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Resumo—A area de reabilitagdo fisioterapéutica visa sempre
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, porém o
processo de tratamento fisioterapéutico pode ser considerado
tedioso e cansativo. Diante disso, os Jogos Sérios se
apresentam como ferramenta de auxilio no processo de
recuperacdo de pacientes submetidos a tratamentos
fisioterapéuticos. O objetivo deste artigo é descrever o
processo de design e avaliagdo de um jogo sério voltado para
reabilitacdo de membros superiores e/ou inferiores. O
Desenvolvimento do jogo contou com a participacdo de 2
profissionais da area de dominio (1 fisioterapeuta e 1
terapeuta ocupacional) e com a participagédo de 4 pacientes
que se encontravam em tratamento fisioterapéutico. A
avaliagdo do jogo sério desenvolvido, GAFT, foi feita
utilizando a métrica System Usability Scale (SUS), na qual foi
verificado o atendimento dos critérios: facilidade de
aprendizagem do jogo (82,03), eficiéncia do jogo (86,46),
nivel de inconsisténcias (87,50), satisfagcdo do usuario (81,25)
e facilidade de memorizagédo (78,13). O score SUS foi de
(84,38). Foi utilizado também o instrumento Serious
Exergame Utility - Questionnaire (SEU-Q) para avaliacdo da
percepcdo de utilidade do JS, o qual ajudou a identifiar
importantes aspectos relacionados aos beneficios do uso do
JS proposto.
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I. INTRODUCAO

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
do carater ludico 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 [1].

Com base no avango tecnolégico e no crescente uso
dos jogos virtuais, clinicas de fisioterapia estdo aderindo
ao uso de jogos como elemento motivador no processo de
reabilitacdo de pacientes, processo este que conforme
afirmacdo de [2], tende a ser desestimulante por conter
exercicios que, em sua maioria, sdo repetitivos e tediosos.

E necessario que as execugbes dos exercicios
propostos sejam efetuadas de forma correta, levando em
consideracdo a amplitude do movimento e a limitagéo que
0 paciente possui por conta da lesdo. Diante disso, os JS
emergem como forma de auxilio, tanto no estimulo para a
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execucdo dos exercicios quanto para a verificacdo da
correta execucdo dos movimentos fisioterapicos.

Com vista ao desenvolvimento de um JS que atenda a
real necessidade de pacientes, é necessario que haja o
engajamento de especialista de dominio, os quais poderdo
auxiliar na producdo da ferramenta. Utilizando Design
Participativo (DP) para entender quais fatores afetam o
uso do JS, o qual deve ser avaliado a fim de obter
feedback dos especialistas e dos pacientes.

Nesse contexto, o presente trabalho tem por objetivo
desenvolver os componentes e etapas de game design de
um JS direcionado para reabilitacdo fisioterapéutica de
membros superiores e/ou inferiores e avaliar 0s aspectos
de usabilidade e interatividade do JS desenvolvido.

Este trabalho estd dividido da seguinte forma: Na
secdo Il estd descrito a fundamentacéo tedrica, na secao
I11 sdo apresentados os trabalhos relacionados a tematica,
na se¢do IV é apresentado o game design do jogo, na
secdo V sdo apresentadas as etapas utilizadas no
desenvolvimento e avaliacdo do jogo e na secdo VI é feita
a discussdo acerca do jogo proposto.

Il.  FUNDAMENTACAO TEORICA

A. Reabilitacio de Lesdes dos Membros Superiores ou
Inferiores

As lesbes ocorridas em membros superiores ou
inferiores podem ser oriundas de traumas ligados a
acidentes domésticos, de transito, de trabalho, dentre
outros. Em certos casos o paciente fica com seus
movimentos temporariamente limitados, sendo necessario
a realizacdo de tratamento fisioterapéutico para
recuperagéo da funcdo motora do membro afetado.

Essas lesdes ocorrem devido ao rompimento de
tendbes e ligamentos que exerceram esforgos acima da
forga normal, sendo necessario o tratamento que se baseia
na protecéo, repouso, compressao e elevagéo [3].

