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Abstract

Stroke, or Cerebrovascular Accident, affects thousands of individu-
als annually and remains a leading cause of death in Brazil. Among
survivors, many experience lasting sequelae, such as hemianop-
sia—a partial loss of the visual field. The standard treatment for this
condition typically involves visual field compensation exercises,
which, while effective, are often repetitive and demotivating for
patients. To address these challenges, we developed AeroVR, an
innovative game designed to support patient rehabilitation. AeroVR
combines virtual reality technology, which facilitates the stimula-
tion of a broader visual field, with the principles of serious games
to enhance patient engagement and adherence to therapy. Devel-
oped iteratively in partnership with the Occupational Therapy
School-Clinic, the game is highly customizable, ensuring it can
cater to a diverse range of patients. By merging advanced technol-
ogy with user-centered design, AeroVR offers a promising solution
for improving the effectiveness and accessibility of hemianopia
rehabilitation.
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1 Introducio

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca que afeta mi-
lhares de pessoas a cada ano, sendo uma das principais causas de
mortalidade no Brasil [4]. No entanto, os desafios associados ao
AVC vio além do momento do evento em si, estendendo-se ao pe-
riodo de recuperagéo, ja que poucas pessoas conseguem supera-lo
sem desenvolver um ou mais tipos de sequelas, comprometendo
significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Dentre as possiveis sequelas, destaca-se a hemianopsia, que se
caracteriza pela perda parcial ou total do campo de visdo. Essa
condi¢éo pode se manifestar em diferentes graus e atingir diferentes
regides do campo visual.

Atualmente, a Clinica-Escola de terapia ocupacional da UFPR
(CETO) atende diversos pacientes que estdo em processo de rea-
bilitacido pos-AVC e que sofrem com a hemianopsia. Assim, esse
trabalho surge a partir do entendimento dos desafios e necessidades
enfrentados na clinica.

No que diz respeito as estratégias de reabilitacdo visual, atual-
mente existem trés abordagens possiveis: restauracgéo, substituicdo
e compensacio [3]. A estratégia seguida pela CETO é a de compen-
saco, que, por meio de treinamento, busca capacitar o paciente a
compensar a perda do campo visual por meio de esfor¢o motor [7].
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Por exemplo, no caso de um paciente com perda parcial na regido
da direita do campo visual, o processo de reabilitacdo o ensina a
compensar essa deficiéncia reposicionando a cabeca mais a direita.
Essa compensacdo permite amenizar os impactos da perda visual e
melhorar a funcionalidade no dia a dia.

Entretanto, como em todo processo de reabilitacio, existem diver-
sos desafios que devem ser superados. Destaca-se o engajamento do
paciente no tratamento e a disponibilidade de recursos terapéuticos
especificos para o tratamento da condi¢do em questéo [6].

Atualmente existem pouquissimas ferramentas tecnologicas e
gratuitas voltadas para o tratamento da hemianopsia. Diante disso,
os terapeutas geralmente tém duas op¢des: adaptar jogos de mesa,
como alternativas improvisadas para a reabilitacdo; ou recorrer
a ferramentas pagas, que, em sua maioria, apresentam uma abor-
dagem rigida e pouco interativa, o que reduz o engajamento dos
pacientes. Portanto, o tratamento disponivel para hemianopsia ca-
rece frequentemente de estimulos motivadores. Esse baixo nivel
de engajamento pode gerar diversos problemas adicionais, como
o risco de o paciente abandonar o tratamento antes de alcangar o
maximo de sua reabilitacdo.

Assim, o desafio na concepc¢éo deste jogo sério é criar uma solu-
cdo aberta que gere um maior engajamento por parte do paciente,
ao mesmo tempo que seja de fato eficiente para o uso real na Clinica-
Escola de Terapia Ocupacional da UFPR.

2 Solucio Proposta

O objetivo do projeto desenvolvido é: criar uma aplicacdo que gere
um maior engajamento por parte do paciente ao mesmo tempo que
seja eficiente. Assim, para o desenvolvimento de uma solu¢io que
cumprisse tais requisitos, dois conceitos foram fundamentais: jogos
sérios e realidade virtual (ou VR - Virtual Reality).

