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RESUMO

A area de reabilitacdo fisioterapéutica visa sempre melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, porém o processo de tratamento fisioterapéutico pode ser considerado tedioso e
cansativo. Considerando essa problemaética, os Jogos Sérios se apresentam como ferramenta
de auxilio no processo de recuperacdo de pacientes submetidos a tratamentos
fisioterapéuticos, os quais utilizam a realidade virtual como elemento motivador no processo
de recuperacédo do paciente. O presente trabalho apresenta o processo de design e avaliacdo de
um jogo sério voltado para reabilitacdo motora o qual foi avaliado por profissionais e
pacientes e apresentou resultados relevantes nos critérios de facilidade de aprendizagem,
eficiéncia, nivel de inconsisténcias, satisfacdo do usuario e facilidade de memorizacédo através
da utilizacdo da System Usability Scale (SUS). Foi utilizado também o instrumento Serious
Exergame Utility - Questionnaire (SEU-Q) para avaliacdo da percepgéo de utilidade do Jogo
Sério proposto, o qual ajudou a identificar importantes aspectos relacionados aos beneficios

do seu uso.

Palavras-chaves: jogos sérios; realidade virtual; fisioterapia.
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ABSTRACT

The area of physical therapy rehabilitation always aims to improve the quality of life of
patients, but the process of physical therapy treatment can be considered tedious and tiring.
This problem, the Serious Games, shows how the aid tool in the patient recovery process is
applied to physical therapists, who use virtual reality as a motivating element in the patient
recovery process. This paper presents the design and evaluation process of a serious game
aimed at motor rehabilitation or which has been evaluated by professionals and patients and
shows relevant results in tests of ease of learning, efficiency, level of inconsistencies, user
satisfaction and ease of memorization. through the use of the System Usability Scale (SUS).
The Serious Examination Utility - Questionnaire (SEU-Q) instrument was also used to assess
the perception of utility of the Serious Game, or which helped to identify important aspects
related to the benefits of its use.

Keywords: Serious games; Virtual reality; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

1.1  CONSIDERACOES INICIAIS

Este capitulo apresenta o contexto em que a presente dissertacdo esta contida que é a
area de reabilitacdo motora de membros do corpo humano, inserindo os jogos sérios como
forma de contribuicdo no processo de reabilitacdo convencional. Sdo apresentados ainda os
elementos motivacionais que levaram ao desenvolvimento da presente dissertacao, o objetivo
geral e os objetivos especificos que serviram de base para concepcdo, desenvolvimento e

avaliacdo do jogo sério proposto.

1.2 CONTEXTUALIZACAO E MOTIVACAO

Os Jogos Digitais sdo softwares geralmente voltados para o entretenimento, 0s quais
apresentam crescimento nos ultimos anos, ultrapassando as industrias de musica e cinema
(AMELIO, 2018).

O 2° Censo da Indastria Brasileira de Jogos Digitais, realizada em 2018 pelo
Ministério da Cultura e pela Organizacdo da Nacbes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco) indicou o crescimento na producdo de jogos digitais no Brasil, tendo de
2014 a 2018 um aumento de 164%.

Diante de panorama, a area da saude tem feito uso de jogos digitais como ferramentas

de apoio nas areas de treinamento, simulacdo e reabilitacéo.

Pacientes submetidos a tratamento de reabilitacdo motora necessitam realizar varias
sessOes de tratamento com objetivo de recuperar os movimentos do membro afetado, sendo
necessario que as execucdes dos exercicios propostos sejam efetuadas de forma correta,
levando em consideracdo a amplitude do movimento e a limitacdo do paciente decorrente do
fator limitante (lesdo ou doenca). Os movimentos executados possuem caracteristicas
baseadas em repeticdes, o que segundo (BALISTA, 2013) tende a ser monétono e

desestimulante.

A utilizacdo de tecnologias tem possibilitado o uso de métodos precisos para o registro
dos dados referentes ao movimento do corpo humano, e acompanhamento de pacientes

submetidos a procedimentos fisioterapéuticos.
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Os Jogos Serios (JS) possuem caracteristicas relevantes para auxilio no tratamento
fisioterapéutico convencional, estimulando nos pacientes participantes aspectos motivacionais
e de engajamento através de interaches entre o paciente e o ambiente virtual, no qual o

paciente € desafiado a executar tarefas e vencer desafios.

Nesse contexto, a presente dissertacdo propSe um Jogo Sério direcionado para
reabilitacdo motora de pacientes em tratamento fisioterapéutico, o qual é capaz de
proporcionar interacdo entre o paciente e o ambiente virtual, além de oferecer informacdes
para os profissionais de salde relacionadas a evolucdo de cada paciente na execucao dos
exercicios necessarios a reabilitacdo, considerando a singularidade de cada paciente (natureza
da leséo ou doenca), no uso da ferramenta desenvolvida.

O desenvolvimento do jogo proposto contou com a participacdo de duas profissionais
da area de dominio da aplicacdo, sendo uma fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional,
inserindo o design participativo como base para construgdo conjunta da ferramenta. Foi feito
teste de usabilidade do jogo proposto, contando com a participacdo das profissionais e de
pacientes, 0s quais puderam avaliar aspectos relacionados a usabilidade e utilidade do jogo

desenvolvido.

O JS proposto é capaz de armazenar varios dados do usuario como: membro
trabalhado, duracédo da execucdo de cada desafio, duracdo total da sessdo, permitindo que o
profissional acompanhe todo o processo de reabilitagdo. Ressalta-se ainda que o jogo
disponibiliza exercicios em ambiente virtual que utiliza realidade virtual (RV) e captura de
movimentos, proporcionando interacdo atraveés de interface natural (gestos humanos),

dispensando o uso de teclado e mouse por parte do paciente.

Desta forma a RV pode proporcionar ao usuario um ambiente variado e agradavel, o
gue pode gerar maior motivacdo para a realizacdo dos movimentos necessarios a reabilitacdo
motora, além de atender a aspectos de usabilidade (BANGOR, KORTUM, e MILLER, 2009).

1.3  OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta dissertacdo € realizar o desenvolvimento dos componentes e

etapas de game design de um Jogo Sério para apoio na reabilitacdo motora, inserindo a



Capitulo 1. Introducéo 3

realidade virtual no processo de recuperacdo fisioterapéutica e avaliar aspectos relacionados a
usabilidade e percepcdo de utilidade do Jogo Sério desenvolvido.

1.3.2 Objetivos Especificos

Visando alcancar o objetivo geral da presente dissertacdo, foram estabelecidos os
seguintes objetivos especificos:

1. Realizar levantamento dos elementos de game design necessarios para o0

desenvolvimento de jogos sérios;

2. Realizar encontros com profissionais da &area da salde (fisioterapia e terapia
ocupacional) para elicitacdo dos requisitos necessarios para atendimentos das

especificidades da area de reabilitacdo motora;

3. Desenvolver jogo sério 3D que utiliza realidade virtual e mecanismo de captura de

movimentos;

4. Avaliar aspectos de usabilidade e percep¢do de utilidade do jogo proposto com
pacientes e profissionais da area de dominio, utilizando métricas disponiveis na

literatura.

1.4  Estrutura da Dissertacéo

A presente dissertacdo estd dividida em 5 capitulos. O atual capitulo descreve a
introducdo do trabalho englobando as consideracdes iniciais, contextualizacdo e motivacao,

objetivo geral e especificos, enquanto que os demais capitulos sdo descritos a seguir:

Capitulo 2: Apresenta-se neste capitulo o Referencial Teoérico que fundamenta a
presente dissertagéo.

Capitulo 3: Neste capitulo é descrito os Procedimentos Metodologicos apresentando as
ferramentas utilizadas no desenvolvimento e as métricas utilizadas na avaliacdo deste
trabalho.

Capitulo 4: Séo apresentados neste capitulo os resultados obtidos no desenvolvimento
e avaliagdo do trabalho, realizando analise de usabilidade e percepcdo de utilidade do jogo

proposto.
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Capitulo 5: Neste capitulo apresenta-se as conclusdes desta dissertacdo, suas
contribuigdes, as dificuldades encontradas, as sugestdes de como o trabalho pode ser
futuramente melhorado e ampliado e as producdes académicas oriundas da presente

dissertacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1  CONSIDERACOES INICIAIS

Este capitulo introduz os conceitos de Jogos Digitais, Jogos Sérios (JS) e Design
Participativo, trazendo uma visao geral dos temas, suas correlacdes e possiveis aplicacdes na
area fisioterapéutica, ressaltando o0s procedimentos necessarios para conceituacdo,

desenvolvimento e avaliacdo de jogos digitais.

2.2  REALIDADE VIRTUAL: CONCEITO E UTILIZACAO

(LESTON, 1996) Conceitua Realidade Virtual (RV) como uso de tecnologias e
interfaces capazes de conectar o usuario e o ambiente virtual, incluindo objetos interativos
tridimensionais e abordando graficos que permitem a interacdo do usuario com o ambiente

tecnoldgico, tendo como objetivo recriar a0 maximo a sensacao de um ambiente real.

Para (BURDEA e COIFFET, 2003) a RV se baseia em uma interface usuério-
computador que utiliza simulacéo e interacdo em tempo real explorando os sentidos humanos
(visdo, audicdo, tato, olfato e paladar). Para atender ao objetivo, € necessario utilizar de forma
integrada a Imersdo (capacidade de producdo de simulacdo realistica) e Interatividade

(possibilidade de interagdo com os elementos virtuais modelados).

A RV surgiu no Brasil na década de 90, a qual foi impulsionada pelo avanco
tecnoldgico permitindo aos pesquisadores o desenvolvimento e utilizacdo de novas
tecnologias, integrando areas multidisciplinares como: computacdo grafica, sistemas
distribuidos, computacdo de alto desempenho, sistemas de tempo real, interacdo humano-
computador, bem como as areas de educacdo e salde (KIRNER, 2008).

A realidade virtual pode ser classificada de acordo com o nivel de presenca do usuario,

a qual pode ser imersiva ou ndo imersiva

A Realidade Virtual € classificada como imersiva quando o0 usuério € transportado
predominantemente para o dominio da aplicacdo atraves da utilizacdo de dispositivos
multissensoriais capazes de capturar movimentos e comportamento e reagir a estes, por
exemplo: capacete de imersdo e caves, proporcionando ao usuério a sensacdo de estar dentro
do ambiente virtual (KIRNER e TORI, 2006).

