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Resumo. O objetivo deste trabalho é apresentar um novo método para reabilitacdo da forca e da mobilidade da lingua
e seus beneficios para a clinica fonoaudiolégica. Métodos: o instrumento foi planejado em reunides com profissionais
de diversas areas, dentre elas, Fonoaudiologia, Ciéncias da computacdo e Engenharias. O Modelo tridimensional foi
criado em software SolidWorks® e confeccionado por prototipagem rapida. Nas reunifes subsequentes foram
decididas as modifica¢fes necessarias e um novo modelo foi planejado. O ciclo de planejamento, confecgéo e ajustes
repetiu-se trés vezes, até que foi obtido o modelo final. Jogos computacionais foram desenvolvidos especialmente para
reproduzir os exercicios utilizados na terapia. Resultados: O prot6tipo consiste de um bocal, a ser encaixado na
cavidade oral, em cujo centro encontra-se uma pe¢a de comando a ser movida pela lingua; molas que exercem a forga
de contrarresisténcia; e sensores magnéticos de posicdo. Todos os componentes, com exce¢do do bocal, encontram-se
envolvidos em uma caixa plastica. Durante sua utilizacéo, o paciente encaixa o bocal na cavidade oral e movimenta a
haste de comando com a lingua nas direcfes indicadas durante os jogos. Estes, por sua vez, foram confeccionados de
maneira a permitir que o fonoaudiélogo escolha as dire¢bes de contragdo muscular, o tipo da contracgéo, a forca a ser
realizada e o tempo de manuten¢do da contragcdo. Um relatorio é emitido ap6s cada jogo contendo informagdes sobre
o desempenho do paciente. Esse relatorio permite ao terapeuta acompanhar a evolucdo do seu paciente. Conclusdo: O
instrumento tem potencial para melhorar a adesdo do paciente ao tratamento, pois fornece feedback visual de forma
ludica, permite ao terapeuta alterar os parametros dos jogos de acordo com a necessidade do paciente e permite ao
paciente monitorar seu proprio progresso em terapia. Espera-se que esse novo método promova um processo
terapéutico mais agradavel e eficiente.

Palavras chave: lingua, reabilitacdo, jogos de videogame.
1. INTRODUCAO

A lingua desempenha papel importante nas fun¢fes de mastigagdo, degluticdo, succdo e fonoarticulagcdo (Zemlin,
2000). A fraqueza ou a incoordenacao da lingua pode acarretar prejuizos funcionais, alteracfes ortoddnticas e estéticas
e exige um trabalho de reabilitacdo, que consiste na realizacdo de exercicios que promovam a contracdo da sua
musculatura. Poucos instrumentos existem para realizagdo deste trabalho e geralmente os exercicios sdo repetitivos e
cansativos, especialmente para criangas. Isto, aliado a dificuldade do paciente de perceber pequenas evolugbes do
tratamento, pode causar desmotivagdo do paciente que € um dos motivos de abandono da terapia fonoaudioldgica (Paro
etal., 2013).

Um importante recurso motivacional para pacientes em reabilitacdo é o jogo computacional (Machado et al., 2010).
Por aumentarem a adesdo dos pacientes ao tratamento, estdo sendo cada vez mais explorados nos programas de
treinamento motor (Johnson, 2006; Mirelman et al., 2009). Os jogos representam um modo efetivo para fortalecer
programas de reabilitacdo, ndo apenas pelo aumento do efeito motivacional, mas também porque desencadeiam um
sistema de aprendizado mais eficiente baseado no reforgo positivo que é fornecido quando o movimento correto €
executado (Schmid, 2009). Sdo os chamados Serious Games, projetados ndo apenas para entreter jogadores, mas
também para educar, treinar ou modificar comportamentos. Na area da salde tais jogos tém como objetivo a prevencédo
e gestdo de doencas (Rieber, 1996). Na area da Fisioterapia, os jogos tém sido bastante utilizados como ferramenta de
reabilitacdo. Entretanto, os jogos disponiveis comercialmente ndo sdo sempre adequados para 0s objetivos terapéuticos,
e por isto alguns jogos especificos foram desenvolvidos (Lange et al., 2010). Apesar dos beneficios, este tipo de jogo
ainda é pouco explorado na Fonoaudiologia, especialmente na area de motricidade orofacial (Sousa et al., 2010).

Diante disso, foi desenvolvido um novo método para reabilitagdo da forga e da mobilidade da lingua que associa
exercicios linguais a jogos computacionais (Furlan et al., 2014). O objetivo deste trabalho é apresentar um novo método
e seus beneficios para a clinica fonoaudioldgica.