Os jogos digitais possuem uma grande capacidade de entreter e
capturar a atenc¢do das pessoas. Além disso, enquanto proporcio-
nam diversdo, esses jogos podem ser importantes ferramentas para
educacio e treinamento. E neste contexto que se inserem os jogos
sérios (ou Serious Games), ou seja, jogos que possuem as mesmas
bases de um jogo convencional, mas que tém um objetivo primario
que vai além do entretenimento e diversio [8].

Essa técnica tem sido utilizada em reabilitacéo, principalmente
em problemas de motricidade, e apresenta resultados muito posi-
tivos no engajamento dos pacientes [5] [2]. Assim, utilizando os
fundamentos do Serious Games, foi possivel propor um jogo mais
envolvente, que gera um maior engajamento do que as técnicas
disponiveis atualmente para o treinamento da hemianopsia.
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Por meio do uso da realidade virtual, conseguimos aumentar o
grau de imersdo e explorar uma area mais ampla do campo visual,
algo que néo é possivel com um simples monitor [1]. Além disso,
como a regido do campo visual afetada pode variar de paciente
para paciente, conseguimos, assim, desenvolver uma solu¢io mais
flexivel e eficiente.

2.1 A modelagem da solugio

A modelagem da solugéo iniciou-se com a identificacdo dos aspec-
tos mais relevantes a serem trabalhados durante o jogo. Com a
orientacdo dos profissionais da CETO, definiu-se que o jogo deveria
avaliar e estimular a atencéo dividida e seletiva dos pacientes. Além
disso, considerando que a habilidade de dirigir é um dos princi-
pais desafios enfrentados por esses individuos, devido ao impacto
significativo na percepgio de obstaculos, tornou-se essencial in-
cluir no jogo elementos que contribuissem para a reabilitacdo dessa
capacidade.

Para estimular os principais aspectos e aproximar o jogo de si-
tuacgdes do cotidiano do paciente, optou-se por um jogo baseado
no movimento do jogador. Dois elementos tornaram-se essenciais:
primeiro, garantir que o foco principal do paciente permanecesse
no centro do campo visual, permitindo também a estimulagio das
regides periféricas; segundo, promover a percepg¢io durante o mo-
vimento. Para atender ao primeiro ponto, foram criados obstaculos
concentrados na regido central da visdo, assegurando a estabilidade
do foco do jogador. Para o segundo, definiu-se que objetos surgiriam
em areas especificas do campo visual a serem estimuladas, exigindo
que o jogador os identificasse e os comunicasse ao terapeuta.

A mecanica béasica do jogo foi modelada da seguinte forma: o
jogador controla um avido de papel que voa por uma floresta. Du-
rante a partida, surgem placas numeradas de 1 a 5. Sempre que o
paciente visualizar uma placa, ele deve informar ao terapeuta o
valor correspondente. Simultaneamente, enquanto o avido se des-
loca ao longo do seu trajeto, o paciente deve desviar de arvores que
estdo no seu caminho. O avido de papel voa sempre para frente, e o
jogador pode mover-se para a esquerda ou para a direita.

A escolha de usar placas numeradas, em vez de letras ou figuras,
foi feita para amenizar problemas relacionados a comunicacdo do
paciente, que muitas vezes é prejudicada por uma afasia. Segundo
os terapeutas, os numeros sdo um elemento de comunicagéo mais
facilmente controlado pelos pacientes.

Ainda com relacdo a mecanica do jogo, foram tomadas algumas
decisdes que visam manter a motivacdo do jogador. Por exemplo,
em caso de colisdo, o paciente recebe um feedback visual e sonoro,
mas néo é penalizado com o fim do jogo, assim, pode continuar o
jogo até o término do tempo estabelecido.

