-+ STAES

Seminario de Tecnologias
Aplicadas em Educacdo e Saude

Proposta de Jogo Sério para Reabilitacdo Motora
Tiago de Souza Aradjo  Manoel Ribeiro Filho

Universidade Federal do Para, Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia Elétrica, Brasil

Game de Apoio Fisioterapeutico

GAFT b i

Iniciar
Opgoes

Sair

Figura 1: Tela do Menu do jogo.

Resumo

Jogos Sérios sdo jogos desenvolvidos para um
determinado objetivo, no qual sdo utilizados processos
interativos como forma de entretenimento com
objetivo de auxiliar no aprendizado de algum conceito
ou treinamento/desenvolvimento de alguma habilidade.
A éarea de reabilitacéo fisioterapéutica tem utilizado os
Jogos Sérios como ferramenta de auxilio no processo
de reabilitacdo motora. Este artigo apresenta a proposta
um Jogo Sério denominado Game de Apoio
Fisioterapéutico — GAFT, o qual tem como foco
principal a reabilitacdo motora de pacientes submetidos
a tratamento fisioterapéutico. O desenvolvimento da
ferramenta contou com a participacdo de 2
profissionais da area de dominio (1 fisioterapeuta e 1
terapeuta ocupacional) e com a participacdo de 5
pacientes que estdo em reabilitacdo motora de
membros superiores e/ou inferiores. Foi utilizada a
métrica System Usability Scale (SUS) para avaliar o
jogo proposto. A partir das respostas obtidas nos
questionarios foi possivel verificar o atendimento dos
critérios: facilidade de aprendizagem do jogo (86,25),
eficiéncia do jogo (78,33), nivel de inconsisténcias
(75,00), satisfacdo do usuério (86,67) e facilidade de
memorizacdo (85,00). O Score SUS foi de (85,50),
sugerindo que o0 jogo proposto possui utilidade no
processo de reabilitagdo motora.
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1. Introducéo

Na érea da fisioterapia, a cinesiologia é o estudo do
comportamento motor humano. Através desta se
derivou a cinesioterapia que estuda formas de terapias
voltadas para o tratamento de distdrbios de fungéo por
meio da realizagdo de movimentos ativos e passivos,
estimulando a é&rea afetada e reeducando o0s
movimentos [Silva e Filho 2014], sendo esta uma das
areas mais antigas a estudar os movimentos humanos.

Através do rapido avango tecnoldgico tem sido
possivel para os pesquisadores desta area a utilizacdo
de métodos precisos para 0 registro dos dados
referentes ao movimento do corpo humano, e
acompanhamento de pacientes submetidos a
procedimentos  fisioterapéuticos  voltados  para
reabilitacdo motora.

A gameterapia propde a insercdo dos jogos digitais
no processo terapéutico produzindo interagdo entre o
paciente e o ambiente virtual, simulando um ambiente
real ou ludico, no qual o paciente é desafiado a
executar tarefas e vencer desafios, desenvolvendo
assim sua capacidade visual, fisica, cognitiva, auditiva
e psicoldgica [Cruz e Lima 2015]. Destacando-se por
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apresentar jogos que simulam atividades esportivas e
basicas de vida diaria, que levam o paciente a
desempenhar sua funcionalidade sem maiores riscos a
salide e melhorar sua qualidade de vida.

Para [Almeida e Bhatt 2012], a gameterapia
predispde ao favorecimento da melhoria da
performance de atividades cognitivo-motoras, além de
ser capaz de exercitar areas cerebrais pertinentes a
concentracdo, atencdo, memorizacdo, organizagéo,
criatividade, sequéncia l6gica e aprendizagem.

Apesar de ser uma area de estudo recente, ja houve
resultados positivos, mostrando que com este tipo de
técnica a realizacdo de varias sessdes de movimentos
repetitivos é possivel sem que o paciente se sinta
desestimulado, sem contar que, com esta técnica, é
possivel que o paciente pratique exercicios de
reabilitacdo em sua propria casa, visto que o0s
dispositivos de captura e rastreamento de movimentos
utilizados sdo de baixo custo se comparados a outros
dispositivos de mesma finalidade.

Os jogos estdo normalmente associados aos
conceitos de diversdo e entretenimento, mas eles
também podem ser desenvolvidos e aplicados para
auxiliar na resolucdo de problemas. Os chamados
Jogos Sérios (JS) se apropriam no carater lidico e do
engajamento que 0s jogos promovem para auxiliar no
treinamento de pessoas, na simulacdo de ambientes
reais ou ainda no tratamento de pacientes que precisam
de reabilitacdo motora [Filho e Juca 2015].