2. METODOS
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Em reuniGes com profissionais de diversas areas, dentre elas, Fonoaudiologia, Ciéncias da Computagdo e
Engenharias, foi planejado um instrumento a ser encaixado na cavidade oral e utilizado como um joystick controlado
pela lingua. Nas reunides, estipulou-se que o protétipo deveria ser composto pelas seguintes pecas principais: bocal,
peca de comando, estrutura de encaixe do comando, caixa estatica, sensores e molas. O bocal teria a funcdo de manter o
aparelho fixo a boca; a peca de comando seria o local de aplicacdo de forca pela lingua; a estrutura de encaixe do
comando possibilitaria a movimentacdo da peca de comando nos diferentes sentidos; a caixa estatica seria a estrutura
que envolveria 0s componentes; e as molas, as responsaveis pela forca de contrarresisténcia necessaria aos exercicios.

Os modelos tridimensionais foram criados em software SolidWorks® e confeccionados por prototipagem rapida
pelo processo de deposi¢do de material plastico fundido. Nas reunides do grupo, foram decididas as modificagdes
necessarias € um novo modelo foi planejado. O ciclo de planejamento, confecgdo e ajustes repetiu-se trés vezes, até que
foi obtido o modelo final. Jogos computacionais foram desenvolvidos por meio do software Gamemaker®. O relatério
que contém os dados de desempenho do paciente no jogo foi criado em software MatLab®.

3 RESULTADOS
3.1. O proto6tipo

O bocal baseou-se em um protetor oral duplo utilizado pelos boxeadores, de formato anatdbmico. Além de manter o
aparelho fixo a boca, é importante para que 0 movimento relativo do corpo do paciente ndo interfira nos movimentos da
lingua. A peca de comando apresenta extremidade com formato cibico que possibilita a aplicacdo de forca com a
lingua nos sentidos para cima, para baixo, para direita e para esquerda. A estrutura de encaixe do comando possibilita a
articulagdo da peca de comando e sua movimentagdo nos diferentes sentidos. A caixa estatica apresenta trés partes
(superior, inferior e posterior) que se encaixam e al¢as para que 0 USU&rio segure o instrumento com as maos.

Quatro molas de tracdo foram utilizadas no protétipo. As molas encaixam-se em alcas localizadas nas paredes
internas da caixa e no pega de comando. As molas oferecem uma resisténcia a0 movimento do pino de controle. Quando
em repouso, as quatro molas do instrumento encontram-se tracionadas. Ao mover o pino de interface lingual para um
sentido, a mola localizada no lado ipsilateral sera estendida, enquanto a mola contralateral sera comprimida. As molas
foram planejadas de maneira que, durante o treino de forca, para mover todo o curso do pino de comando, com as duas
molas em série, para cada grau de liberdade, fosse necessaria a realizacéo de uma forca de 3 N pela lingua.

Dois sensores foram utilizados, um em posi¢do horizontal e outro em posicdo vertical. Na primeira versdo do
protétipo foram utilizados potencidmetros deslizantes. O maior problema deste sensor foi atribuido a alta forga de atrito
durante o deslizamento do pino do potenciémetro, o que inviabilizava a utilizagdo do instrumento. A segunda versdo do
prototipo foi dotada de potenciémetros magnéticos (Magnetopot Spectra Symbol®) com contetdo ferromagnético em
seu interior e movido por um imd exterior, sem necessidade de contato entre o ima exterior e o potenciémetro. O
potencidmetro magnético apresentava 50 mm de comprimento de &rea ativa, 65 mm de comprimento total adicionado a
12,70 mm de comprimento de cauda. Essas medidas eram superiores as do antigo potenciémetro deslizante (apenas 37
mm de comprimento de area ativa e 45 mm de comprimento total) o que resultou na necessidade de se ampliar as
dimens@es do prototipo. Os problemas identificados na segunda versdo do instrumento referiram-se ao tamanho e peso
deste, 0 que o tornou inadequado a populagdo infantil. Percebeu-se também que o atrito ndo havia sido inteiramente
eliminado, embora ndo houvesse contato entre o ima e o sensor, forcas com magnitudes entre 0,4 e 0,5 N eram
necessaria para ativacdo do potencidmetro. Escolheu-se, para a terceira versdo do prototipo, sensores magnéticos de
efeito hall pelo tamanho reduzido (cerca de 3 x 3 mm). O sensor de efeito hall € um transdutor que varia sua tenséo de
saida proporcionalmente em resposta a um campo magnético (Ramsden, 2006). A Figura 1 apresenta 0 processo de
evolucédo do instrumento.

