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Resumo

O jogo descrito neste artigo foi desenvolvido para o
tratamento de pacientes afasicos lusé6fonos.
Recorrendo a varias tecnologias de informacgéo foi
criada uma plataforma multimédia com o objectivo de
ajudar o paciente na sua recuperacdo, através da
realizacdo de exercicios criados especificamente para
0s varios sintomas relacionados com a sua doenca. As
principais caracteristicas da ferramenta s&o: i) um
ambiente virtual em 3D com um grande nivel de
realismo que possibilita a interaccdo com objectos
modelados e ii) uma interface dindmica que permite
acrescentar novos exercicios de forma a tornar a
plataforma evolutiva e personalizdvel. Uma das
originalidades cientificas deste trabalho é ser o Unico
produto do género em portugués e adequado a
realidade da populacdo portuguesa.
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Abstract

The game described in this article was developed for
the treatment of lusophone aphasic patients. Various
information technologies were used in order to create a
multimedia platform of rehabilitation. The objective of
this software is to provide a complementary tool for the
classical speech therapy, which enhances the patient’s
recovering through the completion of exercises adapted
to the different symptoms of the disease. The principal
features of the game are: i) a realistic 3D virtual
environment that enables the interaction with modeled
objects and ii) a dynamic interface that allows the
addition of new therapeutic tasks in order to get a
customizable and easily upgradable platform. One of
the main scientific contributions of this work is the fact
that it is the only product of this sort tailored to the
Portuguese population of aphasics.

Keywords: HMI (Human Machine Interface), 3D,
Aphasia, Multimedia.

[.1. A afasia

A afasia é uma perturbacdo linguistica adquirida, que afecta as capacidades de

comunicacdo e de compreensdo do doente. E causada por lesBes em éareas cerebrais

envolvidas no processamento da linguagem, que resultem de acidentes vasculares

cerebrais, traumatismos craneoencefalicos, tumores cerebrais ou outras doencas que

afectem o cérebro [1]. A recuperacdo de um paciente afasico € um processo bastante longo

em gue o terapeuta estimula o paciente a comunicar [2].
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l.2. Porqué criar um jogo terapéutico?
A criacdo de um jogo como ferramenta terapéutica permite que os pacientes tenham
acesso a terapia em qualquer lugar e de uma forma quase autonoma. Este método de
terapia tem a vantagem de disponibilizar diferentes estimulos, tais como videos, sons,
textos e imagens numa unica ferramenta. E possivel o utilizador obter um feedback
imediato das suas acgdes, 0 que constitui um factor motivador na realizacdo da terapia [3].
Por fim, o paciente pode aumentar a frequéncia da terapia segundo a sua vontade, 0 que €

crucial na recuperacdo da doenca [4].

|.3. Vantagens dos ambientes virtuais na reabilitacao

A utilizagdo de um ambiente virtual em 3D possibilita a inclusdo de exercicios totalmente
inovadores em relacdo a outras ferramentas existentes. Grande parte dos pacientes
aféasicos tem dificuldade em compreender ordens. Assim sendo, se se pedir, por exemplo,
a um paciente para colocar um copo em cima de uma mesa, este pode entender o
significado de copo e de mesa e identificar os objectos correctamente e, no entanto, ndo
conseguir compreender a instrucdo dada [5] [6]. Os ambientes virtuais permitem treinar a
capacidade de compreensdo atraves da realizacdo de tarefas que envolvem a manipulacao
de objectos ou a execucdo de ac¢des do dia-a-dia, impossiveis de simular com ambientes
2D [7].

Il. Desenvolvimento da aplicacéao

De modo a englobar um grande numero de exercicios, adaptados aos diversos sintomas da
afasia, foram criadas seis categorias de tarefas. Na Tabela 1 apresenta-se a lista de todos

os exercicios implementados, organizados por categorias.

Os exercicios foram enquadrados num determinado ambiente, de modo a que ndo surjam
dificuldades adicionais relacionadas com a falta de contexto dos estimulos. Desta forma,

todas as tarefas decorrem numa divisao especifica da casa.

A ferramenta tecnoldgica utilizada para o desenvolvimento da plataforma foi o Blender.
Este software foi escolhido pelo facto de nédo ter custos e de permitir a modelacéo e
utilizacdo de objectos 3D através de uma Unica interface. Possui ainda um motor de jogo
suficientemente avancado para a nossa aplicacdo, podendo as suas funcionalidades serem

expandidas através de scripts desenvolvidos em Python.
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Categorias Exercicios

Substantivos.

Verbos Infinitivo.

Frases — Inserir Nomes.

