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Abstract— This work aims at the development of serious games for upper and lower limbs training in stroke persons, which is
composed of a camera RGB-D (Kinect v2) combined with SEMG. We propose an integrated approach that includes: fully immer-
sive virtual environment with virtual body representation; interaction with virtual objects; and a biofeedback of movements of the
patient through SEMG. The importance of this system is the easiness to observe in detail, during therapy, the patient's movements
and their kinematic parameters, allowing obtaining a better diagnosis by providing to the health professional a medical analysis
tool. The results show that the virtual reality environment here proposed is able to promote muscle activation in elbow flexion-
extension movements, and in the sit down to stand up transition (ST-DP).

Keywords— sEMG, Computer Vision, Stroke, Serious game; Virtual reality

Resumo— O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um conjunto de jogos sérios para a reabilitagdo dos membros supe-
riores e inferiores em pessoas p6s-AVC. Esta tecnologia assistiva é composta por uma camera RGB-D (Kinect v2) e um sensor
de sinais mioelétricos de superficie (SEMG). E apresentada uma abordagem integrada que inclui: ambiente virtual totalmente
imersivo com a representagdo do corpo virtual; interacdo com objetos virtuais; e biofeedback de movimentos do paciente por
meio de SEMG. A importancia deste sistema reside na facilidade de observar detalhadamente, durante a terapia, os movimentos
do paciente e seus parametros cinematicos, permitindo obter um melhor diagndstico ao disponibilizar ao profissional de satde
uma ferramenta de analise médica. Os resultados mostram que os ambientes de realidade virtual aqui propostos sdo capazes de
promover a ativagdo muscular em movimentos de flexdo-extensdo de cotovelo e na transi¢do da postura sentada para de pé (ST-

DP).

Palavras-chave— sEMG, Visdo Computacional, AVC, Jogos sérios, Realidade Virtual.

1 Introducéo

Recentemente, exercicios e jogos em ambientes
de Realidade Virtual (RV) tém sido usados na area de
reabilitacdo, 0s quais podem proporcionar um
variado e agradavel ambiente para motivar a pratica
de movimentos necessarios na reabilitacdo.
Adicionalmente, podem promover altos niveis de
envolvimento e prender a atencdo do paciente por
longos periodos de tempo (KRAKAUER, 2006),
podendo servir como um fator de motivagdo em
termos de diversdo, desafio e realimentacdo. Nos
altimos anos, jogos interativos em ambientes de RV
tém sido amplamente aceitos, uma vez que a
motivacdo do paciente mostra ser altamente
importante no resultado terapéutico (LANGE et al.,
2012). Neste sentido, alguns estudos tém se dedicado
ao desenvolvimento de dispositivos que integrem a
RV no processo de reabilitacdo de pacientes pds-
AVC (LANGE et al., 2012; BARANYI et al., 2013;
ERAZO et al., 2014), mostrando que a RV pode ser
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uma potencial ferramenta para auxiliar pacientes e
profissionais de reabilitacdo durante o processo de
recuperacdo apds a ocorréncia do AVC.

Outra técnica utilizada para reabilitacdo de
membros superiores de pacientes pés-AVC € o
biofeedback eletromiogréafico (BF-EMG). Através do
BF-EMG, os sinais mioelétricos de superficie
(SEMG) do musculo s&o convertidos em informages
visuais e/ou sonoras que permitem ao paciente

controlar e coordenar a atividade muscular
(GIGGINS; PERSSON; CAULFIELD, 2013).
Estudos realizados com pacientes p06s-AVC

demonstraram que 0 BF-EMG associado a técnicas
de reabilitacdo convencional pode apresentar
resultados positivos na melhora da funcdo motora
dos membros superiores desses pacientes (DOGAN-
ASLAN et al., 2012).

Para obter melhores resultados nas terapias de
pacientes pds-AVC, as técnicas de reabilitacdo
devem ser orientadas para os déficits motores
especificos (O’SULLIVAN; SCHMITZ; FULK,
2014). Com isto em mente, sd0 necessarias
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ferramentas assistivas que permitam a supervisdo
automatizada de exercicios fisicos, ajudando na
reabilitacdo fisica dos movimentos das extremidades
do corpo.