Com base no avango tecnoldgico e no crescente uso
dos jogos virtuais, clinicas de fisioterapia estdo
aderindo ao uso de jogos como elemento motivador no
processo de reabilitagdo de pacientes, processo este
conforme afirmacdo de [Balista 2013], tende a ser
desestimulante pelo fato de conter exercicios que, em
sua maioria, sdo repetitivos e tediosos.

E necessario que as execucbes dos exercicios
propostos sejam efetuadas de forma correta, levando
em consideracdo a amplitude do movimento e a
limitac&o do paciente decorrente da lesdo. Diante disso,
os JS emergem como forma de auxilio, tanto no
estimulo para a execucdo dos exercicios quanto para a
verificacdo da correta execucdo dos movimentos
voltados para a recuperacao do paciente.

Com vista ao desenvolvimento de um JS que atenda
a real necessidade de pacientes, é necessario que haja o
engajamento de especialistas de dominio, os quais

poderdo auxiliar na producdo da ferramenta. Utilizando
Design Participativo para entender quais fatores afetam
0 uso do JS, o qual deve ser avaliado a fim de se obter
feedback dos especialistas e dos pacientes.

Nesse contexto, o presente trabalho tem por
objetivo propor um Jogo Sério direcionado para a
reabilitacio motora e realizar a avaliagdo dos
componentes de qualidade e usabilidade do Jogo Sério
desenvolvido.

2. Fundamentacao Teoérica

Nesta se¢do esta presente a fundamentagdo tedrica. S&o
abordados os temas relacionados a produgéo de Jogos
sérios, a utilizacdo da System Usability Scale (SUS) e
captura Optica de movimentos.

2.1 Jogos Sérios

Os Jogos Sérios (JS) sdo direcionados ndo apenas para
0 entretenimento, mas também para o0 ensino e
treinamento [Zyda 2005], tendo o propdsito de educar
ou treinar/desenvolver alguma habilidade.

Na éarea da saude, JS sdo importantes por serem
capazes de inserir mecanismos de entretenimento ao
regime terapéutico convencional, onde o paciente
devera desenvolver as habilidades necessarias para
progredir a niveis mais avancados, provendo também
ferramentas de acompanhamento da evolugdo do
paciente [Farias et al. 2014 ].

2.2 System Usability Scale (SUS)

A escala SUS [Brooke 1996] se baseia em um
questionario composto por 10 perguntas, no qual, o
participante assinala sua resposta seguindo a escala de
Likert [Likert 1932], onde 1 significa “discordo
completamente” e 5 significa  “concordo
completamente”. De acordo com [Tendrio et al. 2010]
é possivel reconhecer os componentes de qualidade
indicados por Nielsen nas questfes do SUS, que séo:

o Facilidade de aprendizagem: Avalia como 0s
usuérios assimilam os comandos disponibilizados no
jogo.

e Eficiéncia: Avalia o desempenho de uma tarefa
tendo como foco a andlise da velocidade de execugdo e
quantidade de erros.
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e Nivel e inconsisténcia: Avalia o nivel de
inconssiténcias apresentadas no jogo que afetam a
interatividade e a usabilidade.

e Satisfacdo do usuario: Avalia o desempenho
com relagdo ao conforto ou satisfagdo do usuario ao
utilizar o jogo.

e Facilidade de memorizagdo: Avalia como o
jogo disponibiliza ao usuario elementos que
oportunizam a possibilidade de lembrar da forma de
utilizacéo do jogo, mesmo ap6s um tempo sem joga-lo.

A SUS é uma escala de facil entendimento dos
resultados obtidos a partir da aplicacdo do
questionério.

Também € féacil de administrar, possui boa
confiabilidade e referéncias que auxiliam na
interpretacdo de seu score [Kortum 2013].

Apb6s o preenchimento da SUS, calcula-se a
pontuagdo total. Para calcular o score, primeiro é
somado o score de cada item que contribui em uma
escala de 1 a 5. Para os itens 1, 3, 5, 7 e 9, 0 score
individual € a nota recebida menos 1. Para os itens 2, 4,
6, 8 e 10, a contribuicdo é 5 menos a nota recebida.
Multiplica-se a soma de todos os scores por 2,5 e assim
é obtido o valor total do SUS [Brooke 1996].

Ap6s a pontuacdo e o calculo do score, é possivel
fazer a classificagdo do sistema avaliado [Bangor
2009]:

e 20,5 (pior resultado imaginavel);

21 a 38,5 (resultado pobre);

39 a 52,5 (resultado mediano);

53 a 73,5 (resultado bom);

74 a 85,5 (resultado excelente);

86 a 100 (melhor resultado imaginavel).