A Realidade Virtual é classificada como ndo imersiva quando o usuario € transportado
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parcialmente ao mundo virtual, por meio de uma janela (monitor ou projecdo, por exemplo),

mas continua a sentir-se predominantemente no mundo real (KIRNER e TORI, 2006).

Além das duas classificaces de realidade virtual acima descritas (MCLELLAN e

MCLELLAN, 2004) apresentam outras quatro classificacdes, que sdo:

Ambiente espelhado: O usuario interage com o ambiente virtual em terceira pessoa,

sendo que o input da interacdo € capturado por uma camera;

Waldo World: O usuério equipado com sensores pelo corpo que capturam o

movimento, desenvolvendo uma animagdo em tempo real no ambiente virtual,

Simuladores: Simuladores em primeira pessoa que tentam imitar a realidade,
incluindo movimentos e inputs que simulam os mesmos da vida real, geralmente com

0 propésito de treinamento;

Cyberspace: E uma rede de computadores que permite que diversas pessoas se
encontrem em um ambiente virtual ao mesmo tempo. Por exemplo sistemas que
permitem que varios simuladores de tanque de guerra se conectem e batalhem

virtualmente.

Na area da saude a RV tem sido utilizada para treinamento de profissionais,

possibilitando a pratica de procedimentos médicos através de ambiente simulado com vistas

ao aprimoramento destes profissionais nas suas atividades laborais. Ressalta-se ainda a

utilizacdo de RV na éarea fisioterapéutica, possibilitando aos pacientes que se encontram em

tratamento a interagcdo com elementos virtuais que oportunizam a estes pacientes a efetivacédo

de protocolos de tratamento de forma interativa.

Com base na literatura é possivel destacar que os dispositivos que apresentam projecao

e sensores de movimentos sdo utilizados com maior frequéncia. O quadro 1 apresenta alguns

destes dispositivos.

Quadro 1 - Dispositivos mais utilizados em RV

Dispositivo Descrigdo

Nitendo Wii ® | movimentos feitos pelo usuario através de sensor infravermelho

O Nitendo Wii foi lancado em 2006 nos EUA. E capaz de captar os

acoplado ao controle, reproduzindo em tempo real os movimentos do
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usuario.

O Leap Motion foi apresentado ao mercado no ano de 2013 o qual
possui duas cameras monocromaticas e trés LEDs infravermelhos
Leap Motion® | capazes de detectar as articulagbes dos dedos das mé&os, permitindo ao
usuario arrastar objetos no ambiente virtual a partir da captura dos

movimentos das maos.

O Kinect foi lancado no ano de 2010 e atualmente possui duas versdes
(Xbox 360 e Xbox One). O dispositivo ndo faz uso de controle pois
Xbox Kinect | possui sensor que realiza o rastreamento corporal através do
reconhecimento de pontos articulares de um ou mais usuarios e possuli

microfones para captura de voz.

Fonte: autor (2019)

2.3 CAPTURA DE MOVIMENTOS

No decorrer do tempo foram desenvolvidas varias técnicas que tiveram como objetivo
precipuo a producdo de animacgdes mais realistas, como por exemplo, a animacéo por quadro
chave (keyframing), animacéo utilizando conceitos de fisica newtoniana e animagao através

de captura de movimentos, também chamada de MoCap.

A MoCap é um conjunto de artificios utilizados para mapear deslocamentos em
objetos ou seres vivos e representa-los em um ambiente computacional. A técnica utiliza a
aquisicdo de informacdes de movimento por meio da gravacao de posi¢oes e dos angulos das
articulacGes de atores reais (DAMASCENO, LAMOUNIER e CARDOSO, 2012).

De forma geral os personagens virtuais sdo modelados a partir de estruturas
articuladas que consistem em um conjunto de objetos rigidos interconectados por articulacbes
que sdo representadas por estruturas hierarquicas (arvores). Estas articulacbes formam o
vinculo geométrico entre os objetos, permitindo o movimento relativo entre eles. Essa

estrutura é denominada de “esqueleto do personagem”.

A figura 1 apresenta um modelo genérico de personagem virtual, o qual possui 16
articulacdes e 20 segmentos rigidos. A raiz do modelo é o quadril e todo movimento realizado

nele tem efeito sobre toda a estrutura hierarquica.
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Figura 1 — Sistema de ossos baseado em hierarquia

> °

1

Fonte: (WOLF e VIEIRA, 2015)

Os dispositivos de captura podem ser utilizados em diversas areas, incluindo alguns
esportes que utilizam para analisar e melhorar a performance dos atletas. Na engenharia é
utilizado para analisar os movimentos humanos e projetar rob6s que andam como humanos.
Na area da salde podem ser utilizados para avaliacdo de pacientes que possuem limitaces
motoras de angulacdo, amplitude e rotacdo. Em alguns casos sdo utilizados sistemas de
captura que possuem mais de um tipo de dispositivo com objetivo de produzir maior

qualidade e realismo.

Os dispositivos de captura de movimento podem ser classificados em ativos ou
passivos, sincronos ou assincronos, com marcadores ou sem marcadores, e/ou de acordo com
os principios fisicos empregados (MOESLUND, HILTON e KRUEGER, 2006).

De acordo com a tecnologia empregada, os sistemas de MoCap podem ser divididos

em quatro grupos: eletromagnético, mecanico, optico e acustico (FURNISS, 1999).

2.3.1. Sistemas Eletromagnéticos

Os sistemas eletromagnéticos utilizam transmissores e receptores eletromagnéticos, 0s
transmissores emitem ondas eletromagnéticas, as quais podem ser captadas pelos receptores,

possibilitando medir a sua orienta¢do e coordenadas.

Os sistemas eletromagneticos fazem uso de marcadores ativos presos nas articulacdes

de uma roupa vestida por um ator. Eles séo capazes de medir o fluxo magnético entre bobinas
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presentes no proprio marcador e bobinas estacionarias em posi¢des conhecidas, distribuidas
no ambiente, tornando possivel determinar a posi¢cdo de translacdo e orientacdo de cada

marcador.

A liberdade de movimento em sistemas eletromagnéticos é relativamente menor se
comparada aos sistemas Opticos, pois 0s marcadores que possuem baterias ou fios podem
limitar o movimento do ator e o volume de captura. Além disso, os dados produzidos podem
ser corrompidos e distorcidos devido a interferéncias elétricas ou magnéticas. Ou seja, €
necessario que o ambiente utilizado para captura de movimentos ndo possua objetos metalicos

e aparelhos eletronicos sem blindagem eletromagnética.

O sistema possibilita a captura de movimentos em tempo real e os marcadores ndo

sofrem oclusao.

2.3.2. Sistemas Mecanicos

Os sistemas mecanicos s80 compostos por uma estrutura externa em forma de
exoesqueleto que sdo colocados em algumas partes do corpo. Nessa estrutura sdo colocados
sensores capazes de medir a angulacdo e orientacdo da estrutura possibilitando a analise do

movimento realizado.

Nestes sistemas € possivel a realizacdo de captura de movimentos em tempo real,
podendo ser feito com varios atores de forma simultanea desde que cada ator esteja utilizando

um sistema individual.

Assim como nos sistemas eletromagnéticos, este sistema limita 0os movimentos das
articulacbes humanas, locais que sdo colocados os sensores, implicando diretamente no

desempenho do processo de captura de movimentos.

2.3.3. Sistemas Opticos

Os sistemas de captura Optica podem ser divididos em sistemas que utilizam

marcadores (geralmente LEDSs) e sistemas que ndo utilizam marcadores.

Nos sistemas com marcadores o ator (usuario do sistema) veste uma roupa especial
coberta com refletores luminosos, os quais sdo posicionados nas principais articulagdes do

corpo humano. Cameras especiais sdo utilizadas para efetuar o rastreamento das posi¢oes dos
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refletores colocados na roupa do ator, cada cdmera gera as coordenadas 2D para cada refletor
gerando um conjunto de dados que sdo processados por software que calculara as

coordenadas 3D dos refletores.

Nos sistemas que ndo utilizam marcadores a captura é feita utilizando cameras e
sensores de profundidade, os quais sdo capazes de mapear 0S movimentos das principais
articulagcbes do corpo humanos, diferenciando 0s movimentos humanos do ambiente

mapeado.

Os sistemas oOpticos possibilitam a liberdade na execugdo dos movimentos, visto que a
captura Optica ndo faz uso de fios ou estrutura que limite os movimentos de quem utiliza o

sistema.

No entanto, vale ressaltar que os grandes sistemas de captura Optica requerem um
consideravel investimento financeiro, ndo sendo acessivel para a grande maioria da

populagéo.

Diante desse contexto, verificou-se a possibilidade de utilizacdo do sensor Kinect
Xbox 360 como dispositivo de captura Optica de movimentos, o qual representa uma
tecnologia de baixo custo para os estudantes e profissionais e possibilita a interacdo do

jogador com o ambiente virtual em tempo real.

O Kinect possui um hardware que oferece diversos recursos para auxiliar no processo
de reconhecimento de gestos e voz, os principais sdo: emissor de luz infravermelho, camera
RGB, sensor infravermelho, eixo motorizado e um conjunto de microfones dispostos ao longo

do sensor. A figura 2 apresenta a estrutura geral do Kinect e seus componentes.
Figura 2 — Kinect e seus componentes

IR Emitter Color Sensor
IR Depth Sensor

Tilt Motor

Microphdne Array

Fonte: (GARDUNO-RAMON, MORALES-HERNANDEZ e OSORNIO-RIOS, 2014)
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2.3.4. Sistemas Acusticos

Os sistemas acusticos utilizam grupos de emissores de som presos na roupa nos
pontos referenciais (articulagbes do corpo humano), onde cada emissor emite som de alta

frequéncia Unico, o qual é captado por microfone posicionados na area de captura.

Os sistemas acusticos apresentam problema similar aos sistemas eletromagnéticos,
ambos utilizando fios, limitando a movimentacdo do usuario, resultando em significativa
reducdo dos movimentos executados. O nimero de transmissores que podem ser utilizados
simultaneamente também é limitado, podendo ndo haver fornecimento suficientemente

correto das descrigdes dos movimentos capturados.