Neste trabalho, utiliza-se um sistema baseado em
imagens e sinais superficiais de eletromiografia
(SEMG) aplicados a uma interface de realidade
virtual, possibilitando ao paciente efetuar a sua
recuperacdo motora através de jogos. Além de ajudar
ao paciente, o sistema desenvolvido é uma
ferramenta eficaz para terapeutas, fornecendo
pardmetros de amplitude angular na articulagio de
cotovelo e joelho, e mostrando a ativagdo muscular
nos movimentos requeridos pelo sistema em tempo
real.

2 Materiais e Métodos

O sistema desenvolvido neste trabalho foi base-
ado em paradigmas de aprendizagem motora e con-
cebidos a partir das necessidades dos fisioterapeutas
em ter uma ferramenta de analise dos movimentos
durante a recuperagdo motora em pessoas com hemi-
paresia (KRAKAUER, 2006). Com base nas caracte-
risticas da camera Kinect, o sistema foi construido
com a finalidade de detectar movimentos corporais
envolvidos na extenséo e flexdo dos membros supe-
riores e inferiores.
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BrainNet / EMG 830C

KinectVv2

Hardware

Caracteristicas
sEMG

Padrées corporais

Ambiente Virtual

Software

| L

Imagens Sons

Biofeedback

Figura 1. Diagrama geral do sistema desenvolvido.

Na Figura 1, apresenta-se um diagrama geral,
onde cada um dos sensores utilizados adquire os
sinais (imagens e SEMG, respectivamente), sendo
feito um processamento para exibir 0s movimentos e
a atividade muscular, tanto para o usuario quanto
para o terapeuta. Primeiramente, o paciente deve
estar posicionado na frente do sensor Kinect, com 0s
eletrodos de SEMG nos bragos ou nas pernas. As
informagBes sdo capturadas simultaneamente, as
quais sdo processadas para obter as caracteristicas
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dos sinais SEMG e os padrBes corporais necessarios
para gerar a informacdo necessaria para 0 ambiente
virtual. Com essas informac6es também é gerado o
biofeedback para o paciente.

2.1 Processamento de imagens

O sistema foi construido com a capacidade de
detectar movimentos corporais envolvidos na exten-
sdo e flexao do cotovelo e do joelho do usuario. Para
obter os dados da camera, foi utilizado o software
Microsoft SDK (Software Development Kit) para o
Kinect V2, o qual fornece um fluxo, em 30 FPS
(quadros por segundo), das imagens coloridas e de
profundidade capturadas, e até 6 segmentacdes de
esqueletos de 25 articulagBes por usuario. A Figura 2
mostra cada uma das articulagcbes capturadas pela
camera Kinect. O sistema consegue estimar a posicao
e a orientacdo de cada articulacdo do corpo do paci-
ente, sendo que a transformag8o espacial implemen-
tada é usada para inserir cada movimento no ambien-
te virtual, em tempo real.
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Figura 2. Articulagdes e eixos detectados pela camera RGB-
D (Kinect VV2).

A Figura 3 apresenta um diagrama de blocos que
descreve as diferentes partes identificaveis do siste-
ma; o qual foi implementado em linguagem C#, onde
FSM implica em uma Maquina de Estados Finitos
(Finite State Machine). O Kinect utiliza as funges
desenvolvidas pelo fabricante, agrupadas no SDK
2.0, e entdo as imagens sdo processadas para trans-
formar os movimentos feitos pelo paciente em um
sistema de coordenadas 3D.
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Figura 3. Diagrama do processamento de imagens do Kinect.

O sistema é capaz de estimar a posi¢do e a orien-
tacdo de cada articulacdo do corpo do paciente, sendo
que a transformacdo espacial implementada é usada
para inserir cada movimento do paciente no ambiente
virtual, em tempo real, gerando uma realimentacao
para ele. O movimento é captado pela cAmera para
realizar o ciclo repetidamente até alcancar todos os
alvos do jogo.

A inferéncia de posicdo do corpo pelo sistema
embarcado do Kinect funciona em um processo de
duas etapas: 1) calcula um mapa de profundidade por
meio do sensor infravermelho; 2) infere a posicéo do
corpo usando uma maquina de aprendizagem. Com a
informagdo do corpo no ambiente virtual, é feita uma
filtragem para definir uma zona ativa onde o paciente
vai desenvolver sua terapia de reabilitacdo (Figura
4). O paciente que utiliza o sistema deve estar na
frente do sensor Kinect a uma distancia maior que
1,5 m e menor que 3,5 m para aumentar a precisdo da
camera.