2.3 Captura Optica de Movimentos

Algumas das tecnologias usadas para a captura de
movimento existem desde a década de oitenta, sendo
utilizadas em aplicacBes com propésitos médicos e
militares [Gomide 2013].

Os JS tém lancado méo dessas tecnologias com
objetivo de produzir maior interacdo dos jogadores
com 0 ambiente virtual, trazendo a sensacdo de maior
realidade dos movimentos dos personagens virtuais,
inserindo-se como elemento motivador no processo
interativo.

No entanto, vale ressaltar que os grandes sistemas
de captura éptica requerem um consideravel
investimento financeiro, ndo sendo acessiveis para a
grande maioria da populacg&o.

Diante desse contexto, observou-se a possibilidade
da utilizacdo do sensor Kinect Xbox 360 como
dispositivo de captura dptica de movimentos, o qual
representa uma tecnologia de baixo custo para 0s
estudantes e profissionais e possibilita a interacdo do
jogador em tempo real.

O Kinect possui um hardware que oferece diversos
recursos para auxiliar no processo de reconhecimento
de gestos e voz, 0s principais sdo: emissor de luz
infravermelho, camera RGB, sensor infravermelho,
eixo motorizado e um conjunto de microfones
dispostos ao longo do sensor [Fernandes et al. 2014].

A figura 1 apresenta a estrutura geral do dispositivo
e seus componentes.

Sensor de Cor Sensor de
Profundidade

Emisor de IV

Eixo
Motorizado

_—

Conjunto de Microfones

Figura 1. Kinect e seus componentes
3. Metodologia

Foram estabelecidas as seguintes etapas para o
desenvolvimento do jogo proposto:
o Elicitacdo de requisitos;
e Abordagem de desenvolvimento baseada em
prototipacéo;
e Modelagem e design;
o Definigdo das ferramentas e
utilizadas para producéo do jogo;
e Desenvolvimento do jogo e realizagdo de teste
pelos profissionais e pacientes;

tecnologias

3.1 Elicitagcdo de requisitos

Foram realizadas entrevistas com duas profissionais do
dominio da aplicagdo (1 fisioterapeuta e 1 terapeuta
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ocupacional) para fins de verificacdo das necessidades
dos pacientes e dos profissionais no processo de
tratamento com objetivo de elicitar os requisitos
necessarios a implementacdo de um Jogo Sério voltado
para reabilitacdo motora.

Foi feito ainda o acompanhamento baseado em
observagdo de sessdes com os pacientes para fins de
verificar quais os exercicios e mecanismos utilizados,
visando mapear elementos do tratamento convencional
para o ambiente virtual.

Foi feita uma escala de prioridades para
classificacdo dos requisitos por ordem de importancia e
necessidade de implementacdo no jogo. A escala ficou
com trés niveis, sendo:

e Essencial: E o requisito sem o qual o sistema no
entra em funcionamento. Requisitos essenciais sdo requisitos
imprescindiveis, que tém que ser implementados
impreterivelmente.

e Importante: E o requisito sem o qual o sistema entra
em funcionamento, mas de forma ndo satisfatéria. Requisitos
importantes devem ser implementados, mas, se ndo forem, o
sistema podera ser implantado e usado mesmo assim.

e Desejavel: E o requisito que ndo compromete as
funcionalidades basicas do sistema, isto €, o sistema pode
funcionar de forma satisfatdria sem ele. Requisitos desejaveis
sdo requisitos que podem ser deixados para versdes
posteriores do sistema, caso ndo haja tempo habil para
implementa-los na versdo que esta sendo especificada.

Diante das informagdes coletadas e da escala de
prioridades, foram definidos os requisitos funcionais
[RFs] e ndo funcionais [RNFs] que o jogo deveria
possuir, que s&o:

e [RF 1] — Gerenciamento de pacientes (nivel
Essencial): O jogo devera prover meios de gerenciamento
dos pacientes/jogadores, através de um cadastro com
informacGes basicas, armazenando Nome, Telefone, Idade,
Endereco, Sexo e data do cadastro. Sendo possivel a qualquer
momento, a realizacdo de edi¢do/atualizacdo das informac6es
cadastradas.

e [RF 2] — Gerenciamento dos desafios que o0s
pacientes realizardo (nivel Essencial): O jogo deve
dispor de um sistema de desafios que objetivardo incentivar o
paciente/jogador a realizar as atividades fisioterapéuticas de
maneira interativa. A medida que o paciente/jogador realiza
cada desafio, esse vai pontuando no game e evoluindo para o
desafio seguinte.