A intervencdo baseia-se na necessidade que cada
individuo possui, levando em consideragdo a natureza e a
extensdo da lesdo, visando a melhoria da condicdo
funcional do paciente na realizacdo das suas atividades
dirias.

Os protocolos de exercicios realizados assemelham-se
a dos atletas com foco no aumento da for¢ca muscular da
&rea lesionada. Existem diversos tipos de treinos que
auxiliam nesse processo de recuperacdo e fortalecimento,
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levando em consideracdo os trés planos referenciais que o
movimento humano se baseia: Plano Sagital, plano
Frontal ou Coronal e o plano Transversal.

A figura 1 apresenta os trés planos que dimensionam o
corpo humano, os quais norteiam a localizacdo e
posicionamento do corpo humano.

Plano sagital

Plano coronal i
Plano transveral F I =

s

Figura 1. Planos referenciais do corpo humano

Cada estagio dos movimentos disponibilizados no
jogo é validado, a fim de verificar se o movimento foi
realizado de forma correta, levando em consideracdo a sua
amplitude. A pontuagdo é atribuida somente apds o
paciente ter realizado todos os movimentos que compdem
0 exercicio.

B. Jogos Sérios

Os Jogos Sérios (JS) sdo direcionados ndo apenas para
0 entretenimento, mas também para 0 ensino e
treinamento [4], tendo o proposito de educar ou
treinar/desenvolver alguma habilidade.

Jogos sérios séo jogos que além de se voltarem para o
entretenimento, intencionalmente transmitem algum
conhecimento ao jogador simulando préaticas, a fim de
propiciar melhorias em decisdes criticas de pessoas e
treinamento profissional [5].

Os jogos sérios podem ser utilizados em varios
segmentos tais como jogos para publicidade, jogos para
educacdo e treinamento, jogos de simulacdo, jogos
jornalisticos e jogos para saide [1]. O presente trabalho
direciona o foco para area da salde, na qual os jogos
podem ser utilizados no tratamento médico, educacdo
sobre salde, reabilitagdo motoras, entre outras.

Na area da salde, JS sdo importantes por serem
capazes inserir mecanismos de entretenimento ao regime
terapéutico convencional, onde o jogador deve
desenvolver as habilidades necessarias para progredir a
niveis mais avangados, provendo também ferramentas de
acompanhamento da evolucdo do paciente [6].

C. Design Participativo

O Design Participativo (DP) baseia-se em incorporar
0s usudrios e especialistas a equipe de desenvolvimento
[7], possibilitando a participacdo destes nas etapas de
construcgdo e testes da aplicagdo [8]. Dessa forma, torna-se
possivel extrair e analisar informacdes durante todo o
processo de desenvolvimento, incorporando a ferramenta,
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elementos que atendam a necessidade da é&rea de
aplicacéo.

O presente trabalho utilizou DP no Game Design com
intuito de guiar o processo de concepgdo do Jogo Sério
(JS) proposto pelos autores.

Nesse contexto, foram utilizadas metodologias que
envolveram especialistas de dominio, os quais puderam
participar do projeto e avaliacdo do JS apresentado nesse
trabalho.

D. Game Design

1) Promogdo do Envolvimento de Especialistas de
Dominio (PEED)[9]: Objetiva integrar ao
desenvolvimento de JS algumas pessoas com
conhecimento técnico sobre uma determinada &rea, 0s
quais poderdo participar do desenvolvimento do projeto
de forma interativa, contribuindo na construcdo do JS e
avaliando se os recursos disponibilizados no ambiente
virtual para os jogadores atendem a necessidades reais de
aprendizado ou treinamento/desenvolvimento.

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 vistas a tornar o jogo capaz de atender as
demandas relacionadas as atividades dos profissionais da
area que o JS esta inserido.