Tais sistemas estdo sujeitos a problemas de reflexdes do som emitido pelos
transmissores decorrentes de reverberacbes do som no ambiente ou ruidos externos que
podem afetar o processo de captura e/ou corromper os dados obtidos. Em compensacéo, este
tipo de sistema ndo possui problemas de oclusdo, tipico de sistemas dpticos; e interferéncia
por objetos metélicos, percebido em sistemas eletromagnéticos.

Os sistemas acusticos de captura de movimento foram testados até o inicio da década
de noventa, mas demonstraram ser uma solucdo menos versatil que os sistemas magnéticos e
Opticos, 0s quais sdo mais precisos na localizacdo dos pontos e mais compactos quanto ao

tamanho do aparato.

2.4  JOGOS SERIOS

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), os quais segundo (ZYDA, 2005) sdo direcionados
ndo apenas para o entretenimento, intencionalmente transmitem algum conhecimento ao
jogador simulando praticas, a fim de propiciar melhorias em decisdes criticas de pessoas e
treinamento profissional (MACHADO et al., 2011), apropriando do carater ladico e do
engajamento que 0s jogos promovem para auxiliar no treinamento de pessoas, na simulagdo
de ambientes reais ou ainda no tratamento de pacientes que precisam de reabilitacdo motora
(FILHO e JUCA, 2015).
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Os JS podem ser utilizados em varios segmentos tais como jogos para publicidade,
jogos para educacdo e treinamento, jogos de simulacédo, jogos jornalisticos e jogos para salde
(FILHO e JUCA, 2015).

Na area da saude, JS sdo importantes por serem capazes de inserir mecanismos de
entretenimento ao regime terapéutico convencional, onde o paciente deverd desenvolver as
habilidades necessarias para progredir a niveis mais avangados, provendo também

ferramentas de acompanhamento da evolucgédo do paciente (Farias et al. 2014).

2.5  FISIOTERAPIA E JOGOS SERIOS

Na area 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 distarbios de funcdo por meio da realizacdo de movimentos ativos e passivos,
estimulando a area afetada e reeducando os movimentos (SILVA e FILHO, 2014). Dentro
desse contexto tem imergido o uso de recursos tecnoldgicos como forma de complemento aos
tratamentos convencionais, destacando a reabilitacdo de pacientes com a utilizando jogos

virtuais como ferramenta complementar ao tratamento convencional.
(WEBSTER e CELIK, 2014) divide os jogos virtuais em duas categorias:

e Os Jogos Sérios (JS), que objetivam oferecer ambiente virtuais voltados a reabilitacéo
de pacientes, inserindo-se como elemento motivacional no processo de tratamento

convencional;

e Os Exergames (jogos de exercicio), que visam incentivar um estilo de vida ativo
levando em consideracdo determinado padrdo fisiolégico e psicoldgico, voltado a

atender as necessidades das pessoas com deficiéncia.

Os JS estdo sendo utilizados nos tratamentos fisioterapéuticos como forma de auxiliar
profissionais e pacientes na realizacdo das atividades de recuperacdo de movimentos e
fortalecimento muscular, trazendo o conceito de gameterapia. Os JS inserem elementos
motivacionais no processo de reabilitacdo de pacientes, processo este conforme afirmacdo de
(BALISTA, 2013), tende a ser desestimulante pelo fato de conter exercicios que, em sua

maioria, sao repetitivos e tediosos.

O carater ladico dos jogos influencia em um maior engajamento na atividade a ser
realizada, que conforme (MATOS, GOMES e SASAKI, 2010) tem apresentado indicios de
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que o0s pacientes que utilizam essa abordagem demonstram melhora mais rapida no

desempenho fisico e cognitivo.

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 concentracao, atencdo, memorizagdo, organizacgdo, criatividade,

sequéncia logica e aprendizagem

A gameterapia propde a insercdo dos jogos digitais no processo terapéutico
produzindo interacdo entre 0 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, 2015).

Os exercicios realizados possuem foco no aumento da forca muscular da area
lesionada, existindo diversos tipos de treinos que auxiliam nesse processo de recuperacao e
fortalecimento, levando em consideragéo os trés planos referenciais que 0 movimento humano

se baseia: Plano Sagital, plano Frontal ou Coronal e o plano Transversal.

A figura 3 apresenta os trés planos anatdbmicos, os quais norteiam a localizacéo e

posicionamento do corpo humano.

Figura 3 — Planos anatdmicos do corpo humano

Plano Sagital
7 _ Plano Coronal

~_ 7

Fonte: (DHAWAN, HUANG e KIM, 2008)
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2.6 DESIGN PARTICIPATIVO EM JOGOS SERIOS

O Design Participativo (DP) baseia-se em incorporar os usuarios e especialistas a
equipe de desenvolvimento (OLIVEIRA, HOUNSELL e GASPARINI, 2016), possibilitando
a participacdo destes nas etapas de construcdo e testes da aplicacio (MULLER,
HASLWANTER e DAYTON, 1997), otimizando o processo de elicitagdo dos requisitos
necessario ao desenvolvimento do jogo serio, incorporando a ferramenta elementos que

atendam as necessidades da area de dominio da aplicacao.

O uso de DP permite uma maior compreensdo dos fatores que afetam o uso do JS, o
qual deve ser avaliado a fim de se obter feedback dos especialistas e dos pacientes. O DP é
utilizado a partir da etapa de game design, balizando o processo de concepcao do JS.

A ideia do DP néo é envolver todos os usuarios em todo o projeto de design ou em
todas as etapas pois as contribuicdes que as pessoas podem fazer estd relacionada a sua
condicdo cognitiva e fisica, contexto cultural e suas experiéncias pessoais (MULLER e
DRUIN, 2010). Entretanto, deve haver um espaco de comunicacdo e colaboracdo entre a
equipe técnicas e os participantes envolvidos, oportunizando a estes a capacidade de

contribuir no projeto.

(ZYDA, 2005) Afirma que o aspecto pedagdgico € o fator diferencial entre JS e jogos
de entretenimento. Corroborando com tal afirmagdo (RUTES, OLIVEIRA e HOUNSELL,
2015) propds metodologia denominada de PEED (Promogcdo do Envolvimento de

Especialistas de Dominio).

2.6.1. Promocé&o do Envolvimento de Especialistas de Dominio (PEED)

A PEED objetiva integrar ao desenvolvimento de JS algumas pessoas com
conhecimento técnico sobre a area de dominio da aplicacdo, os quais poderdo participar do
desenvolvimento do projeto de forma interativa, contribuindo na construcdo do JS e avaliando
se 0s recursos disponibilizados no ambiente virtual para os jogadores atendem as necessidades
reais de aprendizado ou treinamento/desenvolvimento (RUTES, OLIVEIRA e HOUNSELL,
2015).

Através deste método, o JS evolui a partir de feedbacks, ajustando as estruturas

conceituais (técnicas e métodos responsaveis por direcionar o funcionamento do JS) com
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vistas a tornar o jogo desenvolvido capaz de atender as demandas relacionadas as atividades
dos profissionais da area que o JS esta inserido.

S&80 necessarios no minimo trés atores (stakeholders) envolvidos no processo de

desenvolvimento de um JS

e [Equipe Técnica de Desenvolvimento (ETD): E formada por estudantes, praticantes ou
profissionais das areas de arte, musica, engenharia, computacdo, dentre outros, sendo estes,
responsaveis pelo design visual, mecénicas e jogabilidade, realizam codificacdo do jogo e

definem os recursos tecnolégicos que serdo utilizados no JS que se pretende desenvolver;

e Usuérios Finais Entendidos (UFE): Sdo os pesquisadores, profissionais, praticantes,
estudantes diretamente relacionados ao dominio, dentre outros, 0s quais sdo responsaveis por
definir e delimitar o foco dos conceitos e contelidos que serdo apresentados aos Jogadores

Finais Aprendizes;

e Usuarios Finais Aprendizes (UFA): S&o os usuarios que efetivamente jogardo o JS através
do processo de interagdo homem-maquina, possibilitando o aprendizado de algum conceito ou

treinamento/desenvolvimento de alguma habilidade.

O PEED direciona que a ideia inicial do projeto parte do ambiente académico (ETD),

0 qual é posteriormente melhorando com a integracdo dos UFEs.

2.7 TRABALHOS RELACIONADOS

A presente dissertacdo buscou na literatura outros trabalhos que também abordaram a
tematica de salde com foco na reabilitacdo motora. Foram destacados 3 trabalhos, os quais
foram lidos com objetivo de verificar possiveis contribuicBes e lacunas, considerando as
funcionalidades que um jogo sério precisa conter para atender as necessidades da area da

reabilitagdo motora.

2.7.1 GestureCollection

GestureCollection (BRANDAO, et al., 2018) é formado por 3 jogos (GesturePuzzle,
GestureChess e GestureMaps) que objetivam oferecer estimulos cognitivos utilizando captura
Otica de movimentos e processo interativo para auxiliar no tratamento fisioterapéutico de

membros superiores e inferiores.
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Os jogos utilizam o sensor Kinect Xbox 360 como interface natural, possibilitando ao

jogador, através de gestos, interagir com o ambiente virtual.

O jogo GesturePuzzle € um jogo de quebra-cabeca onde o jogador movimenta as pecas
por meio dos movimentos das maos. Ja o jogo GestureChess simula um jogo de xadrez no
qual as duas méos sdo utilizadas de forma simultdnea para movimentar as pecas do jogo,

focando na coordenagdo motora dos membros superiores.

O jogo GestureMaps foca em exercicios para 0s membros inferiores onde o jogador

pode caminhar (marcha estacionaria) no mapa gerado pela ferramenta Google Street View.

2.7.2 Kinerehab

O jogo Kinerehab (CHANG, CHEN e HUANG, 2011) direcionou o foco do trabalho
para pessoas com deficiéncia motora e que apresentavam limitacGes na coordenacdo motora,

forca e amplitude do movimento.