e [RF 3] - Captura de movimentos do paciente
em tempo real (nivel Essencial): O jogo utilizara
mecanismo de captura de movimentos do paciente em tempo

real, 0s movimentos deverdo ser mapeados para 0 ambiente
virtual e reproduzidos pelo personagem do jogo.

e [RF 4] - Gerenciamento de desempenho do
paciente (nivel Essencial): O jogo devera registrar em
arquivo CSV o desempenho dos pacientes, levando em
consideragdo (tempo total gasto, tempo gasto para realizacdo
de cada desafio levando em consideracdo a quantidade de
repeticOes de cada desafio).

e [RNF 1] - Emissdo de Relatorios (nivel
Desejavel): O jogo disponibilizara na tela de consulta
opgdo para geracao de relatdrios de desempenho do paciente
e sua respectiva evolugéo.

e [RNF 2] - |Interface amigavel (nivel
Importante): O jogo tem que ser simples na sua interface
grafica e devera considerar aspectos de usabilidade para seu
desenvolvimento. Deve conter menus e botdes de acesso que
beneficiem a navegabilidade do usuario. O game devera ser
desenvolvido em lingua portuguesa de tal forma que ndo
exija conhecimentos especializados em informética para a
sua operacionalizacéo.

e [RNF 3] - Sistema de ajuda (nivel
Importante): O jogo devera dispor de opgdes de ajuda, de
forma a possibilitar ao usuario uma melhor compreenséo do
jogo, contribuindo no auto aprendizado da ferramenta
desenvolvida.

3.2 Abordagem de Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento de um Jogo Seério (JS)
pode ser segmentado em duas fases: a fase conceitual e
a fisica. A conceitual procura estabelecer bases que
necessarias ao entendimento do comportamento e
finalidade do produto e a fisica procura estabelecer os
detalhes do design, o qual é composto por um ciclo
interativo, visando o aprimoramento do produto e
tendo como foco principal a perspectiva do usuario
sobre o design proposto.

As versdes iniciais do produto no inicio do
desenvolvimento do produto sdo feitas de maneira
simples e distante do que o produto final devera se
tornar. A medida que ocorrem as interacbes e
feedbacks no processo de desenvolvimento, as suas
versbes evoluem e se aproximam com maior fidelidade
do que produto ird se tornar na sua versao final. Essa
abordagem de desenvolvimento se preocupa com a
construcdo de versdes iterativas, pode ser chamada de
“prototipagdo e construgdo” [Preece 2005].

De acordo com [Engholm 2010], o prototipo é um
instrumento extremamente Util e importante para
validacdo de requisitos. Esses protétipos servem para
demonstrar o sistema, como serd a navegacao entre as
interfaces, os relatorios previstos e assim por diante,
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reproduzindo o comportamento do futuro sistema a ser
implementado.

Na prototipacdo € possivel a verificacdo e
descoberta de erros cometidos nos requisitos propostos
inicialmente, possibilitando a equipe de
desenvolvimento uma melhor percep¢do do que
realmente é necessario. Desta forma, a especificacdo
do sistema pode ser modificada para o correto
entendimento dos requisitos.

Para [Baxter 1998] a medida que o
desenvolvimento de um produto evolui, 0 mesmo
deveria representar um menor risco, desde que as
etapas de producdo tenham sido percorridas de forma
satisfatoria e segura. Um elemento que podera auxiliar
nessa seguranca € a utilizacdo de protétipos, que
poderdo ajudar na verificacdo de funcionalidades do
produto, ergonomia e qualquer outro fator para o qual
0 prototipo em questdo tiver sido construido.

Esta abordagem tem por objetivo facilitar o
entendimento dos requisitos, apresentando 0s conceitos
e as funcionalidades, facilitando a compreensdo do
escopo que deverd ser utilizado no desenvolvimento do
jogo proposto.

3.3 Modelagem e Design

A modelagem do JS proposto utilizou o diagrama de
caso de uso da UML - Unified Modeling Language
(Linguagem Unificada de Modelagem) com objetivo
de auxiliar no entendimento dos requisitos elicitados e
na comunicagdo entre a equipe desenvolvimento e 0s
profissionais participantes. A Figura 1 apresenta o
diagrama criado.

=L =

Figura 1: Diagrama de Caso de Uso

O design do JS proposto foi produzido utilizando a
seguinte especificacdo:

Objetivo: Auxiliar na reabilitacdo motora de
pacientes submetidos a tratamento fisioterapéutico;

Hardware: Sensor Kinect Xbox 360, o que é capaz
de identificar até 48 pontos o corpo humano e
processar 0s dados em tempo real com 0 uso de
emissor e sensor infravermelho.