Sao necessarios no minimo trés atores (stakeholders)
envolvidos no processo de desenvolvimento de um JS [9]:

e Equipe Técnica de Desenvolvimento (ETD): E
formada por estudantes, praticantes ou profissionais
das areas de arte, musica, engenharia, computacao,
dentre outros, sendo estes, responsaveis pelo design
visual, mecénicas e jogabilidade, realizam
codificagdo do jogo e definem os recursos
tecnologicos que serdo utilizados no JS que se
pretende desenvolver;

e Usuarios 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 conteddos que serdo
apresentados aos Jogadores Finais Aprendizes;

e Usuarios Finais Aprendizes (UFA): Sao 0s usuarios
que efetivamente jogardo o JS através do processo
de interacdo 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), no qual é feita a
integracdo dos UFEs.

2) Serious Exergame Utility - Questionnaire (SEU-
Q)[10]:

SEU-Q é um instrumento para avaliar a percepg¢do de
utilidade de JS[10]. A avaliacdo tem por objetivo
identificar quanto o jogo atende as espectativas dos
usuarios, tanto dos jogadores finais (UFA) quanto dos
especialistas (UFE), avaliando a qualidade do jogo e sua
aplicabilidade profissional.
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O presente trabalho utilizou uma versdo atualizada
pelos autores do SEU-Q, a qual possui perguntas mais
claras e uma melhor distingdo entre as caracteristicas do
jogo, separando-as em 3 subgrupos de afirmacdes. O
primeiro subgrupo é composto pelas questdes (1 a 9), que
sdo voltadas para a visdo 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 discussivas, onde o
participante podera apontar vantagens, desvantagens e
sugestdes para melhorias do jogo, totalizando 18 questdes
objetivas e 3 discussivas.

A vers8o atualizada faz uso da escala de Likert [11],
na qual cada participante pode selecionar uma opcéo de
resposta entre 1 a 5, onde 1 significa “discordo
completamente” e 5 significa “concordo completamente”.

3) System Usability Scale (SUS)[12]: Se baseia em
um questiondrio composto por 10 perguntas, no qual, o
participante assinala sua resposta seguindo a escala de
Likert [12]. De acordo com [13] é possivel reconhecer 0s
componentes de qualidade indicados por Nielsen nas
questbes do SUS, que séo:

o Eficacia: Avalia o desempenho de uma tarefa tendo
como foco a andlise da velocidade de execucdo e
quantidade de erros;

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

o Flexibilidade: Avalia a capacidade de adaptacéo a
novas tarefas além das ja especificadas no jogo;

o Atitude: Avalia o desempenho com relacdo ao
conforto ou satisfagdo do usuério ao utilizar o jogo;

o Facilidade de Memorizagdo: Avalia como 0 jogo
disponibiliza ao usuario elementos que oportunize a
possibilidade de lembrar da forma de utilizacdo do
jogo.

SUS é uma escala facil de administrar, possui boa
confiabilidade e referéncias que auxiliam na interpretacdo
de seu score [14].

Apos o preenchimento da SUS, calcula-se a pontuacéo
total. Para calcular o score, primeiro é somado o score de
cada item que contribui em uma escala de 1 a 5. Para 0s
itens 1, 3, 5, 7 e 9, o score individual é 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 0s
scores por 2,5 e assim é obtido o valor total do SUS [14].

Ap6s a pontuacdo e o célculo do score, é possivel
fazer a classificagdo do sistema avaliado [15]:

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).

4) Game Design Document (GDD) [16]: E um
documento que apresenta detalhadamente  todas as
caracteristicas do jogo, contendo detalhes de jogabilidade,
enredo, personagens, cenario, sons e regras do jogo. A
falta dele pode ocasionar problemas sérios de design, falta
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de recursos e dificuldades de corrigir eventuais problemas
[17].

O GDD possui trés funcdes [18]:

o Registro: Suprir as limitagdes da memoria humana,
servindo para conter todas decisdes e defini¢Ges
relacionados ao jogo;

e Comunicagdo: Serve como uma base de referéncia a
ser consultada pela equipe durante o
desenvolvimento;

e Concretizacdo de um conceito: Fazer com que 0
leitor entenda o funcionamento do jogo.