A interatividade proposta pelos autores utiliza o sensor Kinect Xbox 360 como
interface natural para captura de gestos do jogador e 0s movimentos utilizados no jogo foram
direcionamos apenas para reabilitacdo dos membros superiores. O jogo apresentava uma
baleia cantora e o jogador devera realizar movimentos com os bragos em forma de circulo,

guanto mais preciso 0 movimento, mais alto sera o canto da baleia.

O jogo ndo possibilita o registro dos dados gerados pelas interagcdes, ndo sendo

possivel verificar a evolucdo do paciente.

2.7.3 ARVRE

ARVRE (SILVA e FILHO, 2014) € um conjunto de 4 mini games, sendo 2 voltados
para reabilitacdo motora e 2 para reabilitacdo cognitiva. Foi utilizado o sensor Kinect Xbox

360 para realizar a captura dos movimentos do jogador.

Os exercicios sdo personalizaveis, cabendo ao profissional selecionar quais exercicios

determinado paciente realizara.

Ao final de cada exercicio é apresentada a performance do jogador, métricas podem

registradas e posteriormente avaliadas por profissional da area de dominio da aplicacéo.
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O conjunto de mini games ndo contou no processo de produgdo com a participacdo de
UFE e também néo foi avaliado por UFA.

2.7.4 Comparacao entre os trabalhos

Foi feita uma comparagdo entre os trabalhos relacionados e 0 jogo proposto na
presente dissertacdo (Game de Apoio Fisioterapéutico — GAFT), na qual foi possivel definir
as funcionalidades que o GAFT poderia herdar dos trabalhos relacionados e apresentar
possiveis inovacdes. O quadro 2 apresenta 0 comparativo das principais funcionalidades de

cada trabalho.

Quadro 2 — Principais funcionalidades dos jogos

Funcionalidade Gesture Collection Kinerehab ARVRE | GAFT

Utiliza captura de movimentos? Sim Sim Sim Sim

Jogo foi desenvolvido com a

participagdo de UFE? Nao Nao Nao Sim

Jogo foi avaliado por UFA? Sim Sim N&o Sim

Os exercicios sao co_nflgurave|s para NI* NI* sim sim
cada paciente?

O desempenho do UFA ¢ registrado e NI* N sim sim

armazenado?

*NI| — Nao Informado

Fonte: autor (2019)

Foi observado que nenhum dos trabalhos relacionados tiveram a participacdo de UFE
durante o processo de desenvolvimento e apenas o0 jogo ARVRE apresentou opcao de
configuracdo de exercicios personalizados, levando em consideracdo a funcdo motora do

membro a ser reabilitado.

2.8  CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo foram abordados os principais aspectos tedricos relacionados a
producdo de jogos sérios para a area da saude, considerando a especificidades do dominio de
aplicacdo e apresentando trabalhos relacionados a tematica. A seguir, serd apresentado no

capitulo 3 os procedimentos metodologicos propostos.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. CONSIDERACOES INICIAIS

Este capitulo apresenta o0s procedimentos metodologicos utilizados no
desenvolvimento e avaliacdo do jogo sério proposto na presente dissertacdo, ressaltando as

ferramentas utilizadas no desenvolvimento e as métricas utilizadas na avaliacéo.

A avaliacdo do JS proposto contou com a participacdo de 4 UFA, o0s quais se
encontravam em tratamento fisioterapéutico e 2 UFE, sendo uma fisioterapeuta e uma

terapeuta ocupacional.

Todos os participantes preencheram o termo de consentimento e livre esclarecimento e
apos a utilizacdo do JS proposto realizaram a avaliacdo de usabilidade e utilidade do jogo
através do preenchimento de questionarios.

Os questionarios utilizados foram o System Usability Scale (SUS) e o Serious
Exergame Utility — Questionnaire (SEU-Q), os quais visam medir a usabilidade e utilidade do

sistema a partir da perspectiva dos usuarios (UFE e UFA).

3.2.  GAME DESIGN DOCUMENT (GDD)

O GDD ¢é um documento que sistematiza de forma detalhada todas as caracteristicas e
funcionalidades do jogo, contendo informagdes a respeito da jogabilidade, enredo,
personagens, cenario, sons e regras do jogo. (MACHADO, 2013) afirma que a falta do GDD
pode ocasionar em sérios problemas de design, falha de recursos e dificuldades para correcdo

de eventuais problemas.

(SOUZA, MITTELBACH e NEVES, 2010) Destaca trés fungbes do GDD

consideradas fundamentais no processo de desenvolvimento de um Jogo:

e Registro: Suprir as limitagbes da memoria humana, servindo para conter todas

decisdes e defini¢bes relacionados ao jogo;

e Comunicacdo: Serve como uma base de referéncia a ser consultada pela equipe

durante o desenvolvimento;

e Concretizacdo de um conceito: Fazer com que o leitor entenda o funcionamento do

jogo.
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3.3. ABORDAGEM DE DESENVOLVIMENTO

O processo de desenvolvimento de um Jogo Sério (JS) pode ser segmentado em duas
fases: a fase conceitual e a fisica. A conceitual procura estabelecer as bases 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 sdo feitas de maneira simples e distante do que o
produto final devera se tornar. A medida que ocorrem as interagdes e feedbacks no processo
de desenvolvimento, as suas versdes evoluem e se aproximam com maior fidelidade do que
produto ira se tornar na sua versdo final. (ROGERS, SHARP e PREECE, 2013) Afirmam que
essa abordagem de desenvolvimento se preocupa com a construcdo de versdes iterativas,

denominando-a de prototipacao e construcgao.

3.4.  SERIOUS EXERGAME UTILITY - QUESTIONNAIRE (SEU-Q)

SEU-Q é um instrumento para avaliar a percepcao de utilidade de JS, que tem como
objetivo identificar o quanto o jogo atende as expectativas dos usuérios, tanto dos jogadores
finais (UFA) quanto dos entendidos (UFE), avaliando a qualidade do jogo e sua aplicabilidade
profissional (SCHROEDER e HOUNSELL, 2016).

A presente dissertacdo utilizou uma versdo atualizada pelos autores do SEU-Q
(SCHROEDER e HOUNSELL, 2016), a qual possui perguntas mais claras e uma melhor
distingdo entre as caracteristicas do jogo, separando-as em 3 subgrupos de afirmac6es. O
primeiro subgrupo é composto pelas questdes (1 a 9), que sdo voltadas para a visdao do
jogador (UFA), o segundo subgrupo é composto pelas questdes (10 a 18), que sdo voltadas
para a visdo do profissional (UFE) e o terceiro grupo é composto por 3 questdes discursivas,
onde o participante poderd apontar vantagens, desvantagens e sugestdes para melhorias do

jogo, totalizando 18 questbes objetivas e 3 discursivas.

A versdo atualizada faz uso da escala de Likert (LIKERT, 1932), na qual cada
participante pode selecionar uma opg¢ao de resposta entre 1 a 5, onde 1 significa “discordo

completamente” e 5 significa “concordo completamente”.
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3.5.  SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)

O SUS se baseia em um questiondrio composto por 10 perguntas, no qual, o

participante assinala sua resposta seguindo a escala de Likert.

Foram considerados na avaliacdo da usabilidade do JS proposto os componentes de

qualidade apresentados no trabalho de (TENORIO, et al., 2010), que s&o:

o Eficécia: Avalia o desempenho de uma tarefa tendo como foco a analise da

velocidade de execucéo e quantidade de erros;

e Aprendizagem: Avalia como o0s usuarios assimilam os comandos disponibilizados no
jogo;

e Flexibilidade: Avalia a capacidade de adaptacdo a novas tarefas além das ja

especificadas no jogo;

e Atitude: Avalia o desempenho com relacdo ao conforto ou satisfacdo do usuario ao

utilizar o jogo;

e Facilidade de Memorizacao: Avalia como o jogo disponibiliza ao usuario elementos

que oportunize a possibilidade de lembrar da forma de utilizagdo do jogo.

SUS é uma escala facil de administrar, possui boa confiabilidade e referéncias que
auxiliam na interpretacdo de seu score (KORTUM e BANGOR, 2013).

Apoés o preenchimento do 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 e9, o score individual é a nota recebida menos 1. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, a
contribuicdo € 5 menos a nota recebida. Multiplica-se a soma de todos 0s scores por 2,5 e
assim ¢ obtido o valor total do SUS (KORTUM e BANGOR, 2013).

Apos a pontuacdo e o célculo do score, é possivel fazer a classificagdo do sistema avaliado,
seguindo a escala proposta por (BANGOR, KORTUM e MILLER, 2009):

e 20,5 (pior resultado imaginavel);
e 21 a 38,5 (resultado pobre);

e 39a52,5 (resultado mediano);

e 53a73,5 (resultado bom);

e 74 a85,5 (resultado excelente);
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e 86 a 100 (melhor resultado imaginavel).

3.6. FERRAMENTAS UTILIZADAS

Foram utilizadas as seguintes ferramentas para desenvolvimento do Game de Apoio
Fisioterapéutico (GAFT).

e UPBGE 0.2.4: Software de cédigo aberto voltado para modelagem 3D. E um fork da
game engine do Blender 2.8 com recursos melhorados e correcdo de bugs. Essa ferramenta foi
utilizada para modelar o ambiente virtual e mapear os movimentos capturados pelo sensor
Kinect para o personagem virtual. Toda a ldgica de programacdo do jogo foi feita na game
engine do UPBGE.

e NI MATE 2.12: Software que oferece captura de movimento em tempo real. Essa
ferramenta foi utilizada como middleware no processo de captura dptica de movimentos
utilizando o sensor Kinect Xbox 360, possibilitando o0 mapeamento dos movimentos do ator e

manipulagdo dos mesmos no software UPBGE.

e Kinect Xbox 360: 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, sensor RGB, sensor infravermelho, eixo motorizado e um conjunto de
microfones dispostos ao longo do sensor. Esta ferramenta foi utilizada para mapear 0s

movimentos do jogador para o personagem virtual em tempo real.

e Makehuman 1.1.1: Software de cddigo aberto projetado para simplificar o processo de
criacdo de modelos humanoides virtuais tridimensionais. 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 nivel e de semantica dindmica, possui sintaxe amigavel e varios recursos que

objetivam a otimizacdo de linhas de comando e execucdo de tarefas.