Figura 1. Evolucéo do protdtipo para a reabilitacdo da forca e da mobilidade da lingua.
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Apo6s amplificado, o sinal de saida dos sensores, é enviado a uma placa da marca Phidgets® e esta, por sua vez, é
conectada ao computador por um cabo USB. Um programa computacional, desenvolvido em C# foi utilizado para
obtencdo e visualizacdo dos valores de saida do sensor. O sinal de saida dos sensores, por sua vez, foi utilizado para
emular o mouse do computador, ou seja, permitir que o instrumento desenvolvido realize as funcbes do mouse. Para
tanto um segundo programa foi desenvolvido também em linguagem C#. A interface é composta por uma janela com
Unico botdo que habilita ou desabilita o programa. O sistema foi calibrado com pesos mortos e as equacdes de
calibracdo inseridas no programa.

3.2. Os jogos

Os jogos consistem de alvos que aparecem em diferentes regies da tela do computador, e que devem ser alcangados
pelo usuario, que é representado pelo objeto mao, por meio da movimentagéo da haste de comando com a lingua. Em
jogos para treino de forca, ao se atingir um alvo (quando o objeto méo toca o objeto alvo), comeca-se a contagem do
tempo e o individuo deve manter a contracdo muscular durante o tempo requerido pelo jogo para que o alvo seja
considerado alcangado, j& em jogos para treino da mobilidade, basta que o individuo atinja o alvo e este sera
considerado alcangado. O fonoaudidlogo pode ajustar o ndmero e as dire¢des de aparecimento dos alvos, a for¢a a ser
realizada e o tempo de manutencéo da contragdo. A Figura 2 apresenta dois exemplos de jogos desenvolvidos.

Figura 2. Exemplos de jogos
3.3. Relatério de desempenho do paciente

O programa gera, em arquivo docx, um relatorio contendo um cabegalho com espaco destinado a informacdes do
paciente (nome, idade, sexo e data de nascimento), nome do terapeuta e data da terapia, informacGes do jogo (nome,
tempo de contracdo e nimero de alvos, além da indicagdo de que o jogo é para treino da forga ou da mobilidade), e,
finalmente, os pardmetros descritos abaixo para cada alvo do jogo, separado por nivel de dificuldade. Para jogos de
treino de forga o relatorio contém os pardmetros: nimero de tentativas (nimero de vezes que o paciente atingiu o alvo,
mesmo que ndo tenha conseguido manter a contracdo pelo periodo de tempo necessario); forgca maxima (maior forga,
em newton, realizada pelo individuo para cada alvo); forca média (for¢ca média, em newton, que o individuo realizou
para cada alvo); tempo méaximo de contragdo (maior tempo, em segundos, em que o individuo foi capaz de manter
pressionada a peca de comando para cada alvo); tempo médio de contracdo (média do tempo, em segundos, que 0
paciente manteve a pressionada a peca de comando, para cada alvo); alvos alcangados (nimero de alvos atingidos com a
forga estipulada, sendo a forga, mantida pelo tempo estipulado); impulso (area do gréafico de forga ao longo do tempo,
em N.s, obtida pela multiplicacdo da forga pelo tempo); tempo total (tempo, em segundos, gasto pelo paciente para
alcancar cada alvo). Ja para jogos de treino de mobilidade, em que o tempo de contracédo e a forgca ndo sdo considerados,
o relatério contém apenas 0s parametros: alvos alcancados e tempo total. O programa também gera, em arquivo jpg, 0s
graficos da forca ao longo do tempo, em perspectiva 2D e 3D.

O gréafico em 3D, mostrado na Fig. 3A, apresenta, no eixo y, os valores de tempo em segundos €, nos eixos X e z, 0S
valores de forca, em newtons, na direcdo vertical e horizontal respectivamente. Por meio deste gréfico, pode-se
visualizar a trajetéria do movimento realizado pela lingua, com informacGes da forca realizada em cada sentido de
movimento ao longo do tempo. O gréfico indica também, o nivel de dificuldade, o sentido de contragdo para atingir o
alvo e o tempo total gasto para atingir o referido alvo. O grafico 2D, mostrado na Fig. 3B, apresenta a informagdo da
forga na direcdo do movimento realizado. O eixo x deste grafico representa o tempo e o0 eixo y a forca. O valor da area
(variavel impulso) é registrado na parte superior do grafico.
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Figura 3. Graficos para acompanhamento do desempenho do paciente. A) Grafico 3D com indicagdo do tempo
total; B) Grafico 2D com indicacdo da &rea hachurada.

4. DISCUSSAO

Um instrumento para reabilitacdo da forca e da mobilidade da lingua em associagdo a jogos computacionais foi
desenvolvido e apresenta potencial para melhorar a adesdo do paciente ao tratamento, pois fornece feedback visual ao
paciente de forma ltdica.