Frases — Inserir Verbos no Presente.
Frases — Inserir Particulas.

Frases — Erros Fonoldgicos.

Frases — Palavras Desordenadas.

Texto — Inserir Nomes.

Texto — Inserir Verbos.

Texto — Inserir Palavras Funcéo.
Texto — Inserir Palavras.

Exercicios de
escrita

Exercicios de texto

Seleccdo de Responsive Naming.

palavras Palavra Intrusa.
Identificacdo de Objectos.

Identificacdo de Frases Simples.

objectos Emparceirar Nomes.

Emparceirar Frase.
Compreensédo Escrita/Auditiva — Frases

Questdes sim/ndo

Sim/Néo.
Realizacdo de Tarefas Simples.
tarefas Tarefas Compostas.

Tabela 1: Categorias e Exercicios.

[1.1. Exercicios de escrita

Pretende-se que o paciente escreva de forma correcta uma palavra ou uma frase,
consoante o exercicio. A validacdo das respostas é realizada letra a letra. Cada caracter
inserido pelo utilizador é comparado com o caracter esperado da resposta. Caso esteja
correcto, o caracter inserido é apresentado juntamente com os ja introduzidos; caso esteja
errado, esse caracter ndao € apresentado, sendo reproduzido um som a indicar o erro. Este
processo possibilita ao doente um feedback imediato do seu desempenho e evita que tenha
que validar a sua resposta através da tecla “enter”, diminuindo, assim, as operagdes com o

teclado. Nas Figuras 1 e 2 encontram-se dois exemplos de exercicios de escrita.

Escreva o nome do objecto! | Escreva o nome que completa a frase!

Escova de den|

fechadur

Figura 1: Escrita de "Substantivos". Figura 2: Exercicio “Inserir Nomes”.
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[1.2. Exercicios de texto

Neste tipo de exercicio é apresentado ao doente um texto escrito, com diversos espagos
em branco. O utilizador deve preenché-los a todos correctamente, a fim de completar a

tarefa. A Figura 3 € uma ilustracdo de uma dessas provas.

PR

| Escreva os nomes que completam o texto! K Seleccione a Palavra que completa a frase! “_‘.
. e )

Lentamente, Julia volveu a cabega. na sya voz fraca,
rouca, havia um profundo tom de desalento: w3
Faz-se umas ##£# do resto do pao nao acha? As pessoas tocam a:
Sim respondeu a velha «Aindatemos uns alhos
Julia ergueu-se. Abriu a gaveta da

para dentro datigela. A velha foi ao armario e veio colocar
sobrea __ osrestos dumacabeca de Levemente
curvada, de olhos pequenos e vivos, seguiam com avidez
as fatias que tombavam do gume da faca

_Sino _ Cafeteira

Figura 3: “Inserir Nomes” num texto. Figura 4: “Responsive Naming”.

11.3. Seleccéo de palavras

Com os exercicios de seleccdo de palavras pretende-se que o utilizador seleccione, a partir
de uma lista de palavras, aquela que é semanticamente apropriada. Na Figura 4 apresenta-
se um exemplo do exercicio “Responsive Naming”, em que o paciente deve seleccionar a

palavra que completa, de forma correcta, a frase indicada.

11.4. Identificacdo de objectos

Existem quatro tipos de exercicios para esta categoria, sendo que a Unica diferenca entre
eles é a natureza do estimulo difundido. Nos exercicios de compreensdo escrita, 0
estimulo (um nome de objecto ou uma questdo) € apresentado sob a forma escrita,

enquanto nos exercicios de compreensao auditiva a ordem € verbal.

O desenvolvimento destes exercicios passou por trés fases. Na primeira fase foi
desenvolvido um modelo que representa o utilizador no mundo virtual. Na segunda
procedeu-se a modelacdo dos objectos que compdem o ambiente virtual em que os
exercicios decorrem. Por fim, na terceira fase foram seleccionados os objectos sobre 0s

quais recaem as tarefas.
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I1.4.1. Modelo do utilizador no ambiente 3D

Foi necessaria a criacdo de um componente que representasse os “olhos do utilizador”, ou
seja, de uma espécie de avatar que permitisse visualizar o ambiente, através de
movimentos parecidos com os da cabeca humana. Para isso, recorremos a componente
“Camera” do Blender que tem precisamente esta fungdo. A esta componente foram
adicionados movimentos horizontais e verticais em relacdo ao eixo da cAmara, de modo a
simular os movimentos da cabeca em relacdo ao pescogo. Estes movimentos foram

limitados de forma a se obter um movimento realista, idéntico ao permitido pela cabeca

humana (Figura 5).