2.2 Sobre a implementacio

Com a modelagem inicial do jogo, passamos para os requisitos téc-
nicos, ou seja, como ocorreu o desenvolvimento em si. E para a
implementacéo do jogo foi utilizada a game engine Unity, junta-
mente com o plugin “Google Cardboard XR”. Esse plugin permite
que sejam criados jogos para oculos de realidade virtual no estilo
“Google Cardboard”. Nesse modelo, o proprio smartphone funciona
como a tela onde as informacdes sdo exibidas, enquanto o 6culos
atua como um suporte para o dispositivo. Além disso, um 6culos
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no estilo "Google Cardboard"possui lentes especiais que ajustam a
projecéo das imagens, proporcionando uma experiéncia imersiva
de realidade virtual.

Na fase de implementacéo a primeira decisdo que precisamos
tomar é com relacéo ao estilo visual do jogo. Para garantir que o
jogo mantivesse o aspecto de algo divertido, decidimos ambienta-lo
em uma floresta, onde o paciente controla um avido de papel. Além
disso, optamos por desenvolver o jogo com um estilo conhecido
como low-poly (que se caracteriza por construir objetos em 3D uti-
lizando uma menor quantidade de poligonos, gerando um efeito
mais divertido e irreverente). Para o desenvolvimento do jogo, boa
parte dos elementos graficos (arvores, cercas, pedras, chdo e mon-
tanhas) foram obtidos de forma gratuita com os pacotes: Low-Poly
Nature e Low-Poly Simple Nature Pack (ambos obtidos por meio
da Unity Asset Store). Para os elementos graficos que nédo estavam
disponiveis em nenhum pacote (avido e placas), foi necessario criar
o modelo 3D correspondente por meio do software Blender.

Com relagdo ao funcionamento do jogo, o principal desafio en-
frentado foi a geracdo do ambiente. Pela quantidade de configura-
¢Oes possiveis, bem como pela propria mecanica do jogo, nds ndo
poderiamos implementar um ambiente fixo, ou seja, uma cena que
fosse igual sempre que se inicia uma nova partida. Assim, foi neces-
sario utilizarmos uma técnica conhecida como Geragao Procedural
de Contetudo (PCG, Procedural Content Generation), que é muito
utilizada em jogos digitais [9].

Existem diversos algoritmos disponiveis para geragiao de ambien-
tes, sendo que os mais avancados utilizam técnicas de Inteligéncia
Artificial. No entanto, esses algoritmos requerem bases de dados
para treinamento ou referéncia, e, como nao dispinhamos desses da-
dos, optamos por uma abordagem mais simples: geracio randémica
baseada em parametros configuraveis.

A geracdo do ambiente e dos elementos exibidos na tela ocorre
por meio de multiplas se¢des que se deslocam em direcio ao avido,
criando a ilusdo de movimento para o jogador. Cada secio é gerada
por um algoritmo que utiliza os parametros configurados (detalha-
dos na proxima sec¢do) para instanciar os GameObjects [10], classes
que representam todos os elementos possiveis em uma cena, com-
pondo cada trecho do percurso.

3 Resultados

Apos diversas iteracdes de desenvolvimento e validacdo entre a
implementacdo do AeroVR e a equipe da Clinica-Escola de Terapia
Ocupacional, foi possivel concluir com éxito o desenvolvimento do
jogo, que pode ser visto na Figura 1.

Figura 1: Partida do AeroVR
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Apesar de ter sido desenvolvido com os mesmos fundamentos
de um jogo tradicional, o AeroVR possui diversas caracteristicas
Unicas. Esses aspectos tnicos do jogo visam atender as necessi-
dades do contexto que ele sera utilizado. Algumas das principais
caracteristicas correspondem aos modos de jogo, parametrizacdes,
capacidade de multiplos jogadores e coleta de dados.

Modos de jogo: um paciente que possui um quadro de hemi-
nopsia p6s-AVC, pode apresentar diversas outras sequelas,
que podem interferir no modo como ele interage com o jogo.
Pensando nesses casos, sdo suportados diferentes modos
de interacdo: modo VR (principal), utilizando um monitor
(com o modo 3D comum) ou no préprio smartphone (me-
nos indicado). Também suporta diferentes entradas: mouse,
teclado, controle para o bluetooth e a tela do smartphone.