Existem varios modelos de GDDs propostos na
literatura [19] [20], porém, de acordo com a pesquisa ndo
ha um modelo amplamente utilizado, visto que cada
modelo possui caracteristicas voltadas para a area em que
¢ focado.

E. Captura Optica de Movimentos

Algumas das tecnologias usadas para a captura de
movimento existem desde a década de oitenta, sendo
utilizadas em aplicagdes com propositos médicos e
militares [21].

Os JS tém langado mao dessas tecnologias com
objetivo de produzir maior interacdo dos jogadores com o
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 Optica requerem um consideravel investimento
financeiro, ndo sendo acessivel para a grande maioria da
populacao.

Diante desse contexto, observou-se a possibilidade da
utilizacdo do sensor Kinect Xbox 360 como dispositivo de
captura Optica 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, cdmera RGB, sensor infravermelho, eixo
motorizado e um conjunto de microfones dispostos ao
longo do sensor [22]

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

Sensor de Cor Sensor de
Profundidade

Emisor de IV

Eixo
Motorizado

_—

Conjunto de Microfones

Figura 2. Kinect e seus componentes
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I1l. TRABALHOS RELACIONADOS

A. GestureCollection

GestureCollection [23] 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.

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 médos. Ja o jogo GestureChess simula um
jogo de xadrez no qual as duas mdos sdo utilizadas de
forma simultdnea para movimentar as pecas do jogo,
focando na coordenacdo 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.

B. Kinerehab

O jogo Kinerehab [24] direcionou o foco para pessoas
com deficiéncia motora e que apresentavam limitacfes na
coordenagdo motora, for¢a 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 os movimentos utilizados no jogo
foram direcionamos apenas para reabilitacdo dos
membros superiores. O jogo apresentava uma baleia
cantora e o jogador deve realizar movimentos com 0s
bragcos em forma de circulo, quanto mais preciso o
movimento, mais alto é o canto da baleia.

O jogo nado possibilita o registro dos dados gerados
pelas interacBes, ndo sendo possivel verificar a evolucéo
do paciente.

C. Arvre

Arvre [25] é um conjunto de 4 mini games, sendo 2
voltados para reabilitagdo 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.

O conjunto de mini games ndo contou no processo de
produgdo com a participagdo de UFE e também ndo foi
avaliado por UFA.

D. Comparagao

Foi feita uma comparacdo dos jogos relacionados,
objetivando definir as funcionalidades que a proposta de
jogo pudesse herdar dos trabalhos relacionados e
apresentar inovacOes. A tabela | apresenta as principais
funcionalidades do jogo proposto neste artigo.
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TABELA I COMPARATIVO DAS FUNCIONALIDADES DOS JOGOS
Funcionalidade C%ﬁsetcliirgn Kinerehab | ARVRE | GAFT
Utlllza.captura de sim sim sim sim
movimentos?
Jogo desenvolvido
com a participagdo Néo Né&o Nao Sim
de UFE?
Jogggfbag’/i'?'ado Sim Sim Nio | Sim
Os exercicios séo
configuraveis para NI* NI* Sim Sim
cada paciente?
O desempenho do
UFA é registrado e NI* Néo Sim Sim
armazenado?

*NI — Nao Informado

Nenhum dos jogos tiveram a participacdo de UFE
durante o processo de desenvolvimento e apenas 0 jogo
ARVRE apresentou opgdo de configuragdo de exercicios
personalizados, levando em consideracdo a funcdo motora
do membro a ser reabilitado.

O jogo proposto neste artigo, o Game de Apoio
Fisioterapéutico (GAFT), utiliza o sensor Kinect Xbox
360 para captura de movimentos em tempo real, conta
com a participacdo de UFE no processo de producdo e
avaliacdo e com a participacdo de UFA na etapa avaliacdo
final do jogo.

IV. GAME DESIGN DO GAFT

O Game de Apoio Fisioterapéutico 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 concepcao do jogo, 0s
quais puderam propor a forma de interacdo que melhor se
adequasse aos pacientes.

