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Resumo: Pessoas com necessidade de reabilitagdo
cognitiva vém usando cada vez mais aplicagBes
computacionais apropriadas, baseadas em multimidia e
realidade virtual. Aplicagdes usando realidade
aumentada ainda sdo poucas. Este artigo apresenta o
desenvolvimento e avaliacdo de um quebra-cabeca com
realidade aumentada para reabilitacdo cognitiva, que
serve também para reabilitagdo motora. S8 mostrados
os detalhes de implementagéo e de uso, bem como uma
avaliacdo dos fatores relacionados com reabilitagdo
cognitiva e motora.

Palavras-chave: Quebra-cabega, reabilitacdo cognitiva,
realidade aumentada.

Abstract: Cognitive rehabilitation based on computer
exploring multimedia and virtual reality are being
usual, but applications with augmented reality are still
little available. This paper presents the development
and evaluation of a puzzle with augmented reality for
cognitive rehabilitation, which can also be used to
motor rehabilitation. Implementation and usage details
are shown, as well as an assessment of factors related to
cognitive and motor rehabilitation.

Keywords: Puzzle, cognitive rehabilitation, augmented
reality.

Introducéo

Atualmente, com a evolugdo tecnoldgica, a
reabilitacdo cognitiva vem usando diversos tipos de
software, envolvendo multimidia, realidade virtual e
realidade aumentada, executaveis em
microcomputadores e dispositivos mdveis. Essas
aplicacbes podem ajudar pessoas com deficiéncias
decorrentes de traumatismo craniano, portadores de
AVC, pessoas com esclerose multipla e pessoas com
dificuldade de aprendizagem a realizarem reabilitacdo
cognitiva. Além disso, essas aplicagdes apresentam
potencial para ajudar pessoas com deméncia, autismo e
deficiéncia mental a melhorar seus comportamentos [1].

As aplicagBes usadas em recuperacdo e
desenvolvimento cognitivo podem explorar as seguintes
habilidades:  orientagdo  temporal e  espacial,
concentracdo e célculo; linguagem; compreensdo; fala;
reconhecimento de regras sociais; julgamento;
abstracdo; memorizacdo; organizacdo; planejamento;
solucdo de problemas; processamento  mental,
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processamento  multi-sensorial;  autocontrole e
autoconfianca.

Praticando essas habilidades, as pessoas podem
restaurar ou melhorar suas fungfes cognitivas, tais
como: compreender e seguir instrucfes; avaliar e
selecionar coisas; raciocinar; tomar decisdes; descrever
e construir coisas; etc.

No entanto, pessoas com deficiéncias cognitivas
podem apresentar também limitagbes fisicas e
sensoriais, envolvendo visdo, audigdo, tato, controle
motor fino, fala e coordenacdo, que devem ser
consideradas e superadas.

A realidade aumentada online é uma tecnologia que
pode ajudar a enfrentar as limitagdes dos pacientes e
terapeutas, por ser intuitiva, altamente interativa, atuar
no espago tridimensional, apresentar contedo multi-
sensorial. Além disso, permite solucfes simples e de
baixo custo, com pouca exigéncia de destreza e com
maior motivagdo para 0 Usudrio.

Este artigo apresenta o desenvolvimento de uma
aplicacdo de realidade aumentada apropriada para
reabilitacdo cognitiva, envolvendo um software de
quebra-cabeca  gratuito, com temas maultiplos,
configuravel, adaptavel e disponivel para uso online. O
artigo mostra também as abordagens de utilizacdo da
aplicacdo e a avaliagio do seu potencial para
reabilitacdo cognitiva e motora, baseada na percep¢do
de estudantes de medicina.

Materiais e Métodos

No campo da reabilitagdo cognitiva, ha varios
trabalhos que envolvem software multimidia e
ambientes de realidade virtual, além de alguns que
exploram ambientes de realidade aumentada.

H& aplicacbes multimidia gratuitas e comerciais
relacionadas com memoria, logica, atengdo, percepcao e
também com controle motor [2, 3]. No entanto, apesar

de possuirem elementos multi-sensoriais, estas
aplicacbes apresentam limitacBes ligadas com
representacdo, realismo, interacdo e capacidade de
adaptacao.