Software: GAFT é um jogo sério digital 3D,
desktop, que objetiva inserir elementos motivacionais
no processo de reabilitacdo de membros superiores e
inferiores e que dispdem de recursos capazes de
auxiliar o terapeuta na evolucéo do paciente.

Condigdes Obrigatdrias:

1) Auxiliar nas sessdes de fisioterapia;

2) Uso sempre acompanhado por um profissional;

3) Uso por criangas e adultos;

4) Uso individual (um paciente de cada vez);

5) Lista de exercicios configurdvel e direcionada
para cada paciente;

6) Jogo 3D para obtencdo de interacdo mais
realista;

7) Deve armazenar dados de
desempenho do paciente;

8) Pontuacdo considera a lista de exercicios
(desafios) realizados pelo jogador.

9) Deve possuir feedback visual das atividades
realizadas pelo profissional (cadastro e selegéo
de exercicios) e pelo jogador (exercicios e
pontuacao).

cadastro e

Restricdes:
1) Nao fadigar o paciente;
2) Nao exigir esforgos inadequados

O jogo: O Game de Apoio Fisioterapéutico
(GAFT) simula um ambiente de academia (elementos
visuais e sonoros), onde o jogador tem por objetivo
realizar os exercicios anteriormente cadastrados pelo
profissional. Antes do inicio da execugdo de cada
exercicio, é apresentado ao jogador um pequeno video
contendo tutorial do exercicio que deve ser executado
para que o jogador tenha conhecimento prévio do
movimento que devera realizar. O jogo também possui
feedback visual para o jogador (nome do jogador,
crondmetro, quantidade de repeticdes feitas,
quantidade de repeticdes a serem feitas e pontuacdo
adquirida).
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Navegabilidade: Se for a primeira vez que o
paciente esta jogando, é necessario que ele seja
cadastrado pelo profissional, caso contrario, o paciente
estd apto para iniciar o jogo. O profissional podera
selecionar na lista de pacientes cadastrados, qual
paciente ira jogar. A figura 2 ilustra a navegabilidade
do jogo.

Cadastro
Inicio do GAFT
Jogo
v t
Menu do Selecionar
Jogo > Jogador

Figura 2. Navegabilidade do GAFT

Jogabilidade: O personagem virtual 3D reproduz
em tempo real os movimentos realizados pelo paciente,
possibilitando a interacdo entre o paciente e o
personagem virtual.

Mecanicas: E apresentado ao paciente o exercicio
que deve ser executado e a quantidade de repeti¢des, a
medida que o paciente realiza determinado exercicio, o
jogo disponibiliza o proximo exercicio cadastrado pelo
profissional. Os exercicios sdo personaliziveis,
possibilitando ao profissional criar lista direcionada
para cada paciente e acompanhar a sua evolugéo.

Dados capturados: Todos os dados capturados
pelo jogo sdo armazenados em arquivo no formato
CSV. O jogo captura os seguintes dados: Informagdes
basicas do paciente (nome, endereco, telefone, idade e
sexo); lista de exercicios (por paciente); Inicio do jogo
(data e hora); fim do jogo (data e hora); duracdo da
execucdo de um exercicio; duracdo da execucdo da
lista de exercicio proposto ao paciente.

Pontuacdo: Os pontos sdo contabilizados a medida
gue o paciente realiza cada exercicio levando em
consideracdo o tempo e a exata execucdo do
movimento proposto, iniciando com os exercicios mais
simples (movimentos com menor amplitude) até os
mais dificeis (movimentos com maior amplitude).

3.4 Definicdo das ferramentas e tecnologias
utilizadas para producéo do jogo

Para atendimento dos requisitos elicitados e
considerando a abordagem e o design proposto, foram

utilizadas as  seguintes
desenvolvimento do jogo:

ferramentas para o

e UPBGE 0.2.4: Software de codigo aberto
voltado para modelagem 3D. “E um fork do Blender
Game Engine com recursos melhorados e corre¢do de
bugs” [UPBGE 2019]. Essa ferramenta foi utilizada
para modelar o ambiente virtual e mapear 0s
movimentos capturados pelo sensor kinect para o
personagem virtual. Toda a l6gica de programacao do
jogo foi feita na game engine do UPBGE.

e NI MATE 2.12: “..Software que oferece
captura de movimento em tempo real...” [Nl MATE
2019]. Essa feramenta foi utilizada como middleware
no processo de captura dptica de movimentos utilizando
o sensor Kinect Xbox 360, possibilitando o
mapeamento dos movimentos do ator e manipulagéo do
mesmo no software UPBGE.

e Kinect Xbox 360: Kinect é uma tecnologia de
realidade virtual que é uma combina¢do de hardware e
software contida dentro do sensor do Kinect [Fernandes
et al. 2014]. O sensor possui um hardware que oferece
diversos recursos para auxiliar no processo de
reconhecimento de gestos e voz, 0s principais sao:
emissor de luz infravermelho, sensor RGB, sensor
infravermelho, eixo motorizado e um conjunto de
microfones dispostos ao longo do sensor. Esta
ferramenta foi utilizada para mapear os movimentos do
jogador para o personagem virtual em tempo real.