Python possui muitas bibliotecas disponiveis para uso, facilitando a implementacéao 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.
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3.7. ESPECIFICACOES TECNICAS

Para 0 uso do jogo sério proposto é necessario o atendimento de determinadas

especificacOes técnicas. O quadro 3 abaixo apresenta as configuracdes de hardware e software

utilizadas no desenvolvimento e avaliacao do jogo.

Quadro 3 — Configuracdo minima de hardware e software

DESENVOLVIMENTO DO JOGO

UTIIZACAO DO JOGO

Sistema Operacional Windows 10

Sistema Operacional Windows 10

Processador 3.2GHz

Processador 2.4GHz

Memoéria RAM 8 GB

Meméria RAM 4 GB

Placa de video offborad 2GB

Placa de video onboard 512 MB

Hard Disk 500GB

Hard Disk 250GB

Mouse

Mouse

Teclado

Teclado

Monitor com resolucdo 1024x768 com 32
bits de cores

Monitor com resolucdo 1024x768 com 32
bits de cores

Fonte: autor (2019)

3.8. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo foram apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados nesta
dissertacdo ressaltando os aspectos de design e métricas de avaliacdo de usabilidade e
utilidade. O capitulo 4 apresentara os resultados obtidos a partir da utilizacdo da metodologia

proposta.
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4 RESULTADOS OBTIDOS

4.1  CONSIDERACOES INICIAIS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos no desenvolvimento e avaliacdo do jogo
sério proposto na presente dissertacao, apresentando as etapas utilizadas no desenvolvimento
do jogo (design, modelagem e desenvolvimento da ldgica) e os resultados da avaliacdo do
jogo, a qual teve como foco avaliar aspectos de usabilidade (Facilidade de aprendizagem,
Eficiéncia, Nivel de Inconsisténcia, Satisfacdo do Usuéario e Facilidade de Memorizacao) e
percepcéo de utilidade do jogo proposto.

42  GAME DESIGN DO GAFT

O Game de Apoio Fisioterapéutico (GAFT) foi concebido com objetivo de possuir
utilidade para os UFE, inserindo a participacdo de profissionais da area de fisioterapia e
terapia ocupacional no processo de concepcdo do jogo, 0s quais puderam propor a forma de

interacdo que melhor se adequasse aos pacientes.

Foi apresentado também a necessidade de personalizacdo dos exercicios, levando em
consideracdo as especificidades de cada paciente.

Diante das demandas levantadas através dos UFE, o projeto observou as seguintes

premissas:
1) Possuir relevancia cientifica e contribuir em pesquisas do segmento;
2) Apresentar produto que contenha inovagéo tecnoldgica;
3) Tema do jogo oriundo do ambiente académico;
4) Nao possuia inicialmente a participacdo de UFEs.

A partir do contexto apresentado, foi feito a elaboragédo da primeira versdo do GDD, o
qual possuia informacgdes sucintas e objetivas. A partir das interagdes ocorridas com os UFE,
foram feitas adequacGes do projeto, inserindo requisitos que ndo estavam sendo inicialmente

considerados e melhorando a estética e a forma de interagdo do JS. Considerando os ajustes
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propostos, foi feita uma nova versdao do GDD, contendo a participacdo de profissionais da

area.

4.2.1 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 na
comunicacdo entre a equipe desenvolvimento e os profissionais participantes. A Figura 4

apresenta o diagrama criado.

Figura 4 — Diagrama de Caso de Uso

Atualizar Lista de
Exercicios

Fonte: autor (2019)

O diagrama apresentado na figura 4 descreve de forma resumida as acGes disponiveis

no jogo e que podem ser realizadas pelos usuarios (paciente e fisioterapeuta).

O paciente pode executar os exercicios/desafios e visualizar seu progresso no jogo

através dos elementos visuais disponivel na tela;

O fisioterapeuta pode realizar a gestdo dos pacientes através do cadastramento,
atualizagdo dos dados cadastrais e consultas do histérico de uso do jogo, sendo

disponibilizados relatérios de desempenho do paciente selecionado.
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Cabe também ao profissional realizar o cadastramento dos exercicios/desafios que
cada paciente realizara, bem como a quantidade de repeticdes. A relacdo poderd ser

modificada pelo profissional a medida que o paciente apresente histérico de evolucéo.

O design do JS proposto nesta dissertacdo foi produzido utilizando as seguintes

especificages:

Objetivo: Auxiliar na reabilitagio motora de pacientes submetidos a tratamento

fisioterapéutico.

Hardware: Sensor Kinect Xbox 360, o qual é capaz de identificar até 48 pontos o
corpo humano e processar os 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/ou inferiores e que
dispdem de recursos capazes de auxiliar o terapeuta no acompanhamento da evolugdo do

paciente.
Condicdes Obrigatorias:
1) Auxiliar nas sessdes de fisioterapia de membros superiores e/ou inferiores;
2) Uso sempre acompanhado por um profissional;
3) Uso por criancas e adultos;
4) Uso individual (um paciente de cada vez);
5) Lista de exercicios configuravel e direcionada para cada paciente;
6) Jogo 3D para obtencdo de interacdo mais realista;
7) Deve armazenar dados de cadastro e desempenho do paciente;
8) Pontuacéo considera a lista de exercicios (desafios) realizados pelo jogador.

9) Deve possuir feedback visual das atividades realizadas pelo profissional (cadastro e

selecdo de exercicios) e pelo jogador (exercicios e pontuacao).

Restricoes:

1) Néo fadigar o paciente;
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2) Na&o exigir esforcos inadequados

O jogo: O 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 execucdo 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(s) membro(s) que sera(do) utilizado(s) e da amplitude do movimento.
O jogo também possui feedback visual para o jogador (nome do jogador, cronometro,
quantidade de repeticOes feitas, quantidade de repeticbes a serem feitas e pontuagéo
adquirida).

Navegabilidade: Se for a primeira vez que o paciente esta jogando, é necessario que
ele seja cadastrado pelo profissional, caso contrario, o paciente esta apto para iniciar o jogo. O
profissional poderd selecionar na lista de pacientes cadastrado, qual paciente que ira jogar. A
figura 5 apresenta ilustra a navegabilidade do jogo.

Figura 5 — Navegabilidade do GAFT

Cadastro
AFT
Inicio do Novo G
Jogo > Jogador? Y
A
Menu do Selecionar
Jogo ' Jogador

Fonte: autor (2019)

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, 0 jogo

disponibiliza o proximo exercicios cadastrado pelo profissional. Os exercicios sao
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personalizaveis, possibilitando ao profissional criar lista direcionada para cada paciente e

acompanhar a sua evolugao.

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

Requisitos Funcionais:

Prové meios de gerenciamento dos pacientes através de um cadastro com informacdes
bésicas, sendo possivel a qualquer momento, a realizacdo de edicdo/atualizacdo das
informagdes cadastradas;

Dispor de um sistema de desafios que objetivam incentivar o paciente a realizar as

atividades fisioterapéuticas de maneira interativa,;

Utilizar mecanismo de captura de movimentos do jogador/paciente em tempo real, o

qual é mapeado para 0 ambiente virtual e reproduzido pelo personagem do jogo;
Registrar desempenho do paciente na utilizacdo do jogo;

Dispor de opcdo para emissdo de relatorios contendo as informacGes de desempenho

dos pacientes no uso do jogo.
Requisitos N&o Funcionais:
Possuir tempo de resposta do jogo ndo deve ultrapassar a média de 1 segundo;

Possuir interface simples e amigavel, na qual deverd ser considerado aspectos de

usabilidade e deve ser desenvolvido na lingua portuguesa.

Dispor de mecanismo de dicas/ajuda, proporcionando tanto ao profissional quanto ao
paciente a possibilidade de auto aprendizado do uso do jogo.

Dados capturados: Todos os dados capturados pelo jogo sdo armazenados em

arquivo no formato CSV. O jogo captura os seguintes dados: Informacdes 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; duragdo da

execucdo da lista de exercicio proposto ao paciente.

Pontuacdo: Os pontos sdo contabilizados a medida que o paciente realiza cada

exercicio levando em consideracdo 0 tempo e a exata execu¢do do movimento proposto,

iniciando com os exercicios mais simples (movimentos com menor amplitude) até os mais

dificeis (movimentos com maior amplitude).
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4.3 DESENVOLVIMENTO DO GAFT

O processo de desenvolvimento do Game de Apoio Fisioterapéutico - GAFT fez uso
do modelo de desenvolvimento Incremental, o qual foi desenvolvido através da combinacéo

entre os modelos linear e prototipacéo.

O desenvolvimento Incremental foi dividido em etapas denominadas “incrementos”,

objetivando a producédo do jogo proposto de forma incremental até a sua versdo final.

Em cada incremento foi realizado o ciclo de desenvolvimento, do planejamento e dos

testes do jogo. O quadro 4 relaciona as etapas que foram estabelecidas para cada incremento.

Quadro 4 — Etapa Incremental

ETAPA PRODUTO
Estabelecer objetivos e definicdo das funcionalidades do incremento | Game Design Document (GDD)
Desenvolver o incremento Incremento executavel
Avaliar o incremento Relatério de avaliacdo

Fonte: autor (2019)

O desenvolvimento do jogo utilizou 3 incrementos seguindo as etapas propostas. Vale
ressaltar que apenas a versao final do jogo foi avaliado pelos UFA (pacientes), 0s incrementos

anteriores foram avaliados pelos UFE (profissionais da area da saude).

4.3.1 Objetivos e definicdo das funcionalidades dos incrementos

Cada incremento desenvolvido visou atender as especificagdes de design definidas

com a participacdo das profissionais envolvidas.

e Incremento 1: O primeiro incremento do jogo apresentado aos UFE tinha como
objetivo apresentar o ambiente modelado e realizar a captura e mapeamento de movimentos

utilizando o sensor Kinect.

e Incremento 2: O segundo incremento do jogo tinha por objetivo apresentar o
mecanismo de pontuacdo e registro do desempenho dos pacientes para fins de

acompanhamento da evolucao, o qual foi ajustado nesta verséo por sugestdo dos UFE.

e Incremento 3: O terceiro incremento do jogo tinha por objetivo apresentar os
elementos de feedback visual e sonoro inseridos no jogo, visando auxiliar os UFE e UFA na

utilizacdo do jogo. Foi adicionado também videos entre cada exercicio contendo tutorial que
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apresenta a forma correta que cada exercicio deve ser executado, auxiliando o paciente na

compreensdo de forma visual do exercicio que deve ser realizado.