Parametrizacdes: o jogo foi desenvolvido para possibilitar o
uso da maior quantidade possivel de pacientes sob o acom-
panhamento de um profissional, portanto para atender as
necessidades de diferentes pacientes, bem como a evolucéo
de cada um, o jogo possui uma abundancia de parametros
passiveis de configuracdo. Algumas das principais sdo: grid
com a posi¢do em que as placas serdo exibidas (ver Figura 2),
tempo que uma placa fica em tela, probabilidade de exibir
uma placa em tela, tamanho da placa, duracdo da partida,
velocidade de deslocamento e nimero de arvores na cena.

Suporte a multiplos jogadores: o AeroVR foi projetado para
ser utilizado no dispositivo da propria clinica, assim uma
mesma instancia do jogo deve ser utilizada por diferentes
pacientes atendidos. Assim, foi necessario fazer um trata-
mento especial para as configuracdes utilizadas, bem como
os dados salvos. Nesse caso, o jogo foi implementado para
permitir o uso de multiplos pacientes, impedindo assim que
as configuracdes e dados de um paciente sejam confundidos
com os de outro.

Coleta de dados para validagcao: uma importante etapa da
secdo de terapia é a validagdo dos resultados obtidos por
parte do profissional responsavel. Apds a partida, o tera-
peuta ocupacional devera analisar se o paciente acertou
todas as placas (se ndo, quais foram os possiveis motivos
que levaram o paciente a errar) e o nimero de colisdes que
ocorreu no caminho. Para isso, foi necessaria uma aborda-
gem diferente com relacdo aos jogos tradicionais, com um
mecanismo de playback dos principais eventos, ou seja, o
jogo salva todos os dados dos principais eventos da partida,
e os exibe visualmente ao final como se fosse uma reprise
resumida da partida.

E importante também tecer algumas consideracdes sobre os tes-
tes realizados. Com relagio aos aspectos técnicos, durante todo o
desenvolvimento do jogo foram realizados diversos testes sobre
cada nova funcionalidade implementada. E ap6s a validacdo de uma
versdo do jogo, essa era disponibilizada para a equipe da CETO, que
realizava novos testes, validando se o resultado estava conforme
o esperado, e a partir disso eram elaborados novos requisitos para
novas funcionalidades, ajustes ou corregdes, se fossem necessarias.

Com relacio aos testes com pacientes reais, estes estdo em suas
fases iniciais, estando em fase de elaboracdo um projeto que sera
submetido ao comité de ética da universidade.

) AAm

v Configuragao da distribuicdo das placas

\/‘0 vi|lo vilo \/‘0 v
v‘z vilo vile v‘s v
v‘() vilo vilo v|lo v

a A
Figura 2: Tela para configuracio da distribuicio de probabili-
dade do posicionamento das placas no cenario

4 Consideragoes Finais

O aplicativo apresentado teve seu desenvolvimento completo, aguar-
dando a fase de testes com pacientes reais iniciar. Por meio do pro-
cesso de elaboracio e testes preliminares, conseguimos confirmar
os ganhos que o uso da realidade virtual proporciona quanto a
imersdo e ao campo visual estimulado pelo jogo. Assim, a partir
dos testes com os pacientes, sera possivel avaliar clinicamente os
beneficios do AeroVR para o engajamento do paciente, bem como
o impacto para o tratamento de reabilitacdo do campo visual do
paciente em comparacdo com os métodos tradicionais.

Com relacio aos aspectos praticos, melhorias ainda séo possiveis
de serem realizadas, como, por exemplo, a criacdo de uma versio
da aplicacdo para dculos de realidade virtual mais modernos e
independentes do uso do smartphone. Além disso, é possivel realizar
adaptagdes no ambiente, criando diferentes cenas para o jogo, que
podem melhorar a experiéncia do paciente.
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