A figura 3 apresenta a estrutura geral do dispositivo
e Seus componentes.

Sensor de Cor Sensor de
Profundidade

Emisor de IV

Eixo
Motorizado

_—

Conjunto de Microfones

Figura 3. Sensor Kinect e seus componentes

e Makehuman 1.1.1: ... ferramenta de cddigo
aberto projetada para simplificar a criagdo de seres
humanos virtuais usando uma interface gréfica do
usudrio...” [Makehuman 2019]. Essa ferramenta foi
utilizada para modelar o personagem do jogo, contendo
esqueleto e roupa.

e Python 3.7.2: Python é uma linguagem de
programacdo interpretada, orientada a objeto, de alto
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nivel e de semantica dinamica [Kiusalaas 2005]. Possui
sintaxe amigavel e varios recursos que objetivam a
otimizacéo de linhas de comando e execucéo de tarefas.

Python possui muitas bibliotecas disponiveis para
uso, facilitando a implementacéo de funcionalidades no
sistema que se pretende desenvolver, a qual pode ser
utilizada como linguagem de programacdo para
desenvolvimento de jogos digitais possibilitando o uso
do potencial que a linguagem disponibiliza.

4. Resultados e Avaliagéo

O processo de desenvolvimento do JS proposto fez uso
da abordagem de prototipacdo, visando obter maior
proximidade das necessidades dos usuarios finais,
melhoria da qualidade do produto, melhoria na
facilidade de uso por parte dos usuérios finais e
reducdo no esforco de desenvolvimento.

Foram estabelecidas 4 etapas para a prototipacéo,
conforme apresenta o quadro 1.

Quadro 1. Etapa do desenvolvimento do prot6tipo

Etapa Produto

Estabelecer objetivos do L

P Plano de prototipacdo
protétipo
Definir as funcionalidades o N .

. Definicoes gerais
protétipo
Desenvolver o protétipo Prot6tipo executavel
Avaliar o protétipo Relatério de avaliacdo

Foram desenvolvidos 3 protétipos seguindo as
etapas propostas.

4.1 Objetivos do prot6tipo

Cada protétipo desenvolvido visou atender as
especificacbes de design definidas com a participacdo
das profissionais envolvidas.

e Protétipo 1: A primeira versao do jogo
apresentado as profissionais envolvidas teve como
objetivo apresentar o ambiente modelado e realizar a
captura e mapeamento de movimentos utilizando o
sensor Kinect.

e Protétipo 2: A segunda versdo do jogo tinha
por objetivo apresentar o mecanismo de pontuacdo e
registro do desempenho do paciente para fins de
acompanhamento da evolucdo, o qual foi ajustado
nesta versdo por sugestdo das profissionais envolvidas.

e Protétipo 3: A terceira versdo tinha por
objetivo apresentar os elementos de feedback visual e

sonoro inseridos no jogo, visando auxiliar 0s
profissionais e pacientes na utilizacdo do jogo. Foram
adicionados também videos a cada exercicio contendo
tutorial da forma correta que o exercicio deve ser
executado, auxiliando o paciente na compreensdo de
forma visual do exercicio que deve ser realizado.

4.2 Funcionalidades do protétipo

O quadro 2 sumariza as funcionalidades desenvolvidas
em cada prot6tipo, as quais foram implementadas de
forma incremental (as funcionalidades do protétipo 1
foram adicionadas no 2 e as funcionalidades do
protétipo 2 foram adicionadas no 3).

Quadro 2. Funcionalidades implementadas nos protdtipos

Protétipo Funcionalidade

1. Ambiente modelado;
Personagem modelado;

2. Captura e mapeamento
dos movimentos realizados;
3. Criacéo de desafios.

Protétipo 1

1. Criacdo de tela para
cadastro e atualizacdo de
dados de pacientes;

2. Criacdo de tela para
selecdo do paciente
anteriormente cadastrado, o
qual utilizara o jogo e
selecdo dos exercicios que 0
paciente  realizard com
opcdo para cadastro da
quantidade de repeti¢oes por
exercicio;

3. Registro em arquivo.
CSV dos dados relacionados
ao desempenho do paciente
no jogo;

Protétipo 2

1. Producdo de videos
tutoriais contendo 0s
exercicios que 0 paciente
deverd executar;

2. Ajuste audio visual das
telas (menu, cadastro de
jogador, selecdo de
jogador), com objetivo de
oferecer aos jogadores um
visual mais intuitivo e

Protétipo 3

interativo.