Foi apresentado também a necessidade de
personalizagdo dos exercicios, levando em consideracao
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
tecnologica;

3) Tema do jogo oriundo do ambiente académico;

4) Nao possuia inicialmente a participacdo de UFEs;

A partir do contexto apresentado, foi feito a
elaboragdo da primeira versdo do GDD, o qual possuia
informagdes sucintas e objetivas. A partir das interaces
ocorridas com os UFE, foram feitas adequacBes do
projeto, inserindo requisitos que ndo estavam sendo
inicialmente considerados e melhorando a estética e a
forma de interacdo do JS. Considerando o0s ajustes
propostos, foi feita uma nova versdo do GDD, contendo a
participacdo de profissionais da area.

que contenha inovacdo
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A.  Game Design Document (GDD)
O JS proposto foi produzido utilizando a seguintes
especificages:

Objetivo: Auxiliar na recuperacao fisioterapéutica dos
membros superiores e inferiores;

Hardware: Sensor Kinect Xbox 360, o qual 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/ou inferiores e
que dispdem de recursos capazes de auxiliar o terapeuta
no acompanhamento da evolucdo do paciente.

Condicdes Obrigatdrias:

1) Auxiliar nas sessfes 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 configurdvel e direcionada
para cada paciente;

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

7) Deve armazenar dados de cadastro e 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 selecdo de
exercicios) e pelo jogador (exercicios e
pontuacao).

Restricdes:
1) Nao fadigar o paciente;
2) N&o exigir esforgos 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 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(s)
membro(s) que serd(do) utilizado(s) e da amplitude do
movimento. O jogo também possui feedback visual para o
jogador (nome do jogador, cronometro, quantidade de
repeti¢des feitas, quantidade de repeticdes a serem feitas e
pontuacdo adquirida).

Navegabilidade: Se for a primeira vez que o paciente
estd jogando, é necessario que ele seja cadastrado pelo
profissional, caso contrario, o paciente estd apto para
iniciar o jogo. O profissional poder4 selecionar na lista de
pacientes cadastrado, qual paciente que ira jogar. A figura
3 apresenta ilustra a navegabilidade do jogo.
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Cadastro
Inicio do GAFT
Jogo
v t
Menu do Selecionar
Jogo > Jogador

Figura 3. Navegabilidade do GAFT

Jogabilidade: O personagem virtual 3D reproduz em
tempo real os movimentos realizados pelo paciente,
possibilitando a interagdo entre o paciente e 0 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 exercicios cadastrado pelo
profissional. ~Os exercicios sdo personalizaveis,
possibilitando ao profissional criar lista direcionada para
cada paciente e acompanhar a sua evolugdo.

Requisitos Funcionais:

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

2) Dispor de um sistema de desafios que objetivam
incentivar o paciente a realizar as atividades
fisioterapéuticas de maneira interativa;

3) Utilizar mecanismo de captura de movimentos do
jogador/paciente em tempo real, 0 qual € mapeado
para o ambiente virtual e reproduzido pelo
personagem do jogo;

4) Registrar desempenho do paciente na utilizacdo
do jogo;

5) Dispor de opgdo para emissdao de relatdrios
contendo as informagdes de desempenho dos
pacientes no uso do jogo.

Requisitos Nao Funcionais:

1) Possuir tempo de resposta do jogo ndo deve
ultrapassar a média de 1 segundo;

2) Possuir interface simples e amigavel, na qual
devera ser considerado aspectos de usabilidade e
deve ser desenvolvido na lingua portuguesa.

3) 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: Informagdes béasicas 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 execugdo de um
exercicio; duracdo 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 o tempo e a exata execu¢do do movimento
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proposto, iniciando com os exercicios mais simples
(movimentos com menor amplitude) até os mais dificeis
(movimentos com maior amplitude).

V. DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DO GAFT

O desenvolvimento e avaliagdo do GAFT foi dividido
em 3 etapas e contou com o engajamento de dois UFE (1
fisioterapeuta e 1 terapeuta ocupacional) em todas as
etapas com vistas ao dimensionamento do escopo e 0s
ajustes que poderiam ocorrer durante a construcao do jogo.

A figura 4 apresenta as etapas estabelecidas para o
projeto.

