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Resumo

AVC ou acidente vascular cerebral, ocorre quando ha uma obstrucdo ou rompimento de uma das
artérias que transportam sangue ao cérebro e as principais causas sdo a hipertensao, o tabagismo ou
diabetes. Hoje é uma das principais causas de morte e sequelas no mundo e tem uma grande atencéo
da comunidade fisioterapeuta a fim de melhorar a vida das pessoas por meio de métodos de
recuperacgdo inovadores como 0 uso de jogos sérios “Serious Game”, por exemplo. O objetivo deste
artigo é realizar uma prospeccao para o conhecimento do estado da técnica do que existe dessas
tecnologias no mundo. A pesquisa foi realizada no Banco Europeu de Patentes(EPO), no Banco da
Organizagdo Mundial de Propriedade Intelectual(WIPO) e no Banco Americano de Marcas e
Patentes(USPTO).
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Abstract

The stroke occurs when there is a blockage or rupture of an artery carrying blood to the brain and
the main causes are hypertension, smoking or diabetes. Today it is a major cause of death and
sequelae in the world and has great attention from the physiotherapist community so that peoples
lives can be improved with innovative recovery methods such as serious games. The purpose of this
article is to conduct a survey for the knowledge of these technologies. The research has be
conducted on European Patent Office (EPO), World Intellectual Property Organization (WIPO)
and United States Patent and Trademark Office (USPTO).
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1. Introducéo

Em 2006 o Instituto Mundial de Estatisticas de Saude indicou que as doencas cronicas ndo
transmissiveis sdo a principal causa de morte no mundo, sendo responsaveis por 30% de todos 0s
casos (17,5 milhdes de mortes), seguida pelo cancer (7,6 milhdes de mortes) e doengas respiratdrias
cronicas (4,1 milhGes de mortes) (Murray & Lopez, 1997). Considerando que a distribui¢do desses
casos ndo é proporcional no mundo, cerca de 85% dessas mortes tem ocorrido em paises em
desenvolvimento e um tergo afeta pessoas economicamente ativas (Lopez et al., 2006). Nos Estados
Unidos, a cada ano, aproximadamente 795.000 pessoas sdo afetadas pelo Acidente Vascular
Cerebral, ou AVC (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010). Na Franca,
os casos de AVCs chegam a cerca de 150.000 (SOCIETE FRANCAISE NEURO-VASCULAIRE,
2010), e atualmente padrdes similares séo verificados em todo o mundo industrializado.

Hoje ha um aumento crescente de populacdo idosa no mundo. Considerando, entdo, que a
incidéncia de AVC é influenciada pela idade e expectativa de vida, consequentemente esse fator
certamente aumentard o impacto das taxas de mortalidade no mundo (Bonita, 2000). De acordo com
WHO (2005), a populacéo idosa no mundo (com mais de 65 anos) esta crescendo de 9 para 800
milhdes em 2025. Este quadro é principalmente preocupante em regides da América Latina e Asia,
onde é esperado um aumento de 300% na populacdo idosa (WHO, 2005). Essa é uma das principais
razGes que justificam a estimativa de que a quantidade de casos de AVCs serdo triplicadas nas
proximas duas décadas na América Latina (Yach et al., 2004).

No Brasil, 50 a 60% dos sobreviventes de AVC ainda mantém algum tipo de disfuncéo
neuroldgica ou incapacidade residual. Segundo Mendis e Barnejee (2010), esta doenga se torna a
principal causa de desabilidade funcional no ocidente, geralmente dois ter¢os dos pacientes de AVC
tem disfungBes motoras ou cognitivas com limitacdes médias a severas em atividades diérias e
profissionais.

O Acidente Vascular Cerebral é conceituado como a falta de circulagdo sanguinea em
alguma &rea do cérebro gerada por um rompimento ou obstrucdo de uma ou mais artérias. Pode ser
causado por diferentes fatores como: hipertensdo, tabagismo, diabetes, niveis elevados de
colesterol, alcoolismo, obesidade e idade elevada. As consequéncias do AVC podem ser divididas
em cinco categorias: as funcbes motoras, sensoriais, cognitivas, comunicativas e emocionais. A
depender do nivel da leséo e do local onde ela ocorra pode ser gerada uma paralisia total ou parcial
de um dos lados do corpo do paciente, falta de sensibilidade & dor ou toque, problemas com a
memodria recente e na formulacdo de frases, além de possibilidade de depressdo (Barros, Passos e
Nunes, 2013).
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A reabilitagdo do AVC inicia durante a fase aguda de hospitalizacéo, tdo logo quanto o
diagndstico de AVC é estabelecido e os problemas de risco de morte estdo sob controle. A mais alta
prioridade durante a fase inicial da reabilitacio é a prevencdo contra AVC's recorrentes e
complicagbes do proprio AVC, assegurando uma gestdo adequada das fungbes gerais de salde,
mobilizando o paciente, incentivando a retomada de atividades diarias e de higiene e prestando
apoio emocional ao paciente e sua familia (Duncan et al., 2005).