Figura 5: Modelo do utilizador — cabeca. Figura 6: Modelo do utilizador — corpo.

Para permitir a deslocacdo pelo ambiente virtual foi necessario criar um modelo com as
dimens@es aproximadas as de uma pessoa. Este modelo tem como finalidade efectuar os
movimentos pretendidos de deslocacdo no plano horizontal. O modelo é dotado de
detectores de colisbes para evitar que o0 avatar atravesse 0s objectos fisicos (Figura 6). A
modelacdo completa do avatar, que assegura a navegacgdo e interacgdo com o ambiente
virtual, foi entdo realizada através da conjugacdo do modelo da cabeca com o modelo do
corpo (Figura 7). A relacdo entre corpo e cabeca permite que esta Ultima acompanhe as
deslocagbes do corpo, podendo, no entanto, movimentar-se de forma independente, tal

como no ser humano.

Figura 7: Modelo do utilizador. Figura 8: Deslocacdo frente/tras.
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De forma a tornar simples o método de controlo do avatar por parte do utilizador, foram

implementados trés movimentos para navegar e interagir com o ambiente virtual:
a. Deslocacao frente/trés do corpo, que é acompanhado pela cabeca (Figura 8).

b. Rotacdo esquerda/direita segundo o eixo vertical do corpo, cujo movimento é também

acompanhado pela cabeca (Figura 9).

c. Rotacdo cima/baixo segundo o eixo horizontal, apenas da cabeca (Figura 10).

.I. Rlayer_Eyes

Figura 9: Rotacéo “yaw”. Figura 10: Rotacédo “pitch” da cabeca.

Os movimentos foram limitados a trés de forma a que os comandos pudessem ser
efectuados sem haver a necessidade de combinar mais do que um controlador (por
exemplo, a utilizacdo combinada do rato e do teclado para realizar movimentos mais
complexos). Através dos movimentos operados sobre o modelo do corpo é possivel
navegar por todo o ambiente virtual, apesar dessa deslocacdo estar limitada ao plano
horizontal. O movimento do modelo da cabeca possibilita ao utilizador a exploracdo do

cenario verticalmente.

11.4.2. Ambiente virtual

O desenvolvimento do ambiente virtual consistiu na modelagdo de uma casa com diversos
objectos. Para a criacdo da habitacdo e das suas diversas divisdes foi necessario criar
modelos inerentes ao contexto do ambiente, tais como o chdo ou as paredes e conceber
modelos de objectos passiveis de serem seleccionados ou manipulados. De modo a
distinguir quais os objectos passiveis de serem seleccionados, foi adicionada uma
propriedade a todos os que possuem essa particularidade. As propriedades dos objectos
sdo caracteristicas que podem ser associadas aos modelos 3D, de modo a definir atributos
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especificos para cada um dos modelos, obtendo-se, assim, comportamentos diferentes. Na
Figura 11 é possivel observar as propriedades para um modelo 3D.

Figura 11: Modelos com as propriedades. Figura 12: Sensor “Ray” para seleccionar.

11.4.3. Seleccédo dos objectos

Depois de criado o ambiente virtual e o método de navegacdo pela habitacdo, foi
necessario desenvolver um processo para identificar os objectos que o utilizador pretende
seleccionar. A solugdo encontrada foi a utilizagdo de um sensor do tipo “Ray”, que
funciona como um raio de luz colocado no centro da camara, identificando o primeiro
objecto em que a luz incide (Figure 12). Este sensor permite definir quais os objectos, que
por terem uma determinada propriedade, podem ser detectados. Deste modo, é possivel
indicar ao sensor que detecte apenas alguns objectos, aqueles que se pretende que o
paciente possa seleccionar (através da propriedade “object”). De forma a validar a
resposta do utilizador, o nome do objecto seleccionado (indicado na propriedade “nick™) é

comparado com a resposta esperada.

Durante a execucdo dos exercicios é necessaria a apresentacdo de diversas informacoes
que devem aparecer no ecrd sempre na mesma posicdo, independentemente das
deslocacdes efectuadas pelo utilizador (com fundo azul, na Figura 13). Para este efeito, foi
criada uma cena adicional em que estdo inseridas todas as informagfes pretendidas para
cada exercicio. Esta cena esta sobreposta ao ambiente virtual, obtendo-se uma combinacao
dos dois cenarios, em que aquele que contém as informacGes € fixo e ndo responde aos

comandos do utilizador.
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Cadeira

Figura 13: Informagdes sobrepostas. Figura 14: Exercicio sim/ndo.

