para os terapeutas:

7. Como avalia a exaustividade da ferramenta terapéutica
relativamente as diferentes dimensdes da linguagem, se
comparar com a abordagem tradicional?

8. Pensa que esta ferramenta seria Util/complementar da
sua atividade profissional?

9. O software ¢ globalmente apropriado para a
reabilitagdo de pacientes afasicos adultos?

10. Ha suficientemente de tipos de ajudas?

2. RESULTADOS

A Fig. 15 apresenta os resultados globais aos questionarios
para cada tipo de participantes. O valor médio de avaliagdo da
ferramenta ¢ de 8,3 sobre 10. Podemos notar que a avaliacdo
feita pelos pacientes portugueses (9 pontos) ¢ ligeiramente
mais alta do que a efetuada pelos pacientes brasileiros (8
pontos). Uma possivel explicagdo é porque a aplicagdo esta
baseada no portugués de Portugal e ndo no do Brasil.

10

8.3

Nota

0

Figura 15. Avaliagdo global da ferramenta pelos pacientes brasileiros (verde
claro), pacientes portugueses (verde escuro) e terapeutas (amarelo). O wltimo
valor (cor de laranja) é a média das notas para todos os participantes.

Ademais, ha que salientar o fato que todas as respostas as
perguntas do questionario estdo acima da média. As perguntas
acerca da “utilidade/complementaridade da ferramenta
relativamente a atividade profissional” e “usabilidade do
sistema” obtiveram as pontua¢des mais altas (9,7 pontos). O
score mais baixo foi para a qualidade sonora (5,5 pontos).

VII. CONCLUSOES E PERSPETIVAS

O artigo apresenta uma ferramenta terapéutica que tem por
objetivo estimular as funcdes linguisticas globais em pacientes
afasicos. O software reproduz um ambiente grafico
tridimensional realistico (simulagdo de uma casa), a fim de
fornecer ao usuario um alto sentimento de imersdo/presenga.
Ademais, a implementacdo da ferramenta baseada na Web
permite aos pacientes e terapeutas terem um acesso facilitado
aos exercicios de reabilitacdo e a consulta dos dados clinicos.
A vantagem de uma tal terapia informatizada ¢ aumentar as
oportunidades para praticar os exercicios de reabilitacdo e, por
consequente, as hipoteses de recuperagdo [24]. A ferramenta
estd desenhada com base no conceito de jogo sério (serious
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game), no sentido em que i) os exercicios sdo apresentados de
forma ludica e ii) o score do paciente ¢ difundido no fim de
cada tarefa (um histérico dos desempenhos esta igualmente
disponivel). O desejo natural e espontdneo de melhorar a sua
pontuacdo a cada sessdo permite intensificar o processo de
reabilitacdo sem esfor¢o adicional, gracas ao fator
motivacional.

Comparativamente aos outros trabalhos nesta area, este
estudo € o Unico que apresenta ndo s6 o desenvolvimento de
uma ferramenta tridimensional online para a reabilitagdo da
afasia, como também uma analise estatistica sistematica sobre
uma populagdo de pacientes e profissionais. De fato, a quase
totalidade dos artigos de TICs se limitam a uma descri¢@o dos
prototipos desenvolvidos [25]. Por outro lado, os estudos que,
tal como o nosso, simulam exercicios no ambiente virtual de
uma casa, nao permitem um acesso via Web e ndo estdo
adaptados a lingua portuguesa [26].

O projeto apresentado aqui estd no escopo das tendéncias
atuais em termos de terapia no domicilio (home therapy) e
sistemas de monitoramento a distdncia de pacientes com
deficiéncias neurologicas [27]. Além dos beneficios para a
reabilitagdo, tal conceito traz vantagens econdmicas para o
individuo e para a sociedade. No caso especifico do
tratamento da afasia, que ¢ altamente custoso em termos de
tempo e dedicagdo, o uso do WebLisling permitira melhorar a
gestdo clinica dos pacientes através de uma reducdo do
numero de sessdes terapéuticas no hospital.

Globalmente, o programa ¢ avaliado pelos terapeutas e
pacientes como util e promissor. Os trabalhos futuros
consistirdo em testar o sofiware sobre um longo periodo de
tempo e uma larga populagido de pacientes afasicos a fim de
avaliar a pertinéncia dessas sessOes de tratamento digital em
comparagdo com o método de reabilitagdo tradicional.
Segundo os projetos anteriores realizado neste dominio [19]
[20], esta ultima geracdo de TICs para apoiar as incapacidades
linguisticas ¢ aguardada como uma ajuda complementar
relevante no tratamento dos pacientes afasicos de lingua
portuguesa, e sera certamente estendida a outros idiomas.
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