Apos a desobstrucdo das artérias ou a parada da hemorragia o tratamento deve envolver uma
equipe de profissionais de vérias reas como a medicina, fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia.
Devido a melhora na circulacéo e no metabolismo no local lesionado, a recuperacéo é mais rapida
nas primeiras semanas apds a ocorréncia do AVC, porém, o quadro tende a se estabilizar com o
tempo e o paciente ainda pode apresentar uma paralisia parcial ou total. Quando isso ocorre 0
paciente pode comecar a se sentir desestimulado e tornar-se um eterno paciente de fisioterapia, ou
abandond-la e aumentar o risco de reincidéncia do acidente vascular por causa do sedentarismo
(Costa e Duarte, 2002).

Ha uma forte relacdo entre os problemas psicoldgicos e da taxa de extensdo e/ou da
recuperacdo apés o AVC. Os pacientes que tiveram AVC que ficam depressivos perdem a
motivacdo para participar da reabilitacdo, realizando menos progressos, permanecendo mais tempo
no hospital, deixando de se envolver em atividades de lazer e atividades sociais e,
consequentemente, sobrevivendo por menos tempo (Spencer et al., 1997; Johnson et al., 1995;
Diller & Bishop, 1995; House et al., 2001).

Logo os fisioterapeutas tendem a buscar por métodos de reabilitagdo alternativos como a
danga e a equitagdo. Os Serious Games aparecem como uma boa opgéo principalmente pela sua
adaptabilidade para cada paciente, levando em consideracdo suas limitagbes motoras e cognitivas,
além da capacidade motivacional dos jogos, pela sua autoadaptacdo de dificuldades, a fim de
manter o paciente sempre estimulado pela ideia de diversdo e tratamento aliadas.

Como descrito em Barros, Passos e Nunes (2013) existem varias defini¢cbes para Serious
Games (ou “jogos sérios” em portugués), porém, todas possuem um ponto em comum: o fato de
que tais jogos possuem um propdsito educacional explicito como prioridade, em vez de servir
apenas para o divertimento (Ma et al., 2011). Isto, porém, ndo significa que tais jogos ndo séo ou
ndo possam ser uma forma de entretenimento (Ma et al., 2011). Jogos sérios (eletrénicos ou ndo)
sdo utilizados em varias areas, como a educacao, a medicina, 0 meio empresarial e a area militar.
Vale notar que ndo se pode usar qualquer jogo para a reabilitagdo. Como observado em (Flores et
al., 2008), h4 jogos comuns que poderiam ser interessantes aos pacientes, mas com potencial

terapéutico pequeno por exigirem (em geral) respostas rapidas do jogador, ou até mesmo
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movimentos mais complexos do que o que o paciente pode realizar, inviabilizando sua utilizagdo. E
necessario adaptar o jogo as limitagcbes do paciente (Hocine et al., 2011). Tendo em vista a
importancia do estudo do tratamento de pacientes pds-AVC por meio de jogos sérios, identifica-se a
necessidade de realizar essa prospeccao.

A prospecgao é um estudo sistematico nos registros de patentes com a intengdo de analisar o
momento atual da técnica e determinar tendéncias do uso das tecnologias para a reabilitacdo de
pacientes, identificando as linhas para possivel atuagdo, identificando se h4 ou ndo saturacdo
mercadoldgica para um futuro produto. Logo, no presente trabalho teve-se a intencdo de analisar as
caracteristicas, potencialidades e evolucdo das competéncias tecnoldgicas traduzidas através dos
depositos de patentes no que se refere aos jogos sérios para reabilitagdo de pacientes pds-AVC.

Apbs uma breve introducdo sobre o Acidente Vascular Cerebral e os Jogos Sérios na
presente se¢do. Segue-se pela apresentacdo da metodologia utilizada, na secdo 2. Na segdo 3, 0s

dados sdo analisados e discutidos. Na secdo 4 apresenta-se as conclusdes seguidos pelas referéncias.

2. Metodologia

A prospecgdo foi realizada usando como base os pedidos de patente depositados no
European Patent Office (EPO), na World Intellectual Property Organization (WIPO) e no United
States Patent and Trademark Office (USPTO). O EPO fornece busca em quatro bases diferentes: (i)
European patent register; (ii) European publication server; (iii) Espacenet - worldwide patent
search; (iv) Patent translate. Destas, apenas a base European patent register foi utilizada.