Frente do Alcance Alcance
sensor miqimo maximo |

| Zona otima
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
i .
|
|
|
|
|
|
|

) e}
0,8m 1,5m 3,5m 4,0

Figura 4. Pardmetros de distancia do Kinect V2

m

Uma das fungdes principais do sistema é mostrar
0 angulo da articulacdo do cotovelo nos dois bracgos
do paciente enquanto realiza a terapia e alcanga cada
alvo do jogo. Na Figura 5 pode-se observar cada um
dos pardmetros associados ao brago, os quais sdo
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determinados com o Kinect. Por meio da Lei dos
cossenos é possivel determinar o angulo das articula-
¢des, como mostrado na Equacdo 1. O angulo é cal-
culado em tempo real com a finalidade de determinar
0 movimento desenvolvido pelo paciente e gerar 0s
dados da terapia para o fisioterapeuta, onde di, d2, e
d3 sdo as distancias entre as articulagdes mostradas.

(XZ' Y2iZZ)

X3,Y3,Z3)
(Xll yli Zl)

Figura 5. Parametros para calcular o &ngulo da articulacéo de
cotovelo do usuério.
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2.2 Processamento dos sinais SEMG

O equipamento de aquisicdo de sinais mioelétri-
cas (BrainNet BNT 36) é utilizado, sendo que é feito
0 processamento desses sinais mioelétricos no siste-
ma desenvolvido, no qual o terapeuta pode analisar
0s movimentos feitos pelo usuario e ter uma medida
especifica da atuacdo de cada grupo muscular no
movimento realizado. O sistema mostra diferentes
niveis de ativacdo muscular e a tarefa do musculo
(flexdo ou extensdo). Além de mostrar 0s sinais
SEMG no instante especifico da terapia por meio do
ambiente virtual, o sistema também armazena o0s
sinais para posterior analise. Na Figura 6 ¢ mostrado
um diagrama de blocos que descreve o processamen-
to dos sinais SEMG.

BrainNet BNT 36

Detecgdo de contragdoe
extensdo muscular
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Figura 6. Diagrama do processamento dos sinais SEMG.

2362



XXI Congresso Brasileiro de Automatica - CBA2016
UFES, Vitéria - ES, 3 a 7 de outubro

Os dados sdo processados para mostrar, em tem-
po real, a contracdo muscular, de acordo com o0 mo-
vimento solicitado para alcancar o objetivo do jogo.
Com isso, € mostrado o nivel de ativacdo muscular
online, sendo que o terapeuta pode verificar o grau
de esforco feito pelo usuério. Na Figura 7 € mostrado
como o sinal passa pelo filtro de média mdvel para
atenuar ruidos do ambiente (Equacédo 2), onde “M” é
o tamanho do filtro (10 amostras foram utilizadas
neste trabalho) e “n” a amostra atual. Em seguida o
sinal é retificado e analisado para detectar a maxima
contracdo voluntaria do paciente. Para determinar
cada um dos niveis de atividade muscular, é feito um
calculo das porcentagens de esforco em relacdo ao
valor méximo (n).

M-1
yinl = 22 > xln~ k] @
k=0

As informacgBes sdo mostradas graficamente ao
paciente, com a finalidade de gerar um biofeedback
(Figura 7). O sistema apresenta cinco diferentes
niveis de atividade muscular: o nivel mais fraco é
mostrado em vermelho, aumentando para a cor laran-
ja, amarelo e verde, até chegar ao nivel maximo de
atividade, mostrado em cor azul.

BrainNet BNT
36
Filtro de
média movel
Sinal Filtrado
(M)
Detecta Valor
mdximo (n)

Nivel Nivel Nivel Nivel
Baixo Médio 1 Médio 2 Alto 1

Figura 7. Processamento implementado durante a terapia de
reabilitacdo.

2.3 Jogos Sérios

Foram desenvolvidos dois Ambientes Virtuais
(AVSs) no software Unity 5.3.5 que permitem mostrar
ao paciente 0s movimentos realizados e a atividade
muscular atingida, oferecendo-lhe uma ferramenta
terapéutica de motivacédo para realizar tarefas especi-
ficas de movimento. Para obter as sinais obtidas
pelos sensores Kinect e BrainNet foram desenvolvi-
das duas bibliotecas permitem a comunicacdo em
tempo real com o0s jogos. O sistema desenvolvido
também permite ao fisioterapeuta ter uma ferramenta
para analise dos movimentos do paciente e sua ativa-
¢do muscular, enquanto o paciente realiza as tarefas
de reabilitacdo usando os jogos virtuais.
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O AV desenvolvido para a reabilitacdo dos mo-
vimentos de articulacdo do cotovelo possui um avatar
que imita os movimentos do paciente. O avatar con-
siste em um personagem no estilo homem espacial
(Figura 8), cujo proposito é destruir todos os asteroi-
des apresentados no ambiente, no menor tempo pos-
sivel, a partir do movimento do braco afetado pelo
AVC.