ETAPA 1

Modelagem do ambiente e personagemn virtual

Desenvolvimento da 16gica do jogo captura dos
movimentos em tempo real

Teste e analise do prototipo

Figura 4. Etapas do desenvolvimento e avaliacdo do GAFT

A. Etapa 1 - Modelagem do ambiente e personagem
virtual

O ambiente virtual foi modelado no software de
cédigo aberto UPBGE [26], o qual simula uma academia,
objetivando produzir no paciente a sensacdo 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 5 apresenta a tela
principal do jogo.

BEM vmoo&ﬁj
Simone |

Figura 5. Tela principal do jogo

E apresentado na tela principal do jogo, feedback
visual das acdes que deverdo ser realizadas pelo jogador
assim com o seu desempenho.

O personagem virtual foi modelado no software de
cddigo aberto Makehumam 1.1.1 [27], onde foram
adicionadas roupas e estrutura Gdssea. Posteriormente, 0
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personagem foi exportado para o software UPBGE 0.2.4
para realizagdo do mapeamento das restrigdes 0sseas a fim
de reproduzir os movimentos capturados pelo sensor
Kinect.

Foi de suma importancia a participacéo dos UFE nessa
etapa, 0s quais puderam sugerir ajustes no ambiente
modelado e no personagem virtual.

B. Etapa 2 — Desenvolvimento da ldgica do jogo e
captura de movimentos

Na etapa 2 foi discutido com os UFE quais
movimentos poderiam ser utilizados no jogo para compor
os desafios. Foi verificado a necessidade de insercdo de
movimentos que focasse na cinesiologia humana e a
condicdo individual de cada paciente, levando em
consideracdo o membro a ser reabilitado.

Dessa forma, os exercicios ficaram subdivididos nos
planos do corpo humano. A tabela Il apresenta os planos e
0s tipos de exercicios utilizados.

TABELAIl.  TIPOS DE EXERCICIOS UTILIZADOS NO JOGO
Plano Membros Superiores Membros Inferiores
Sagital Extensdo e flexdo de | Extensdo e flexdo de

9 ombros e cotovelos quadril e joelho

Coronal ou | Abducdo e adugdo de | Abducdo e adugdo de
Frontal ombros e cotovelos quadril e joelho
Rotacdo de ombros e | Rotacdo de quadril e
Transversal cotovelos joelho

A figura 6 apresenta exemplo de exercicio que o
paciente realizard utilizando os membros superiores com
movimentos no plano frontal ou coronal.

@) (b)

Figura 6. Exemplo de exercicio

No exemplo apresentado na figura 6 € possivel
observar que o exercicio possui 3 estagios. A figura a)
apresenta o estagio 1 onde o paciente se posiciona com 0s
bracos estendidos e paralelos ao tronco, a figura b)
apresenta o estagio 2 no qual o paciente eleva os dois
bracos até a altura dos ombros, formando 90 graus e a
figura c) apresenta o estagio 3 no qual o paciente retorna
0s bragos a posi¢do 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 articulagdes, possibilitando controlar os
movimentos de um conjunto de articulagfes que possuem
nivel de parentesco, tornando 0s movimentos mais suaves
e realisticos. Foi utilizando 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

XVIIT SBGames — Rio de Janeiro — RJ — Brazil, October 28th — 31th, 2019 126



SBC — Proceedings of SBGames 2019 — ISSN: 2179-2259

ambiente real com a game engine do UPBGE. Foi
utilizando o protocolo de comunicacdo Open Sound
Control (OSC) para transferéncias das informagdes das
articulagBes, o qual fornece controle em tempo real do
processamento de som e outras midias, mantendo-se
flexivel e de facil implementagdo, no caso deste trabalho,
o protocolo foi utilizado para processamento de imagem

A partir da definigdo 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 ldgica do
jogo.