As palavras-chave levadas em consideracdo foram: Post-stroke rehabilitation, Serious
games, Stroke rehabilitation, Therapeutic game e Upper limb rehabilitation sendo assim em todas
as bases. Foram utilizados os mecanismos de pesquisa disponiveis em cada base de dados para
procurar ocorréncias das palavras-chave nos campos de titulo (Title) e resumo (abstract). As

pesquisas foram realizadas no més de fevereiro de 2013.

3. Andlise de dados e discussdo

Dentre as bases pesquisadas a que apresentou um ndmero mais relevante de registros foi a
WIPO, seguido da USPTO e EPO. Na base WIPO encontrou-se 0 maior nimero de depdsitos
usando as palavras-chave no resumo. Para a palavra-chave “stroke rehabilitation” foram
encontrados 55 patentes, enquanto para “upper limb rehabilitation” foram encontradas 43 patentes,

segundo Tabela 1. Ainda, segundo a Tabela 1, foram encontradas 18 patentes para a palavra-chave
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“therapeutic game”, e 1 patente para a palavra-chave ““Serious Game™. Para as demais palavras-
chave, ““post-stroke rehabilitation e para as conjugadas “(Serious games or Therapeutic game) and
(post-stroke or poststroke) and rehabilitation’ e *“((Serious and games) or (Therapeutic and game))
and (stroke or poststroke) and (rehabilitation and (upper-limb or (upper and limb)” e ““((Serious
and games) or (Therapeutic and game)) and rehabilitation and stroke and (upper-limb or (upper
and limb))” ndo foram encontradas patentes no campo “resumo” da base WIPO, como visto na
Tabela 1.

Considerando ainda a base WIPO, encontrou-se um numero considerdvel de patentes no
campo “titulo” conjugado com o “resumo” para a busca com a palavra-chave “upper limb
rehabilitation”, que totalizou 24 patentes. J4 no campo “titulo”, na base WIPO encontrou-se
niameros significantes de patentes para a palavra-chave “upper limb rehabilitation” com 17
patentes, e para a palavra-chave “post-stroke rehabilitation™ encontrou-se 12 patentes, segundo a
Tabela 1.

Na base USPTO encontrou-se um nimero de depdsitos reduzido em comparacdo com a
WIPO, usando as palavras-chave no resumo. Para a palavra-chave “stroke rehabilitation” foram
encontrados 12 patentes, enquanto para “upper limb rehabilitation” foram encontradas 7 patentes,
segundo Tabela 1. Ainda, segundo Tabela 1, foram encontradas 7 patentes para a palavra-chave
“therapeutic game™, e 6 patentes para palavra-chave “Serious Game”. Para as demais palavras-
chave, “post-stroke rehabilitation” e para as conjugadas “(Serious games or Therapeutic game)
and (post-stroke or poststroke) and rehabilitation™ e “((Serious and games) or (Therapeutic and
game)) and (stroke or poststroke) and (rehabilitation and (upper-limb or (upper and limb)” e
“((Serious and games) or (Therapeutic and game)) and rehabilitation and stroke and (upper-limb
or (upper and limb))” ndo foram encontradas patentes no campo “resumo” da base USPTO, como
visto na Tabela 1.

No Espacenet, base europeia utilizada pelo EPO, o nimero de registros encontrados foram

bastante reduzidos em comparacdo a USPTO e WIPO, como podem ser analisados na Tabela 1.

Tabela 1. Total de depdsitos de patentes segundo as bases USPTO, EPO e WIPO
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WIPO USPTO USPTO EPO titulo

WIPO p USPTO . EPO WIPO
Palavras-chave titulo e . resum titulo e - ou .
resumo titulo titulo titulo
resumo 0 resumo resumo
post-stroke rehabilitation 0 0 0 0 0 0 0 0
Serious games 0 6 0 0 0 1 1 1
Stroke rehabilitation 0 12 0 2 2 12 55 5
Therapeutic game 12 7 0 1 1 2 18 2
Upper limb rehabilitation 0 7 0 1 3 17 43 24
(Serious games or Therapeutic game)
and (post-stroke or poststroke) and 0 0 0 0 0 0 0 0
rehabilitation
((Serious and games) or (Therapeutic
and game)) and (stroke or poststroke)
and (rehabilitation and (upper-limb or Y Y Y Y Y Y Y Y
(upper and limb)
((Serious and games) or (Therapeutic
and game)) and rehabilitation and 0 0 0 0 0 0 0 0

stroke and (upper-limb or (upper and

limby))

Fonte: Autoria propria (2013)

O volume menos relevante, se analisados isoladamente, de ocorréncias de patentes nas bases
USPTO e EPO conduziu & jungdo dos dados para anélise, visando alcancar uma melhor prospeccéo.
Desta forma, os demais graficos deste artigo utilizam essa juncdo dos dados das trés bases
pesquisadas (WIPO, USPTO, EPO).