4.3 Desenvolvimento do protétipo

A etapa de desenvolvimento foi subdividida em 2
subetapas:
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1. Modelagem do ambiente e do personagem
virtual: O ambiente virtual foi modelado no software
de codigo aberto UPBGE, o qual simula uma
academia, objetivando produzir no paciente a sensacao
de estar em um ambiente ndo clinico ou hospitalar,
nesse ambiente o paciente podera interagir com o
personagem virtual através de seus movimentos. A
figura 4 apresenta a tela principal do jogo.

BEM VINDO(A)

Figura 4. Tela principal do jogo

Sdo apresentados na tela principal do jogo,
elementos de feedback visual das agdes que deverdo
ser realizadas pelo jogador assim com o seu
desempenho.

O personagem virtual foi modelado no software de
codigo aberto Makehumam 1.1.1, onde foram
adicionadas roupas e estrutura dssea. Posteriormente, o
personagem foi exportado para o software UPBGE
0.2.4 para realizacdo do mapeamento das restricbes
6sseas a fim de reproduzir os movimentos capturados
pelo sensor Kinect.

2. Desenvolvimento da logica do jogo e captura de
movimentos: A partir do feedback dos profissionais
envolvidos, foram discutidos quais movimentos
poderiam ser utilizados no jogo para compor 0S
desafios. Foi verificada a necessidade de insercdo de
movimentos que atendessem a cinesiologia humana e a
condicdo individual de cada paciente.

Dessa forma, os exercicios ficaram subdivididos

nos planos do corpo humano. O quadro 3 apresenta 0s
planos e os tipos de exercicios utilizados.

Quadro 3. Tipos de exercicios utilizados no jogo

Membros Membros
Plano - -
Superiores Inferiores
Extensdo e flexdo | Extenséo e flexdo
Sagital de ombros e | de quadril e
cotovelos joelho
Coronal ou Abducdo e aducdo | Abducédo e
de  ombros e | aducdo de quadril
Frontal .
cotovelos e joelho
Transversal Rotacdo de ombros | Rotacéo de
e cotovelos quadril e joelho

A partir dos dados gerados pelo sensor Kinect, foi
feito 0 mapeamento dos pontos (juntas) do personagem
virtual no UPBGE, adicionando ao personagem virtual
controladores de articulagdes, possibilitando controlar
0s movimentos de um conjunto de articulacGes que
possuem nivel de parentesco, tornando os movimentos
mais suaves e realisticos. Foi utilizado o software NI
Mate 2.12 (versdo trial) como middleware entre o
sensor Kinect e o ambiente virtual do UPBGE,
possibilitando o processamento da imagem de
profundidade e integrando o ambiente real com a game
engine do UPBGE. Foi utilizado o protocolo de
comunicagdo Open Sound Control (OSC) para
transferéncias das informag@es das articulagdes, o qual
fornece controle em tempo real do processamento de
som e outras midias, mantendo-se flexivel e de facil
implementacdo. No caso deste trabalho, o protocolo foi
utilizado para processamento de imagem.

A partir da definicdo dos movimentos selecionados
para serem utilizados no jogo, foi utilizada a linguagem
de programacdo python e os recursos disponiveis na
game engine do UPBGE para desenvolvimento da
I6gica do jogo.

Tendo sido efetuada a captura de movimentos do
personagem virtual, foi construida logica para validar a
pontuacdo do jogador a partir dos exercicios
realizados, ficando a critério do profissional o cadastro
da lista de exercicios que cada paciente deve realizar
bem como a quantidade de repeticbes de cada
exercicio. A medida que o paciente realiza 0s
exercicios, o personagem virtual reproduz tais
movimentos no ambiente virtual, sendo considerado
cada acerto como um ponto e em cada série executada
0 paciente acumula a pontuacédo, na qual é considerado
o0 tempo que o paciente levou para concluir o desafio.

Quando o paciente finaliza todos o0s exercicios

proposto pelo profissional, o jogo apresenta a tela
contendo um video parabenizando-o pelo desempenho,
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onde é apresentada a pontuacao final e o tempo que o
paciente gastou para concluir os desafios.

Cada vez que o paciente utiliza o jogo, seus dados
de desempenho sdo armazenados em arquivo,
possibilitando ao profissional realizar 0
acompanhamento da evolugdo do paciente através de
gréaficos e tabelas.

4.4 Avaliacdo do protétipo

O JS proposto foi avaliado por 5 pacientes que se
encontram em tratamento de reabilitacdo motora no
hospital municipal da cidade de Rondon do Parj,
estado do Paré.