Tendo sido efetuada a captura de movimentos do
personagem virtual, foi construida I6gica 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
guantidade de repeti¢des de cada exercicio. A medida que
0 paciente realiza os exercicios, o personagem virtual
reproduz 0s movimentos no ambiente virtual, sendo
considerado cada acerto como um ponto e em cada série
executada o paciente acumula a pontuacdo, na qual é
considerado o 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,
onde é apresentado a pontuagdo 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 o acompanhamento da evolugéo
do paciente através de graficos e tabelas.

C. Etapa 3 — Avaliacéo do design do jogo
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 Par4, estado do Para.

A figura 7 apresenta um dos UFA utilizando o JS
proposto.

Figura 7. Paciente utilizando o GAFT

Foi utilizado o Serious Exergame Utility -
Questionnaire (SEU-Q) para avaliar a percepgdo de
utilidade de JS desenvolvido e identificar quanto o jogo
atende as espectativas dos usuarios. O questionario foi
aplicado tanto para UFAs quanto para UFEs, 0s quais
apos o encerramento da sessdo, puderam avaliar aspectos
do jogo relacionados a qualidade e aplicabilidade.
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Foi utilizado também a System Usability Scale (SUS)
para avaliagdo do jogo nos critérios relacionados a
facilidade de aprendizagem do jogo, eficiéncia, nivel de
inconsisténcia, satisfagdo do usuario e facilidade de
memorizagdo. O questionario foi aplicado tanto para UFA
quanto para UFE ap6s 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 o0 JS proposto. O encontro seguiu 0 seguinte
roteiro: 1) apresentacdo do jogo; 2) utilizacdo do jogo
pelos UFA e pelos UFE; 3) aplicacdo do SEU-Q e do SUS
e; 4) discusséo livre.

1) Resultados da aplicacdo do SEU-Q

Através da andlise dos resultados da aplicagdo do SEU-
Q, obtiveram-se os indicadores de média, mediana, moda
e desvio padrdo das perguntas objetivas. Nas perguntas
discursivas, identificou-se as conclusées mais relevantes
que indicavam vantagens, desvantagens e sugestdes para o
jogo desenvolvido.

Na Tabela Ill é apresentado os resultados obtidos da
aplicacdo do SEU-Q, considerando a visdo dos UFE e dos
UFA. Para andlise dos resultados, foram destacadas as
maiores e as menores notas dos indicadores do
questionario, sendo a cor verde atribuida para as questdes
que obtiveram as maiores notas e a cor vermelha para as
gue obtiveram as menores notas.

TABELA IlIl.  RESULTADOS DO SEU-Q (QUESTOES 1 A 8)

Questdo| Média | Mediana | Moda | DP*
1 4,29 4,00 5,00 0,76
2 3,86 4,00 4,00 | 0,69
3 4,14 4,00 4,00 | 0,69
4 4,29 4,00 4,00 0,76
Feedback 5 4,57 5,00 5,00 | 0,79
6
7
8

Interacéo

4,29 4,00 4,00 | 0,76

3,86 4,00 0,69

Visao dos Jogadores
(UFA)

Motivacéo

Interacdo

Feedback

Visao dos
Profissionais (UFE)

Motivacéo

*DP — Desvio Padrao

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 os melhores indicadores. Os resultados
indicam que o jogo produzido possui aspectos
motivacionais relevantes.

Sobre os resultados do ponto de vista dos UFE,
destacam-se Q17 (sobre a facilidade de ado¢do do jogo no
cotidiano da atividade profissional) e Q18 (sobre os
beneficios do jogo para a atividade profissional), as quais

XVIIT SBGames — Rio de Janeiro — RJ — Brazil, October 28th — 31th, 2019 127



SBC — Proceedings of SBGames 2019 — ISSN: 2179-2259

apresentaram as melhores médias. Ressaltando a Q18 que
obteve a nota maxima em todas as avaliagdes. Com base
nos resultados obtidos, percebe-se que o jogo proposto
possui relevante utilidade para os UFE participantes da
pesquisa.

A Q15 (sobre aspectos da segurancga para 0 jogador e 0
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 utilizagdo de tecnologia, ndao visualizando no
uso de ferramentas tecnolégicas a oportunidade de
melhoria dos processos tradicionais.