Na Tabela 1, é perceptivel que as palavras-chave relacionadas a reabilitacdo propriamente
dita, que ndo mostram relacdo com o0s jogos sérios, possuem um ndmero maior de depdsitos, e
apesar do aparecimento de alguns documentos relacionados a jogos terapéuticos conclui-se que a
falta de patentes na juncdo dos temas demonstra: (i) uma provavel ndo conformidade dos termos
cientificos pesquisados com aqueles utilizados/difundidos entre comunidade empresarial e
industrial mundial; ou (ii) uma inexisténcia de Serious Games patenteados para fins terapéuticos.

Conforme a Figura 1 pode-se constatar que, somando as ocorréncias de todas as palavras-
chave nos titulos, o pais que possui mais patentes concedidas, em todas as bases, sdo os USA
seguidos do Japdo e da Coreia. Em algumas bases, ndo é listado o pais de origem para todos os
resultados, o que explica a inconsisténcia entre os numeros de depdsitos e a soma dos valores da

Figura 1.
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Figura 1. Grafico de depdsitos por paises de origem, com ocorréncia nos titulos em todas as
bases.

Fonte: Autoria prépria (2013)

A seqguir, analisando os anos dos depositos nas bases (Figura 2) pode-se notar que houve um
aumento significativo dos registros de patente, com todas as palavras-chave pesquisadas, nos

altimos anos.

Ano de Depésito

Figura 2. Gréafico de depositos por ano de publicacdo, com ocorréncia nos titulos.
Fonte: Autoria propria (2013)
Quanto as classificagdes (Figura 3), as que mais tiveram depositos foram a A63B que trata

de aparelhos para exercicios fisicos e a A61H para aparelhos para fisioterapia. Entre as com menos
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depositos temos a A61B, que trata de diagndstico, cirurgia e identificacdo; a A61F, de filtros
implantaveis em vasos sanguineos, proteses e dispositivos que asseguram desobstrucdo; a A61N, de
eletroterapia, magnetoterapia, radioterapia e ultrassom terapéutico; a A61K, de preparativos para
fins médicos e odontolégicos; a A63F, de jogos de saldo com cartas ou pequenos objetos; a B25J,
de dispositivos para manipulacdo, F16D, de ligagdes para transmitir rotacdo; a G09B, de aparelhos

para o ensino e acessibilidade; e, por fim, a GO6F, de processamento de dados elétricos digitais.

25
Cip
20

15

10

0II I,I I,I,-.I.-

A61B  AB1F  AG1H ABIN AG1K  AB3B  AG3F B25J F16D  GO9B  GOG6F

w

Figura 3. Grafico de depdsitos por classificacdo (CIP ou IPC)*, com ocorréncia nos titulos.

Fonte: Autoria propria (2013)
4. Conclusao
Ha uma quantidade consideravel de estudos sobre a utilizacdo de jogos, eletrénicos ou ndo, para
tratamento e reabilitacdo de pacientes pos-AVC, porém isso ndo se reflete nos resultados desta
prospeccdo. Para tentar explicar tal fato, levanta-se a hipdtese de que ha patentes relacionadas a
Serious Games que nao apareceram nessa prospeccao. Devido ao baixo volume de depdsitos
encontrados com referéncia as palavras-chave que direcionavam a jogos sérios para reabilitacdo de
AVC, provavelmente houve uma nao-conformidade das palavras-chave pesquisadas nessa
prospecgdo com os termos comerciais/industriais utilizados pelos detentores das patentes. Em
trabalhos futuros, é preciso encontrar pistas na prospeccdo realizada sobre que outros “termos”
sindnimos tém sido usados para melhor representar esse contexto comercial. E interessante também
incluir outras bases, aumentando assim a abrangéncia das fontes para prospeccéo objetivando obter

resultados mais conclusivos.

Lepou Classificagdo Internacional de Patentes é a traducéo da sigla original em inglés, IPC, usado em outros
momentos como International Patents Classification.
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Nota-se também que as classificacbes prevaleceram em duas se¢Bes principais, a A61 que
trata de ciéncia médica ou veterinaria e a A63 que trata de esportes, jogos e diversdo. Outro objetivo
importante que também ndo foi completamente alcangado pela limitagdo anteriormente citada foi a
concluséo definitiva de qual subse¢do de IPC em que se encaixariam as patentes referentes ao
assunto pesquisado, entretanto é facil ver que os dados estatisticos demonstram uma é&rea
promissora, com crescimento relevante de patentes depositadas nos dltimos 7 anos, com maior

concentracao entre 2007 e 2011.
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