No processo de concepcdo do Jogo Sério proposto, foram adicionadas funcionalidades
que atendessem ao objetivo proposto, as quais foram implementadas de forma incremental. O

quadro 5 sumariza as funcionalidades implementadas.

Quadro 5 — Funcionalidades implementadas nos incrementos

INCREMENTOS FUNCIONALIDADES

1. Ambiente modelado;

2. Personagem modelado;

3. Captura e mapeamento dos movimentos realizado;
4. Criacdo de desafios.

Incremento 1

1. Criacéo de tela para cadastro e atualizagéo de dados de pacientes;

2. Criagdo de tela para sele¢éo do paciente anteriormente cadastrado, o qual utilizara
0 jogo e selecdo dos exercicios que o paciente realizard com opcao para cadastro da
quantidade de repeti¢des por exercicio;

3. Registro em arquivo .CSV dos dados relacionados ao desempenho do paciente no
1090,

Incremento 2

1. Produgdo de videos tutorias contendo 0s exercicios que o 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 interativo.

Incremento 3

Fonte: autor (2019)

4.3.2 Desenvolvimento dos Incrementos

A etapa de desenvolvimento foi subdividida em 2 etapas com objetivo sistematizar o
processo de interacdo com os UFE, a fim de receber feedback e indicacdo de possiveis ajustes.

A primeira etapa foi a 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 sensacdo de estar em um ambiente ndo clinico ou
hospitalar, nesse ambiente 0 paciente podera interagir com o personagem virtual através de

seus movimentos. A figura 6 apresenta a tela inicial do jogo desenvolvido.

Figura 6 — Tela inicial do GAFT
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GAFT |

Game de Apoio Fisioterapeutico [}

&

INniciar ﬁﬂ

Opcoes 1

Sair

Fonte: autor (2019)

Na tela inicial do jogo é disponibilizado ao profissional o botdo de op¢bes, no qual
consta opcBes de cadastro de novo paciente ou atualizacdo cadastral de paciente ja cadastrado,
permite a personalizacdo das atividades que cada paciente devera realizar.

Apds o paciente (jogador) ser devidamente cadastrado e ter sido escolhido os desafios
a serem realizados, o profissional podera iniciar o jogo clicando na opc¢do “Iniciar”’. O jogo

sera redirecionado para a tela inicial do jogo, conforme apresentado na figura 7.

Figura 7 — Tela principal do GAFT

BEM VINDO(A) |

Fonte: autor (2019)
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E apresentado na tela principal do jogo, elementos de feedback visual das acdes que

dever&o 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 6ssea. Posteriormente, o personagem foi exportado
para o software UPBGE 0.2.4 para realizacdo do mapeamento das restri¢cbes 0sseas a fim de

reproduzir os movimentos capturados pelo Kinect.

A segunda etapa foi o desenvolvimento da légica do jogo e da captura de movimentos
na qual a partir do feedback dos UFE, foi discutido quais movimentos poderiam ser utilizados
no jogo para compor os desafios. Foi verificado a necessidade de insergdo de movimentos que
atendesse a cinesiologia humana e a condigéo individual de cada paciente.

Os exercicios ficaram subdivididos nos planos do corpo humano. O quadro 6

apresenta os planos e os tipos de exercicios utilizados.

Quadro 6 — Tipos de exercicios utilizados no jogo

Plano Membros Superiores Membros Inferiores
Sagital Extensdo e flexao de ombros e cotovelos Extensdo e flexdo de quadril e joelho
Coronal ou Frontal Abducéo e aducdo de ombros e cotovelos gl;?#(;;ao ¢ adugdo de quadril e
Transversal Rotacdo de ombros e cotovelos Rotac8o de quadril e joelho

Fonte: autor (2019)

Para execucdo dos exercicios, é necessario que o jogador alcance determinadas metas,
por exemplo: realizar movimento no plano coronal de abducéo até o atingir &ngulo de 90 graus
e posteriormente realizar movimento de aducdo até posicdo de descanso. A figura 8 apresenta

exemplo do exercicio exemplificado.

Figura 8 — Exemplo de exercicio

(@) (b) (©
Fonte: autor (2019)
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No exemplo apresentado na figura 8 é possivel observar que o exercicio possui 3
estagios. A figura 8.a) apresenta o estdgio 1 onde o paciente se posiciona com 0s bracos
estendidos e paralelos ao tronco, a figura 8.b) apresenta o estagio 2 no qual o paciente eleva
o0s dois bracos até a altura dos ombros, formando 90 graus e a figura 8.c) apresenta o estagio 3

no qual o paciente retorna os bracos a posicao inicial do movimento.

A partir dos dados gerados pelo sensor Kinect, foi feito o mapeamento dos pontos
(juntas) do personagem virtual no UPBGE, adicionando ao personagem virtual controladores
de articulac@es, possibilitando controlar os movimentos de um conjunto de articulagdes que
possuem nivel de parentesco, tornando os movimentos mais suaves e realisticos. Foi
utilizando o software NI Mate 2.12 (vers&o 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 utilizando o protocolo de
comunicacdo Open Sound Control (OSC) para transferéncias das informacbes 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 l6gica do jogo.

Tendo sido efetuada a captura de movimentos do personagem virtual, foi construida
I6gica para validar a pontuacéo 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 repeticdes de cada exercicio. A medida que o paciente realiza 0s exercicios, 0
personagem virtual reproduz os movimentos no ambiente virtual, sendo considerado cada
acerto como um ponto e em cada série executada o paciente acumula a pontuacao, na qual é

considerado o tempo que o paciente levou para concluir o desafio.

Quando o paciente finaliza todos os exercicios proposto pelo profissional, 0 jogo
apresenta a tela contendo um video parabenizando-o pelo desempenho, onde é apresentado a

pontuacéo final e o tempo que o paciente gastou para concluir os desafios.
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Cada vez que o paciente utiliza o jogo, seus dados de desempenho sdo armazenados
em arquivo, possibilitando ao profissional realizar o acompanhamento da evolucdo do

paciente atraves de graficos e tabelas.

4.3.3 Avaliacdo do GAFT

O JS proposto foi avaliado por 2 UFE (1 fisioterapeuta e 1 terapeuta ocupacional) e
por 4 UFA que se encontram em tratamento fisioterapéutico para reabilitacdo de membros
superiores e/ou inferiores no hospital municipal da cidade de Rondon do Pard, estado do Para.

A figura 9 apresenta um dos UFA utilizando o JS proposto.

Figura 9 — UFA utilizando o GAFT

Fonte: autor (2019)

Foi utilizado o Serious Exergame Utility - Questionnaire (SEU-Q) para avaliar a
percepcao de utilidade de JS desenvolvido e identificar quanto o jogo atende as expectativas
dos usuarios. O questionario foi aplicado tanto para UFAs quanto para UFEs, 0s quais apds o
encerramento da sessdo, puderam avaliar aspectos do jogo relacionados a qualidade e

aplicabilidade.

Foi utilizado também a System Usability Scale (SUS) para avaliacdo do jogo nos
critérios relacionados & facilidade de aprendizagem do jogo, eficiéncia, nivel de
inconsisténcia, satisfacdo do usuario e facilidade de memorizacdo. O questionario foi aplicado
tanto para UFA quanto para UFE apds o encerramento da sessdo. O tempo total estimado para

responder o questionario foi de cinco a dez minutos.

Foi feito encontro com os UFE e os UFA com objetivo de avaliar o JS proposto. O
encontro seguiu o seguinte roteiro: 1) apresentagédo do jogo; 2) utilizacdo do jogo pelos UFA e
pelos UFE; 3) aplicacdo do SEU-Q e do SUS e; 4) discusséo livre.
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1) Resultados da aplicacdo do SEU-Q

Através da analise dos resultados da aplicacdo do SEU-Q, obtiveram-se os indicadores
de média, mediana, moda e desvio padrdo das perguntas objetivas. Nas perguntas discursivas,
identificou-se as conclusdes mais relevantes que indicavam vantagens, desvantagens e

sugestdes para o jogo desenvolvido.

Na tabela 1 é apresentado os resultados obtidos da aplicacdo do SEU-Q, considerando
a visdo dos UFE e dos UFA.

Tabela 1 — Resultado do SEU-Q

Questao Média Mediana Moda  DP*

" 1 4,29 4,00 500 0,76
e Interacéo 2 3,86 4,00 4,00 0,69
§ 3 4,14 4,00 4,00 0,69
2 4 4,29 4,00 400 0,76
‘2L Feedback 5 4,57 5,00 500 0,79
s 6 4,29 4,00 400 0,76
S 7 3,86 4,00 4,00 0,69
< Motivacio 8 4,57 5,00 500 0,53

9 4,86 5,00 500 0,38
. 10 4,29 4,00 500 0,76
T Interagio 11 4,14 4,00 500 0,90
S 12 4,14 4,00 4,00 0,69
2 13 4,29 5,00 500 0,95
S Feedback 14 3,86 4,00 4,00 0,69
5 2 15 3,57 3,00 3,00 0,79
S 16 4,57 5,00 500 0,79
3 Motivagao 17 4,57 5,00 500 0,53
> 18 5,00 5,00 500 0,00

*DP — Desvio Padréo

Fonte: autor (2019)

Ao analisar os resultados do grupo visdo dos UFA, destacam-se Q8 (sobre o interesse
dos UFA na atividade profissional com jogo) e Q9 (sobre o engajamento dos UFA) com 0s
melhores indicadores. Os resultados indicam que 0 jogo produzido possui aspectos

motivacionais relevantes.