Durante as discuss@es, foi sugerido a insercdo de mais
exercicios, possibilitando ao UFE a sele¢cdo 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).

o 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:

e O “receio” do uso de tecnologia em atividades
profissionais.

2) Resultados da aplicacdo do SUS

Atraveés das respostas obtidas pelos UFA e pelos UFE,
foi possivel verificar a pontuacao atribuida a cada critério

proposto  para  andlise,  permitindo identificar
oportunidades de melhorias, da usabilidade do jogo
proposto.

A figura 8 apresenta os percentuais das respostas
obtidas na aplicacdo do SUS, os quais estdo distribuidos
por questdo e opcao de respostas.

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

Questdo 2

Questdo 1

Nao discorde nem concorde M Concorde M Concordo totalmente

M Discerdo tetalmente M Discordo
Figura 8. Resultado do SUS em Percentuais

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 respotas
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 frequencia” e as
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perguntas pares sdo de cunho negativo,
“considerei o jogo muito complicado de utilizar”.

A Tabela IV apresenta os resultados 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.

exemplo:

TABELA IV. RESULTADOS DO SUS

Questdo Score por Questao
1 81,25
56,25
81,25
56,25
68,75
75,00
87,50
87,50
87,50
81,25
76,25
87,50
100,00
100,00
75,00
100,00
100,00
87,50
87,50
100,00
87,50
92,50

| (N[|O |~ |wW|N

=
o

Visédo dos Jogadores (UFAs)

Score Final

OO (N[O~ [W|IN|-

Visdo dos profissionais
(UFEs)

=
o

Score Final

Para verificar o atendimento do objetivo proposto na
presente pesquisa, foi utilizada a relacdo proposta por [13]
entre os componentes de qualidade indicados por Nielsen
e as questbes do SUS:

e A facilidade de aprendizagem do jogo: A
facilidade de aprendizagem estd representada pelas
questdes 3, 4, 7 e 10 do SUS. A média dos resultados
dessas questdes é 82,03, uma pontuacdo que de acordo
com a classificagdo proposta por [15] é considerado um
resultado excelente. Portanto, podemos concluir que os
tanto os UFE quanto os UFA apresentaram facilidade em
aprender a dindmica e funcionalidade do jogo.

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 conclusdo
que 0s participantes da pesquisa consideraram 0 jogo
eficiente.

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

e A satisfagdo dos usudrios: A satisfacdo dos
usuarios esta representada pelas questdes 1, 4 e 9. A
média dos resultados dessas questdes foi de 81,25, sendo
classificado como excelente resultado. Dessa forma, é
possivel concluir que os usuarios se sentiram confortaveis
ao utilizar o jogo proposto.
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e A Facilidade de memorizacdo: Este
componente é avaliado pela questdo 2 e sua pontuacdo foi
de 78,13. O resultado é considerado excelente, ressaltando
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.

VI. CONCLUSOES

Foi produzido um Jogo Sério direcionado a reabilitagao
de membros superiores e/ou inferiores, onde o profissional
poderia cadastrar, selecionar e acompanhar a evolucdo de
cada paciente, O jogo proposto utilizou Metodologia
Participativa, inserindo a participacdo de UFE no processo
de desenvolvimento e avaliacéo.

O jogo apresentado contou com a participagdo de 2
UFE (1 fisioterapeuta e 1 terapeuta ocupacional), as quais
avaliaram e propuseram ajustes e melhorias no jogo.
Houve também a participacéo de 4 UFA, os quais puderam
utilizar e avaliar o design do jogo proposto.

Os dados gerados em cada interacdo foram
armazenados em arquivos no formato CSV e
disponibilizado para o profissional através de graficos e
tabelas, onde foi possivel acompanhar a evolucdo de cada
paciente.

O Game de Apoio Fisioterapéutico (GAFT) foi
avaliado pelos UFE e pelos UFA, utilizando duas métricas
(SEU-Q e SUS) e obteve resultados relevantes nos
aspectos e critérios relacionados a usabilidade e
interatividade do jogo, atingindo o objetivo deste artigo.
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