Trata-se de um trabalho inédito na area de Fonoaudiologia. N&do foram encontrados na literatura trabalhos que
envolveram a utilizagdo de um aparato oral como dispositivo de entrada para computadores e método de reabilitacdo da
forca da lingua, apenas mobilidade. Miyaushi et al. (2013) desenvolveram um método que dispensa o uso de qualquer
instrumento dentro da cavidade oral. O Kinect® (Microsoft) é usado para capturar os movimentos faciais e acionar o0s
comandos do jogo. Kothari et al. (2013) desenvolveram um dispositivo que reconhece diferentes posi¢fes da lingua
dentro da cavidade oral e as transforma em comandos. Para tanto, um im& foi colado na ponta da lingua do individuo,
gerando um campo magnético no interior da cavidade oral que era reconhecido por sensores posicionados no palato.

O instrumento pode ser conectado em conjunto com outros do mesmo tipo para que 0s usuarios possam realizar
uma competicdo saudavel; permite o treino de forca em diferentes dire¢des e com diferentes cargas; possibilita ao
terapeuta alterar os pardmetros dos jogos (forca, tempo de contracdo e quantidade de alvos) de acordo com a
necessidade do paciente; e permite ao paciente monitorar seu proprio progresso em terapia. Além disso, acopla-se
confortavelmente a boca dos individuos; proporciona reprodutibilidade quanto ao posicionamento em relagdo a lingua
do mesmo individuo; ndo hé risco de degluticdo dos componentes, pois todos estdo alojados na caixa estatica. O método
também fornece relat6rios ao terapeuta para acompanhamento do progresso do paciente em terapia.

E importante enfatizar que o instrumento no tem o propésito de substituir a atuacéo do fonoaudiélogo, mas sim de
auxiliar este profissional. O uso do equipamento necessariamente deve ser orientado pelo fonoaudi6logo, do contrério,
pode resultar numa terapia inadequada e ineficaz.

Este trabalho teve um caréater interdisciplinar, com interag¢do constante entre profissionais das areas da Engenharia,
Fonoaudiologia e Ciéncias da Computagdo. Embora néo tenha sido o seu foco, o instrumento desenvolvido apresenta
potencial para ser utilizado como dispositivo de entrada para computadores ou outras tecnologias, especialmente pelos
pacientes que sofreram lesdes medulares e apresentam habilidades cognitivas preservadas e bom funcionamento dos
nervos cranianos.

Espera-se que esse instrumento aumente a adesdo do paciente ao tratamento. Trata-se de uma proposta inovadora
para a ciéncia fonoaudiolGgica, que pode vir a encorajar o desenvolvimento de outros jogos terapéuticos nas diferentes
areas de abrangéncia dessa ciéncia. Nas préximas etapas do estudo, seré realizada a validacdo do instrumento em que
profissionais da éarea julgardo quais das variaveis de saida sdo relevantes para a terapia fonoaudioldgica, e o teste em
criancas e adolescentes na faixa etaria de 8 a 13 anos com alteragdo de forca e/ou de mobilidade de lingua.

5. CONCLUSAO
Um método para reabilitacdo da forga e da mobilidade da lingua em associagdo a jogos computacionais foi criado.
O instrumento fornece feedback visual ao paciente de maneira lidica, permite ao terapeuta adequar os parametros dos

jogos de acordo com as necessidades do paciente e fornece relatérios para 0 acompanhamento do paciente pelo
terapeuta. Espera-se que esse novo método promova um processo terapéutico mais agradavel e eficiente.
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8. ABSTRACT

The purpose of this paper is to present a new method for rehabilitation of tongue strength and mobility and its benefits
to the speech pathology clinical practice. Methods: The instrument was planned in meetings with professionals from
several fields, among them Speech Therapy, Computer Science and Engineering. The three-dimensional model was
created in SolidWorks® software and made by rapid prototyping. In subsequent meetings the most important
modifications were decided and a new model was planned. The cycle of planning, preparation and adjustments
repeated three times until the final model was obtained. Computer games were developed specifically to reproduce the
exercises used in therapy. Results: The prototype consists of a mouthpiece, to be fitted in the oral cavity, in its center
there is the command to be moved by the tongue; springs that exert force against resistance; and magnetic position
sensors. All components, except the mouthpiece, are involved in a plastic box. During its use, the patient fits the
mouthpiece in the mouth and moves the command using the tongue towards the directions indicated in the games. The
games were made specifically to allow the speech pathologyst to choose the directions of muscle contraction, the type of
contraction, the force to be exerted by the tongue and the duration of contraction. A report is generated after each
game containing information about the patient's performance in the game. This report allows the therapist to follow the
evolution of his/her patient. Conclusion: The instrument has the potential to improve patient adherence to treatment,
provides visual feedback in a playful manner, allows the therapist to change the parameters of the game according to
the need of the patient and allows the patient to follow their own progress in therapy. We hope that this new method
promotes a more pleasant and efficient therapeutic process.
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