Sobre os resultados do ponto de vista dos UFE, destacam-se Q17 (sobre a facilidade
de adogéo do jogo no cotidiano da atividade profissional) e Q18 (sobre os beneficios do jogo
para a atividade profissional), as quais apresentaram as melhores médias. Ressaltando a Q18
que obteve a nota maxima em todas as avaliagbes. Com base nos resultados obtidos, percebe-

se que 0 jogo proposto possui relevante utilidade para os UFE participantes da pesquisa.
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A Q15 (sobre aspectos da seguranga para o jogador e o profissional utilizar o jogo na
atividade profissional) apresentou a pior média. Foi verificado nas repostas das questdes
discursivas que parte dos participantes possuem “receio” na utilizacdo de tecnologia, ndo
visualizando no uso de ferramentas tecnoldgicas a oportunidade de melhoria dos processos

tradicionais.

Durante as discussdes, foi sugerido a inser¢do de mais exercicios, possibilitando ao

UFE a selecdo de uma lista de exercicios mais completa para cada paciente.
Sobre as questdes discursivas, 0s beneficios e vantagens mais citados foram:
e A interacdo do jogo (paciente e personagem virtual).
e O feedback visual disponivel.
e A autonomia do paciente para execucdo dos exercicios (sem auxilio do profissional).
Com relacdo as dificuldades ou desvantagens do uso do jogo foram citados:
¢ O “receio” do uso de tecnologia em atividades profissionais.

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 memorizacdo. O questionario foi aplicado para o0s
profissionais e pacientes ap6s o encerramento de cada sessdo. O tempo total estimado para

responder o questionario foi de cinco a dez minutos.

Através 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.

2) Resultados da aplicacdo do SUS

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 usuério e facilidade de memorizagdo. O questionario foi aplicado para os UFE
(profissionais) e UFA (pacientes) ap0s o encerramento de cada sessdo. O tempo total

estimado para responder o questionario foi de cinco a dez minutos.

Através das respostas obtidas pelos UFA e pelos UFE, foi possivel verificar a
pontuacéo atribuida a cada critério proposto para analise, permitindo identificar oportunidades

de melhorias relacionados a usabilidade do jogo proposto.
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A figura 10 apresenta grafico com os percentuais das respostas obtidas da aplicagédo do

SUS, os quais estdo distribuidos por questdo e opgao de respostas.

Figura 10 — Resultado do SUS em percentuais

Questio 10
Questdo 9
Questdo 8
Questdo 7
Questdo 6
Questdo 5
Questio 4
Questdo 3

Questdo 2

Questdo 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% F0% BD% 90% 100%

M Discordo totalmente M Discorde W MEo discordo nem concorde B Concorde M Concordo totalmente

Fonte: autor (2019)

Observa-se que as questfes impares (1, 3, 5, 7 e 9) possuem maior percentual de
resposta positivas (Concordo ou Concordo totalmente) e as questdes pares (2, 4, 6, 8, e 10)
possuem maior percentual de respostas negativas (Discordo totalmente ou Discordo). Este
fato estd diretamente ligado a natureza do SUS, no qual, as perguntas impares sdo de cunho
positivo, exemplo: “acho que gostaria de usar esse jogo com frequéncia” e as perguntas pares

sdo de cunho negativo, exemplo: “considerei o jogo muito complicado de utilizar”.

A Tabela 2 apresenta os scores do SUS obtidos em cada questdo, os quais
correspondem a visdo dos UFEs e dos UFAs. Os resultados das questdes foram ponderados

para escala de 0 a 100.

Tabela 2 — Resultado do SUS

QUESTAO SCORE POR QUESTAO
81,25
56,25
81,25
56,25
68,75
75,00
87,50
87,50
87,50

[EEN

Visdo dos Jogadores
(UFAs)

© 00 ~N o O~ wiN
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10 81,25

Score Final 76,25

1 87,50

,9 2 100,00
g 3 100,00
2 4 75,00
% @ 5 100,00
s i 6 100,00
g 2 7 87,50
° 8 87,50
g 9 100,00
S 10 87,50
Score Final 92,50

Fonte: autor (2019)

Para verificar o atendimento do objetivo proposto nesta dissertagdo, foi utilizada a
relacdo dos componentes de qualidade apresentada no trabalho de (TENORIO, et al., 2010) 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 82,03, uma pontuacdo que de acordo com a classificacio proposta por (TENORIO, et al.,
2010) é considerado um resultado excelente. Portanto, podemos concluir que os tanto os UFE
guanto os UFA apresentaram facilidade em aprender a dindmica e funcionalidade do jogo. A

figura 10 apresenta as médias das respostas obtidas dos participantes.

e A eficiéncia do jogo: As questdes 5, 6 e 8 estdo relacionadas a eficiéncia do jogo
proposto. Analisando a média, foi obtido resultado 86,46. Resultado que de acordo com a
classificacdo utilizada, pode ser considerado como melhor resultado imaginavel, levando a

concluséo que os participantes da pesquisa consideraram o jogo eficiente.

e As inconsisténcias do jogo: As inconsisténcias ou minimizacdo dos erros sao
identificadas por meio da questdo 6, cuja pontuacdo média foi de 87,50, sendo considerado
como resultado imaginavel, transparecendo o baixo nivel de inconsisténcias apresentados no

jogo.

e A satisfacdo dos usudrios: A satisfacdo dos usuarios esta representada pelas questfes
1, 4 e 9. A media dos resultados dessas questdes foi de 81,25, sendo classificado como
excelente resultado. Dessa forma, € possivel concluir que os usuarios se sentiram confortaveis

ao utilizar o jogo proposto.
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e A Facilidade de memorizagdo: Este componente é avaliado pela questdo 2 e sua
pontuacdo foi de 78,13. O resultado € considerado excelente, ressaltando que 0S 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.

4.4  CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a partir dos resultados apresentados neste capitulo que a avaliacdo do
Jogo Sério proposto foi classificada como excelente. Ressalta-se que o uso da realidade
virtual e a captura de movimentos utilizando o Kinect Xbox 360 oportunizou aos participantes

a utilizacdo dos elementos disponiveis no jogo de forma interativa.
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CONCLUSAO

5.1  CONTRIBUICOES DA DISSERTACAO

Este trabalho visa auxiliar no processo de recuperacdo fisioterapéutico de pacientes
que se encontram em tratamento, inserindo a realidade virtual e captura de movimentos como
elementos motivadores, proporcionando maior engajamento dos pacientes no tratamento e
possibilitando aos profissionais 0 acompanhamento da evolucdo de cada paciente que venha

utilizar o jogo proposto. Neste sentido, pode-se destacar ainda as seguintes contribuicdes:

1. A possibilidade de personalizacdo dos desafios para cada paciente, sendo possivel

selecionar os exercicios mais apropriados para cada paciente;

2. Armazenar e disponibilizar ao profissional as informacgfes de uso do jogo de cada
paciente, tornando possivel o0 acompanhamento da evolucao, e se necessario ajuste dos

desafios, visando otimizar os exercicios feitos por cada paciente;

3. O design participativo possibilitou ter uma maior visdo sobre a area, realizando 0s
ajustes necessarios para atender da melhor maneira possivel as reais necessidades dos

pacientes e profissionais da area de dominio.

52 PROPOSTA PARA TRABALHOS FUTUROS

A partir desta dissertacdo, pode-se propor novos trabalhos que tenham como objetivo
precipuo a continuidade da presente pesquisa. Os principais deles que podem ser destacados

~

Sao:

1. Aprimoramento do jogo desenvolvido através do mapeamento de novos exercicios e
desafios, visando ampliar a aplicabilidade e estendendo a sua utilizacdo para outros

tipos de lesoes;

2. Realizar avaliacdo do jogo com mais pacientes por periodo de tempo maior,
possibilitando verificar aspectos relacionados a evolugdo da recuperagdo de pacientes

que estardo fazendo uso da ferramenta;

3. Realizar analise dos resultados da utilizacdo do jogo proposto através da selecéo de
pacientes para composicdo de grupo de controle, sendo possivel comparar 0s

resultados entre pacientes que fizeram uso da ferramenta e pacientes que realizacao a
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5.3

fisioterapia convencional.

DIFICULDADES ENCONTRADAS

No desenvolvimento da presente dissertacdo foram encontradas algumas dificuldades,

das quais podem ser destacadas:

5.4

1. Engajamento de profissionais da &rea de dominio da aplicacdo: Essa dificuldade

se apresentou no momento de inicio do desenvolvimento do jogo proposto, pois foi
necessario entender quais as problematicas enfrentadas no dia-a-dia e de que forma
seria possivel aplicar a ideia de jogos sérios para contribuir e/ou auxiliar 0s
profissionais e pacientes da area da fisioterapia e terapia ocupacional. Foi possivel
contar com a participacdo de duas profissionais (1 fisioterapeuta e 1 terapeuta
ocupacional), as quais fizeram relevantes contribui¢es para melhoria da ferramenta
bem como selecdo e contato com os pacientes que participaram da avaliagcdo do jogo

proposto;

Quantidade de membros da equipe: A equipe contou com 2 membros envolvidos no
projeto, sendo necessario organizar o fluxo de atividades em forma de pequenos
ciclos, tornando a implementagdo (design, modelagem e programacdo) menos
eficiente, porém eficaz. Gerou ainda a necessidade de ajuste do escopo do trabalho,
direcionando o foco para a reabilitacdo motora, visto que a area de fisioterapia abrange

varios aspectos que ndo puderam ser inseridos no presente trabalho;

Aquisicdo de equipamentos: Para efetivacdo da captura de movimentos foi
necessario a utilizacdo o sensor Kinect Xbox 360, o qual precisou ser adquirido bem
como o adaptador que possibilita a conexdo do sensor no computador via interface
USB.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIMENTO

Os pesquisadores: Tiago de Souza Araujo e Prof. Dr. Manoel Ribeiro Filho, estdo convidando
0 Sr(a) para participar da
pesquisa “Design e avaliacdo de um Jogo Sério para Reabilitacdo Fisioterapéutica”.

Justificativa — Através da realidade virtual é possivel incentivar pacientes a realizar mais 0s
movimentos que auxiliam no processo de recuperacdo dos movimentos.

Objetivo — Desenvolver os componentes e etapas de game design de um Jogo Sério
direcionado para reabilitacdo fisioterapéutica.

Procedimentos — Apresentar 0 jogo para a equipe profissional para fins de capacitacéo
quanto a utilizacdo do jogo, a qual posteriormente utilizard o jogo com pacientes.

Duracdo e local da pesquisa — A pesquisa ocorrerd nas dependéncias da Universidade
Federal do Sul e Sudeste do Para, campus de Rondon do Para.