Aplicagcbes com realidade virtual [4, 5] podem
superar as limitagbes das aplicages multimidia,
explorando a representacdo tridimensional, maior
realismo e interacGes intuitivas. No entanto, esbarram
em problemas associados a exigéncia de dispositivos
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especiais como luvas e capacetes, além de necessidade
de treinamento e destreza dos usuérios [6, 7].

Ha também aplicacdes, relacionadas principalmente
com jogos, disponiveis para dispositivos moveis [8],
mas podem apresentar problemas de acesso, devido ao
pequeno tamanho da maioria desses dispositivos.

AplicacBes com realidade aumentada envolvem
elementos virtuais trazidos para o ambiente do usuario,
tendo alto potencial para reabilitagdo cognitiva e
motora, uma vez que mantém as vantagens da realidade
virtual, sem exigir dispositivos especiais [9].

A aplicacdo abordada neste artigo se diferencia das
outras, por apresentar custo zero ou muito baixo,
capacidade de adaptagdo pelo terapeuta, integracdo de
funcionalidades,  utilizacdo  online,  capacidade
multimidia, interagdo intuitiva, interface visual com
retorno sonoro, simplicidade em varios aspectos e alta
capacidade de motivacdo pelo uso de elementos de
gamificag&o.

Desenvolvimento do  quebra-cabeca com
realidade aumentada — O desenvolvimento do quebra-
cabeca usou a ferramenta de autoria de realidade
aumentada Flaras [10] e um processo para a
estruturacdo e preenchimento de contetido da aplicacéo.

Ferramenta Flaras — Esta ferramenta permite a
utilizacdo de recursos multimidia e objetos 3D, sendo
adequada para desenvolvedores ndo especialistas em
informatica, por ndo exigir conhecimentos de
programacdo. Além disso, a ferramenta Flaras gera
aplicacbes que podem ser executadas online, sem
necessidade de instalacéo.

A interface da ferramenta Flaras (Figura 1) permite
autoria visual de aplicagdes de realidade aumentada e
apresenta quatro areas distintas, a serem utilizadas no
processo de desenvolvimento das aplicagdes.

MENU

FUNCOES
Figura 1: Interface do software de autoria Flaras.

A area maior serve para visualizagdo da aplicacéo,
enquanto esta estiver em desenvolvimento. A area da
parte superior direita serve para mostrar o grafo de cena
da aplicacdo, onde podem ser vistos: a estrutura dos
pontos, suas cenas € 0s seus respectivos conteddos. A
area da parte inferior direita serve para mostrar 0s
parametros de cada elemento do grafo de cena e outros
detalhes. A barra inferior da interface mostra as fungdes,
que 0 mouse e 0 marcador de interagdo podem assumir,
além de outras funcgdes especiais da ferramenta. Mostra
também um menu na parte superior da area de
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visualizagdo, cujas opg¢des permitem salvar o projeto,
publicar a aplicacdo, ajustar a webcam, etc.

Aplicacdo quebra-cabeca — A aplicacdo quebra-
cabeca com realidade aumentada para reabilitacdo
cognitiva consiste em um ambiente multimidia
tridimensional altamente interativo, associado a um
marcador, que pode ser movimentado em frente a
webcam para os lados e em profundidade, para o
posicionamento e visualiza¢do da aplicacdo, conforme a
Figura 2. Existe uma fun¢do, na barra de funcgdes, que
permite a retirada do marcador da cena, mantendo o
posicionamento  da  aplicacdo, permitindo 0o
reposicionamento, quando o marcador for inserido
novamente em frente a webcam.

ole

el MK 2 <

Figura 2: Estrutura do quebra-cabeca.

O quebra-cabeca consiste em um espa¢co com uma
grade para a colocagdo de nove células (dispostas em
um formato 3 x 3), sendo que a célula central ja se
encontra fixa na grade, enquanto as outras oito estdo
abaixo, devendo serem movimentadas para os locais
apropriados na grade.