~ Angulo Esquerdo; 155.717 Angulo Direito: 60.4409%

—

Figura 8. Ambiente virtual mostrado ao usuario durante a terapia
de reabilitacéo do brago.

Por outro lado, o AV desenvolvido para a reabilita-
¢do da transicdo da postura sentada para de pé (ST-
DP) possui um esquiador saltando obsticulos. O
ambiente virtual detecta 0 movimento de transi¢do
ST-DP do paciente, o que faz o esquiador saltar em
tempo real. De acordo com o momento de salto, 0
avatar pode ganhar moedas ou esbarrar no obstaculo,
gerando um resultado do desempenho do paciente. O
sistema também detecta a atividade muscular na
perna afetada pelo AVC, mostrando os niveis de
atividade.

Figura 9. Ambiente virtual mostrado ao paciente durante a terapia
de reabilitagdo de membros inferiores.

3 Resultados

Nove individuos saudaveis, sendo cinco do sexo
masculino e quatro do sexo feminino, participaram
dos experimentos apresentados neste trabalho. O
sinal SEMG utilizado para gerar o biofeedback para o
paciente, fornece informagdes sobre a contribuicdo
dos musculos superficiais durante o movimento.
Esses dados podem ser utilizados pelo profissional de
saude para realizar uma avaliacéo referente ao tempo
de ativagdo muscular durante o exercicio.

A Figura 10 (b e c) descreve este processamento,
onde o sinal SEMG filtrado e retificado ¢ mostrado
em azul; a envoltoria do sinal é representada pelo
traco preto; e finalmente o agrupamento de cada
amostra € representado mediante um grafico de bar-
ras cinza, o qual representa os cinco diferentes niveis
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de atividade mioelétrica de cada amostra. A Figura
10.a resume os dados do processamento mostrado
nos graficos 10.b e 10.c com as diferentes cores com
as quais é configurado o biofeedback do ambiente
virtual desenvolvido.

Os cinco grupos de dados gerados a partir do
processamento dos sinais SEMG sdo usados para
fornecer um biofeedback visual do sinal, onde cada
grupo corresponde a um nivel, e cada nivel a uma
porcentagem de ativacdo muscular atingida durante o
movimento realizado.
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Figura 10. a) Diferentes niveis de contragdo muscular nos bi-
ceps e triceps do usuério. b) Sinais processados do biceps do
usuario. ¢) Sinais processados do triceps do usuario.

Na Figura 11 é mostrada a curva do angulo de-
senvolvida por um dos usuérios do sistema com seu
brago dominante e ndo dominante, tentando alcancar
os sete asteroides flutuando no ambiente do jogo para
a reabilitacdo do braco.

4 Conclusao

Foi desenvolvido um sistema de processamento de
sinais, baseado em jogos sérios, para a analise do
movimento tridimensional de membros superiores e
inferiores para fins de reabilitacdo p6s-AVC, medi-
ante a integracéo de sinais de SEMG (BrainNet) e de
imagens (Kinect). O sistema é capaz de capturar
informagdo angular proveniente dos angulos dos
cotovelos ou joelhos do usudrio, assim como movi-
mentos e niveis relativos de ativagdo muscular. Com
este sistema, pretende-se assistir ao terapeuta em
procedimentos de reabilitacdo, estimando de forma
objetiva o progresso do tratamento fisioterapéutico.
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Figura 11. Comportamento dos angulos do braco dominante
e ndo dominante durante o experimento.

Através do biofeedback de eletromiografia exis-
tente no sistema, é possivel visualizar o nivel de
ativacdo muscular realizado pelo usuario, em tempo
real. Sugere-se, em trabalhos futuros, usar uma maior
quantidade de canais de SEMG, possibilitando uma
melhor qualidade do biofeedback, assim como gerar
uma maior quantidade de pardmetros para uso por
fisioterapeutas e usuarios.
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