Foi utilizada a System Usability Scale (SUS) para
avaliacdo do jogo nos critérios relacionados a
facilidade de aprendizagem do jogo, eficiéncia, nivel
de inconsisténcia, satisfacdo do usuario e facilidade de
memorizagdo. O questionario foi aplicado para os
profissionais e pacientes apds o encerramento de cada
sessdo. O tempo total estimado para responder o
questionério foi de cinco a dez minutos.

Atraveés das respostas obtidas, foi possivel verificar
a pontuacdo atribuida a cada critério proposto para
analise, permitindo identificar oportunidades de
melhorias, da usabilidade do jogo proposto.

O grafico 1 apresenta os resultados do SUS obtidos
em cada questdo, 0s quais correspondem a visdo dos
profissionais e dos pacientes.

Gréfico 1. Resultado da SUS separado por questdes

Questdo 10

Questén 8 100,009
Questso &
Ouestie 7
Questio 6
Questdo 5
Questdo d 50,00%

Questdo 3

Questdo 2

CQuestdo 1 50,00%

0,00% 20,00% 20,005 0,008 20,00% 100,00% 120,00%

Para verificar o atendimento do objetivo proposto
na presente pesquisa, foi utilizada a relacdo proposta
por [Tenodrio et al. 2010] entre os componentes de
qualidade indicados por Nielsen e as questdes do SUS:

e A facilidade de aprendizagem do jogo: A
facilidade de aprendizagem esta representada pelas
questdes 3, 4, 7 e 10 do SUS. A média dos resultados
dessas questdes foi de 86,25, uma pontuacdo que de
acordo com a classificacdo proposta por [Bangor 2009]
¢ considerado um resultado excelente. Portanto,
podemos concluir que o0s usuarios apresentaram
facilidade em aprender a dindmica e funcionalidade do
jogo.

o Aceficiéncia do jogo: As questdes 5, 6 e 8 estdo
relacionadas a eficiéncia do jogo proposto. Analisando
a média, foi obtido resultado de 78,33. Resultado que
de acordo com a classificacdo utilizada, pode ser
considerado um resultado excelente, levando a
conclusdo que 0s usuarios consideraram 0 jogo
eficiente.

e As inconsisténcias do jogo: As inconsisténcias
ou minimizagdo dos erros sdo identificadas por meio
da questdo 6, cuja pontuacdo foi de 75,00, sendo
considerado um resultado excelente.

e A satisfacdo dos usuarios: A satisfacdo dos
usuarios estd representada pelas questdes 1, 4 e 9. A
média dos resultados dessas questbes foi de 86,67,
sendo classificado como excelente resultado. Em geral,
0 nivel de satisfacdo estd relacionado ao nivel de
conforto que o usudrio sente ao utilizar o jogo. Dessa
forma, é possivel concluir que os usuarios se sentiram
confortaveis ao utilizar o jogo proposto.

e A Facilidade de memorizacdo: Este
componente é avaliado pela questdo 2 e sua pontuacao
foi de 85,00. O resultado foi considerado excelente,
sendo possivel verificar que os usuarios foram capazes
de realizar os desafios propostos no jogo sem a
necessidade de reaprendizado. Resultado que esta
relacionado aos mecanismos de ajuda disponibilizados
no jogo.

5. Concluséao

Conclui-se que o objetivo deste estudo foi atingido
com o desenvolvimento do Jogo Sério proposto e a
efetiva realizacdo de avaliaco, a qual buscou avaliar a
facilidade de aprendizagem do jogo, verificar a
eficiéncia do jogo, identificar inconsisténcias no jogo,
verificar a satisfacao do usuario.

Como produto final foi desenvolvido um jogo sério
(JS) que utiliza interface natural no processo de
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interagdo  homem-computador, tornando-se uma
ferramenta de auxilio para reabilitagdo motora.

O uso do JS possibilitara aos profissionais realizar
0 acompanhamento do quadro evolucional de cada
paciente através da producdo de gréaficos e planilhas.

Tendo concluido todo o processo de
desenvolvimento do jogo proposto, o mesmo terad
continuidade com a insercdo de mais exercicios e
desafios.

A avaliacdo da ferramenta aponta que a mesma
possui potencial para ser utilizada por profissionais e
pacientes, ressaltando que a mesma se encontra em
fase de prototipagdo, sendo necesséria a realizacdo de
ajustes.

As limitagBes desse trabalho foram o tamanho da
equipe envolvida (2 pessoas comprometidas) e a
quantidade de pacientes para realizar o uso e avaliacéo
da ferramenta.
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