11.5. Questdes sim/n&o
Para as tarefas com perguntas sim/ndo foi utilizado o0 mesmo ambiente virtual e modo de
navegacdo do que os criados para a identificacdo de objectos (Figura 14). As perguntas
apresentadas estdo relacionadas com o ambiente virtual em causa e pretende-se que o
utilizador responda de forma afirmativa ou negativa a diferentes questdes. O paciente deve
deslocar-se pela divisdo até encontrar dados que lhe permitam responder a questdo

colocada.

II.6. Realizacao de tarefas
Nesta prova o doente deve manipular objectos do ambiente (e.g., 0 transporte de um copo
na Figura 15). O interesse deste tipo de exercicio consiste em simular ac¢des de preenséo
com a mao. Assim, para o utilizador interagir com um objecto terd de se aproximar deste,
tal como seria necessario fazé-lo no mundo real. A implementacdo de comandos por
joystick ou WiiMote foi realizada a fim de tornar essas tarefas ergonomicamente mais

adaptadas e realisticas para o utilizador.

Coloque o copo em cima do fogao

Figura 15: Manipulacdo de objectos.  Figura 16: Propriedades das ac¢des possiveis.
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A definicdo de uma prova de deslocacdo de objectos necessita a especificagcdo de quatro
campos (Figura 16). O primeiro refere-se a ordem contida no exercicio. O segundo diz
respeito ao nome do objecto a movimentar. O terceiro refere-se a posicao relativa desse
objecto em relacdo a outro. O Gltimo indica o0 nome do objecto em relagdo ao qual o

objecto inicial foi movimentado.

Através da indicacdo da posicdo relativa de um objecto em relagdo a outro, pretende-se
encontrar um método para classificar a accdo realizada pelo utilizador. Podemos, assim,
classificar as acgbes de forma dindmica, sem ser necessario recorrer a inser¢do de

coordenadas para se saber se 0 objecto se encontra na posi¢éo correcta.

Por exemplo, se a ordem for para colocar um copo em cima da mesa e existirem duas
mesas, é indiferente sobre qual delas vai ser colocado o copo, estando a ac¢do correcta em
qualquer um dos casos. Deste modo, ao se indicar os campos “Copo” como objecto a
movimentar, “cima” como a posic¢do relativa e “mesa’” como o objecto relativo, consegue-
se avaliar o resultado da acgéo, verificando apenas se o objecto copo foi colocado em
cima de um objecto com o nome “mesa”. Outra das vantagens deste sistema ¢ a facilidade

com gue podem ser inseridas novas ordens, conjugando 0s varios objectos ja existentes.

11.7. As ajudas

Durante a execu¢do dos exercicios estdo disponiveis diversos tipos de ajudas. As ajudas
fornecem indicios ao paciente que lhe facilitam a realizacdo da tarefa quando encontra
maiores dificuldades. Este método evita que o paciente se sinta desmotivado por nédo
alcancar a solugdo, estimulando uma recuperacdo mais rapida. As ajudas apresentadas
dependem do exercicio em questdo. Na Tabela 2 encontra-se um descritivo de todas as

ajudas presentes nos diversos exercicios.

ndmero .
) . i . escolha | proxima 3
Nome informacdo | imagem | video | audi¢do de . demonstragdo
maltipla letra
letras
descricdo | imagem | video nome trés préxima
) ] suporte . . resposta
Descricao do do ligado escrito | hipoteses letra
. . . Sonoro o dada
exercicio | objecto | atarefa com* | possiveis dada

Tabela 2: Identificacdo das ajudas acessiveis ao paciente durante os exercicios.
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Conclusoes

Com a criagéo desta plataforma, pretende-se criar uma ferramenta completa que permita a
reabilitacdo de pacientes afésicos. Consiste num conjunto de exercicios que pretendem
trabalhar uma grande parte dos sintomas verificados em paciente com afasia, sendo as
tarefas apresentadas sob a forma de um jogo. Este método de apresentacdo dos exercicios
terapéuticos tem como objectivo aumentar a frequéncia com que 0s pacientes 0s
executam. De facto, existem evidéncias cientificas que mostram que a utilizacdo de uma
plataforma cativante e inovadora tem uma grande importancia na motivacdo do doente e
na sua auto-terapia [8] [9]. Através do registo de todas as ac¢Oes realizadas pelo paciente,
é possivel apresentar ao terapeuta dados que permitem um melhor acompanhamento da
sua evolucdo. O facto de estes dados serem guardados em formato XML permite ainda

que sejam facilmente exportados para outras ferramentas de analise estatistica.
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