Cada célula é reusada, contendo cerca de 10 ou mais
partes de imagens empilhadas, de forma que o inicio do
desafio é encontrar as partes compativeis da imagem
escolhida, em todas as células, antes de movimenta-las
para os locais apropriados da grade para formar a
imagem global escolhida.

As imagens sdo constituidas de fotografias,
desenhos, digitos, letras, cores, texturas, etc. Nesse
sentido, o desafio para 0 usuario podera ser a obtencao
de imagem, desenho, padrdo de cores ou texturas,
sequéncia numérica ou de letras, palavras cruzadas, etc.

Em alguns casos, ha marcas nas células, que ajudam
seu posicionamento na grade. A célula do meio da
grade, posicionada previamente, também precisa ter sua
imagem selecionada para ficar compativel com as
demais.

Ha também uma érea de visualizacdo alvo, que pode
ser usada para mostrar a montagem final a ser obtida
(imagem, animacdo, video, objeto 3D). O alvo pode ser
ou ndo mostrado e, se for mostrado, pode ficar visivel o
tempo todo ou temporariamente, definindo o grau de
dificuldade de cada fase dos exercicios cognitivos.

O botdo de inicio serve para dar as instrucGes
necessarias para a montagem do quebra-cabega, quando
0 usudrio tiver necessidade de ajuda.

A combinagdo das células, o uso ou ndo do alvo e o
processo de selecdo e movimentacdo das células exigem
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uma série de habilidades, que serdo exercitadas, em
cada caso. Essas habilidades sdo agrupadas nas
categorias cognitivas, motoras, sensoriais e emocionais.

A Figura 3 mostra dois estadgios de montagem do
quebra-cabeca, com a célula central posicionada, a
imagem alvo visivel na parte central da aplicagdo e as
partes moveis da imagem na parte de baixo.
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Figura 3: Estagios de montagem de uma imagem.

Os critérios de avaliacdo envolveram o0s aspectos
cognitivos, motores, sensoriais e emocionais. Os
aspectos cognitivos consideraram: orientagdo temporal e
espacial, atencdo, concentragdo, memoria, linguagem
falada e escrita, julgamento de situacGes, organizacgdo,
planejamento e resolucdo de problemas, desempenho
mental, identificacdo de dicas, raciocinio, seguir
instrucbes, tomar decisdes, atuar com autonomia. Nos
aspectos motores, levou-se em conta: movimentacgao e
coordenagdo. Quanto aos aspectos sensoriais, Sao
exploradas as caracteristicas visuais, auditivas e tateis.
Em relacdo aos aspectos emocionais, sdo considerados
aspectos como impulsividade e irritabilidade.

A Figura 4 mostra uma aplicacdo do quebra-cabega
configurada como palavras cruzadas.

RN

'AMO

cdr+ c:B0v

Figura 4: Quebra-cabe¢a como palavras cruzadas.
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A aplicagdo foi desenvolvida e disponibilizada na
internet, para utilizacdo, juntamente com o projeto, que
pode ser baixado e adaptado pelos usuarios que tiverem
interesse em trocar os temas do quebra-cabeca. Foi
produzido também um video de demonstracdo do
quebra-cabeca, que se encontra no Youtube, com links
para a aplicagdo e projeto [11].

Resultados

O quebra-cabeca foi testado por 10 estudantes do
Curso de Medicina de Itajubg, com idade variando de 20
a 23 anos, todos do sexo feminino.

Antes de exercitarem a aplicacdo, as estudantes
assistiram ao video de demonstragdo no Youtube e
viram uma demonstragdo local feita por um dos autores
do trabalho. Depois de testarem o0 quebra-cabeca, as
estudantes preencheram o questionario de avaliagdo
contendo 21 questdes fechadas, usando cinco
alternativas, com graus de um a cinco, de acordo com a
Escala de Likert. A anélise das questdes agrupadas por
categoria resultou no grafico de avaliacdo da Figura 5.

As questdes foram extraidas de um estudo amplo de
varios artigos, abordando avaliagdo de aplicacBes de
realidade aumentada tendo como foco aspectos
diretamente ligadas com a aplicacéo.