Beneficios do estudo — Os resultados desse estudo poderdo auxiliar na melhoria dos
procedimentos adotados no processo de recuperacdo fisioterapéutica, inserindo a realidade
virtual como elemento motivador.

Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com os pesquisadores no
endereco Rua Rio Grande do Sul, S/N, Campus Universitario de Rondon do Para, Rondon do
Parg, Parg, CEP: 68.638-000. Telefone (94) 2101-1015, e-mail:
tiagobethel@unifesspa.edu.br.

Declaro que li e entendi todas as instrucdes que me foram repassadas pelos coordenadores
desta pesquisa e que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu fui informado que

posso me retirar do estudo a qualquer momento, e, portanto, dou meu consentimento livre e
esclarecido para participar da mesma.

Rondon do Para, de de 2019.

Participante da pesquisa
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ANEXO A - SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)

Sexo: ( )M ( )F Idade:

Data: / /2019

Instrucdes

Com base na sua experiéncia de hoje, marque a caixa que reflete sua resposta a cada pergunta.
Certifique-se de responder a todas as perguntas. Se vocé ndo souber responder, basta marcar a

caixa "3".

Questdes Discordo ) Concordo
Discordo | Neutro [Concordo

(Quantifique seu grau de fortemente fortemente

conhecimento numa escala de 1 a|
5)

Acho que gostaria de utilizar

este jogo com frequéncia.

Considerei o jogo mais
2| complexo do que o

necessario.

3| Achei o jogo facil de utilizar.

Acho que necessitaria de
4| ajuda de um técnico para

conseguir utilizar este jogo.

Considerei que as varias
5| funcionalidades deste jogo

estavam bem integradas.

Achei que este jogo tinha

muitas inconsisténcias.

Suponho que a maioria das

pessoas aprenderia a utilizar
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rapidamente este jogo.

Considerei 0 jogo muito

complicado de utilizar.

Senti-me muito confiante ao

utilizar este jogo.

10

Tive que aprender muito
antes de conseguir lidar com

este jogo.

11. Vocé tem alguma critica e/ou sugestdo referente ao jogo desenvolvido?

Muito obrigado pela participacgao!
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ANEXO B - SERIOUS EXERGAME UTILITY — QUESTIONNAIRE (SEU-Q)

Sexo: ( )M ( )F Idade:

Nivel de Escolaridade:

Formacéo:

Tempo de Experiéncia Profissional:

Escala
Questdes (marcar com um
o
(Quantifique seu grau de conhecimento numa escala de 1 a 5) -g X) 2
m <
1 1
— Lo
Nivel de conhecimento/uso em Jogos Digitais/Realidade Virtual L 5 3 A .
(RV)?
Nivel de conhecimento/uso em Jogos Digitais/RV na reabilitacdo de . ) 3 A .
membros superiores e/ou inferiores?
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Considere agora 0 GRUPO de JOGADORES que irdo usar o JOGO (faixa etaria,
escolaridade, eventuais dificuldades e patologias) e responda a seguir se colocando na
visdo destes JOGADORES...

Na escala abaixo considere o seguinte significado:

1 = discordo completamente,

2 = discordo,

3 = neutro,

4 = concordo,

5 = concordo completamente

Lembrando:

Jogo = Game de Apoio Fisioterapéutico

Profissionais = Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional

Jogadores = Pacientes

Atividade profissional = Fisioterapia (reabilitacdo Motora)

Objetivo Sério = Auxiliar na reabilitacdo motora

Visao dos JOGADORES

Interacao

1) Os jogadores vdo entender os desafios propostos pelo

jogo com facilidade

2) Os jogadores vdo realizar os desafios do jogo com

facilidade

3) Os jogadores vdo utilizar os dispositivos de interacdo
(teclado e mouse) com o jogo com facilidade

Feedback

4) Os jogadores vdo achar (teis os efeitos sonoros do

jogo

5) Os jogadores vdo gostar do cenario (cores, objetos,
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personagens, beleza, demais aspectos visuais, ...) do

jogo

6) Os jogadores vao conseguir perceber distintamente os

objetos e suas ac¢bes no jogo

Motivacao

7) Os jogadores véo perceber facilmente o beneficio e a

relacdo do uso do jogo para alcancar o objetivo sério

8) Os jogadores vdo se sentir interessados para a
atividade profissional se usarem o jogo

9) Os jogadores vdo achar divertido e/ou engajante o

jogo
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Agora, considere 0 GRUPO de TODOS os PROFISSIONAIS que podem eventualmente

prescrever o0 JOGO como parte de sua propria atividade profissional...

Lembrando:

Jogo = Game de Apoio Fisioterapéutico

Profissionais = Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional

Jogadores = Pacientes

Atividade profissional = Fisioterapia (reabilitacdo Motora)

Objetivo Sério = Auxiliar na reabilitagdo motora

Visao dos PROFISSIONAIS

Terapéutica

10)  Os profissionais véo perceber a utilidade do jogo
para a sua atividade profissional com os jogadores

11) Os profissionais vao perceber a utilidade dos dados

providos pelo jogo para a sua atividade profissional

12) Os profissionais vdo perceber a utilidade dos
controles (cadastros, encerrar jogo, pular nivel,
liga/desliga som, etc.) providos pelo jogo para a sua

atividade profissional

Aceitacdo

13)  Os profissionais vdo achar que os jogadores v&o
aceitar facilmente o uso do jogo para a atividade
profissional

14)  Os profissionais véo ter facilidade em adaptar a sua
pratica e o seu ambiente profissional para inserir 0 jogo

na sua atividade profissional

15)  Os profissionais vdo ver que é seguro (fisica e
cognitivamente) para o jogador e o profissional usar o

jogo para sua atividade profissional

Mot

ivac

16)  Os profissionais vdo ver claramente objetivo sério
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no funcionamento do jogo

17) Os profissionais véo ter facilidade em adotar o jogo

no cotidiano da sua atividade profissional

18) Os profissionais vdo perceber claramente os

beneficios do jogo para sua atividade profissional
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Lembrando:
Jogo = Game de Apoio Fisioterapéutico

Profissionais = Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional

Jogadores = Pacientes
Atividade profissional = Fisioterapia (reabilitacdo Motora)

Objetivo Sério = Auxiliar na reabilitacdo motora

19)  Quais os principais beneficios ou vantagens de se utilizar o jogo para alcancar o Objetivo

Sério para estes jogadores?

20)  Quais as principais dificuldades ou desvantagens de se utilizar o jogo para alcancar o

Objetivo Sério para estes jogadores?

21)  Vocé possui sugestdes para o Jogo melhor alcangar o Objetivo Sério? Quais?

(Figue a vontade para escrever no verso)
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ANEXO C - PUBLICACAO FEITA NO XVIII SIMPOSIO BRASILEIRO DE
JOGOS E ENTRETENIMENTO DIGITAL (SBGAMES) 2019

@

GERTIFICADO sad

Conferimos este certificado a

%0 e ga%va L%g'@

inscrito no CPF 96799285, por sua participagdo no Simposio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital em
sua edigdo anual de 2019, realizada entre os dias 28 e 31 de outubro do mesmo ano, na cidade do Rio de

Janeiro (RJ).

y A ool Blfe

J8¢€ Ricardo da Silva Junior Augusto Cesar Espindola Baffa

Chairs Gerais do SBGames

PATROCINIO APOIO REALIZAGAO

©

P " | o e o GO Gum PUG ﬁ GiF 5 o B

NVIDIA CAPES
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ANEXO D — PUBLICACAO FEITA NO IV SEMINARIO DE TECNOLOGIAS
APLICADAS EM EDUCACAO E SAUDE (STAES) 2019

(P STAES19

Certificado

Certificamos que o trabalho intitulado "Proposta de Jogo Sério para Reabilitagdo Motora", dos autores Manoel
Ribeiro Filho e Tiago de Souza Aratijo, foi apresentado por Tiago de Souza Aratijo no 4° SEMINARIO DE
TECNOLOGIAS APLICADAS EM EDUCAGAQ E SAUDE (STAES), realizado nos dias 26 e 27 de agosto de 2019,

sob a forma de apresentagéo oral.

Professor Dr Fernandg Luis de Queiroz Carvalho Professora Dra Suiane Costa Ferreira
Coordenador geral STAES19 Coordenadora geral STAES19




ANEXO E - PUBLICACAO FEITA NO IV ENCONTRO DE POS-
GRADUACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO
PARA (UNIFESSPA) 2019

( UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARA \’
PROPIT .
UNIFESSPA

Certificamos que TIAGO DE SOUZA ARAUJO, CPF: 000.967.992-85, participou da submissao de trabalho,
aprovado para apresentagdo ao evento ENCONTRO - IV ENCONTRO DE POS-GRADUAGAO DA
UNIFESSPA realizado durante o periodo de 27/05/2019 a 28/05/2019 na condicdo de APRESENTADOR DE
TRABALHO - MODALIDADE: COMUNICAGAO ORAL do trabalho: MOTION CAPTURE DE PERSONAGEM
VIRTUAL 3D: USO DE INTERFACE NATURAL NA INTERACAO DE UM SERIOUS GAME.

O respectivo APRESENTADOR DE TRABALHO - MODALIDADE: COMUNICAGAO ORAL também compareceu e
apresentou o trabalho durante o evento.

Maraba, 29 de Agosto de 2019

Numero do documento: 19985 Cadigo de Verificagéo: 50a74e05f9

Para verificar a autenticidade deste documento acesse https://sigeventos.unifesspa.edu.br/eventos/documentos, informando o
numero do documento, data de emisséo do documento e o codigo de verificagéo.
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ANEXO F - PUBLICACAO FEITA NO XVII SIMPOSIO BRASILEIRO DE
JOGOS E ENTRETENIMENTO DIGITAL (SBGAMES) 2018

% Certificodo g8

A SBC e o SBGames certificam, via o presente documento, que
Tiago de Souza Araujo

participou do XVII Simpdsio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital,

em Foz do Iguacu (PR), de 29 de outubro a 07 de novembro de 2018.

o,
Esteban Clua Vinicius Cassol
Chair SBGames 2018 Co-chair SBGames 2018