A
EXCELENTE 5
MUITO BOM 4
MEDIO 3
RUIM 2

PESsSIMO ]

Figura 5: Avaliacdo dos aspectos do quebra-cabeca.

Os aspectos cognitivos envolveram 14 questdes, 0s
aspectos motores tiveram duas questdes, 0s aspectos
sensoriais trés questfes e 0s aspectos emocionais
envolveram duas questdes.

Era esperado que a avaliagdo dos aspectos
cognitivos tivesse melhor desempenho, mas duas
questdes com nota mais baixa acabaram rebaixando a
média geral da categoria, embora a média de uma
questdo tenha sido a maior do questionario. Esperava-se
também uma média mais baixa, nas questbes dos
aspectos motores, uma vez que o foco do quebra-cabeca
era 0s aspectos cognitivos, mas a facilidade na
manipulacdo do marcador e o uso do mouse
influenciaram positivamente na avaliagdo dessas
questdes. Quanto aos aspectos emocionais, ja era
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esperada uma avaliagdo mais baixa, em funcdo da
subjetividade e complexidade das questdes.

Do ponto de vista geral, a avaliacdo do quebra-
cabeca ficou muito préxima de 4,0 (muito bom), o que
sugere sua adequacdo para reabilitacdo cognitiva e
motora, com possibilidades de melhoria.

Discussao

O trabalho consistiu no desenvolvimento de um
quebra-cabeca com realidade aumentada para
reabilitacdo cognitiva, usando o software de autoria
Flaras. Essa aplicacdo foi disponibilizada para uso
online e permite adaptacdo, para ajustar-se a
necessidades especificas de cada paciente.

A aplicacdo procurou satisfazer os requisitos de
reabilitacdo cognitiva, envolvendo aspectos diversos
como: memoOria, atencdo, processamento multi-
sensorial, etc. Além disso, em fungdo do uso de
marcadores e do mouse, a aplicagdo exige
movimentacdo e coordena¢do motora do braco e méo,
podendo ser usada para reabilitacdo motora, embora isto
n&o seja o foco principal da aplicacéo.

As caracteristicas da ferramenta Flaras deram a
aplicacdo alguns aspectos interativos de jogos,
explorando principalmente as funcionalidades de
atracdo e repulsdo, resultando em maior potencial de
motivacdo e satisfacdo aso usuario.

O empilhamento das partes dos quebra-cabecas
permitiu combinagdes variadas e o fato de mostrar ou
ndo os alvos a serem atingidos também contribuiram
para a gamificacdo da aplicacdo, propiciando varios
niveis de dificuldade, dando maior motivacao e tempo
de uso da aplicagéo.

Estudantes de Medicina fizeram uma avaliacdo do
quebra-cabeca, por meio de um questionario com 21
questbes agrupadas em quatro categorias, analisando
aspectos de reabilitacdo, envolvendo elementos
cognitivos, motores, sensoriais e emocionais. A
avaliacdo resultou em uma média préxima de 4,0 (muito
boa), na Escala de Likert, com cinco niveis.

A avaliacdo gerou dados que serdo considerados na
revisaio e melhoria da aplicacdo, bem como para
orientacdo de terapeutas para adaptacdo de temas e
estrutura do quebra-cabega.

Conclusao

O quebra-cabeca com realidade aumentada mostrou-
se de facil desenvolvimento e adaptagdo, em funcdo das
caracteristicas do software de autoria Flaras.

O teste da aplicacdo com estudantes de medicina
demonstrou que a aplicacdo estd adequada para o
desenvolvimento  cognitivo, mas  precisa  de
aperfeicoamentos.

Portanto, pode-se considerar que a aplicacdo do
quebra-cabeca com realidade aumentada apresenta alto
potencial para uso em reabilitacdo cognitiva e motora,
além de poder ser usada nas areas de educacdo e
entretenimento, devido as suas caracteristicas
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relacionadas com multimidia, objetos 3D, gamificac&o,
disponibilizacdo para uso online e adaptagéo.
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