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RESUMO

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é responsavel por um dos
maiores indices de admissao hospitalar e por um grande contingente de pessoas com
deficiéncia crénica que necessitam de reabilitacdo. Estudos tém demonstrado que
os Jogos Sérios melhoram a adeséo do paciente e a chance de sucesso das terapias
por serem atraentes e incentivadores. Objetivo: O objetivo geral desse trabalho é
desenvolver um prot6tipo de um jogo sério digital exergame para smartphone, com
base em dancaterapia e dados biomecanicos sem a utilizagdo de marcadores, de
modo a incentivar o processo de reabilitacdo motora de pessoas vitimas de AVC, e
atender as necessidades neurofuncionais dos pacientes e objetivos terapéuticos.
Método: A primeira etapa do desenvolvimento do projeto foi o levantamento de
requisitos para o sistema e o escopo do projeto. Para tanto, foram realizadas
entrevistas com fisioterapeutas, pacientes vitimas de AVC e cuidadores. Optou-se por
desenvolver um jogo com base em dancgaterapia, cujos movimentos s&o
fundamentados nas terapias de reabilitagdo. Para o desenvolvimento do projeto foi
utilizada a tecnologia de rastreamento corporal desenvolvida pela Apple,
disponibilizada em seus smartphones, cuja camera detecta a presengca de uma
pessoa e estima as coordenadas de 89 pontos articulares. Em conjunto com
profissionais de fisioterapia foi desenvolvida uma coreografia condizente com os
principios da reabilitagdo motora. Para cada movimento foi elaborada uma série de
condicbes matematicas e geométricas para que o sistema pudesse avaliar o
desempenho do paciente. Ao final do desenvolvimento do protétipo, o jogo foi testado
no Hospital de Reabilitacdo do Parana por fisioterapeutas e pacientes. Os
fisioterapeutas que participaram da pesquisa responderam a um questionario de
usabilidade para avaliar o produto. Resultados: Foi elaborado o Game Design
Document (GDD) do projeto com descri¢des detalhadas sobre o funcionamento do
jogo. A programacéo foi feita em Swift para ser executado em iOS, sistema
operacional para smartphones Apple. O produto desenvolvido € um aplicativo para
celular, com necessidade apenas conectar o aparelho a uma TV para projetar a
imagem, sem utilizar computadores ou sensores externos. Os fisioterapeutas
sentiram-se confiantes ao utilizarem o aplicativo, e o consideraram de facil manuseio.
Os pacientes se motivaram ao executar a coreografia e desejaram jogar novamente
para superar seus proprios recordes. As principais sugestdes dadas pelos
fisioterapeutas que testaram o sistema foram que o aplicativo oferega um maior
numero de coreografias, com diferentes niveis de dificuldades, e condicbes de
progressodes para facilitar o aprendizado dos pacientes. Conclusao: O fato de o jogo
ter sido desenvolvido como aplicativo para celular apresentou algumas vantagens
como ser um produto muito portatil, de facil instalacédo e utilizacdo. Essa praticidade
foi uma das caracteristicas que mais chamou a atencao dos fisioterapeutas durante a
fase de testes, e 0 jogo apresentou-se como um bom complemento para as sessoes
de reabilitagcdo motora pos-AVC e os pacientes se mostraram motivados durante o
periodo de utilizag&o.

Palavras-chave: Jogos sérios, reabilitagdo motora, AVC, rastreamento corporal,
aplicativos moveis, dangaterapia.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is responsible for one of the highest rates of hospital admissions
and for a large contingent of people with chronic disabilities who need rehabilitation.
Studies have shown that Serious Games improve patient compliance and the chance
of therapy success because they are attractive and supportive. Objective: The general
objective of this work is to develop a prototype of a serious digital exergame for
smartphone, based on dance therapy and biomechanical data without the use of
markers, to encourage the process of motor rehabilitation of stroke victims, and attend
the neurofunctional needs of patients and therapeutic goals. Method: The first stage
of project development was the gathering of requirements for the system and the
project scope. Therefore, interviews were conducted with physiotherapists, stroke
victims and caregivers. We chose to develop a game based on dance therapy, whose
movements are based on rehabilitation therapies. For the development of the project,
the body tracking technology developed by Apple was used, available on its
smartphones, whose camera detects the presence of a person and estimates the
coordinates of 89 joint points. Together with physiotherapy professionals, a
choreography consistent with the principles of motor rehabilitation was developed. For
each movement, a series of mathematical and geometric conditions was created so
that the system could assess the patient's performance. At the end of prototype
development, the game was tested at the Parana Rehabilitation Hospital by
physiotherapists and patients. The physiotherapists who participated in the research
answered a usability questionnaire to evaluate the product. Results: The Game
Design Document (GDD) of the project was prepared with detailed descriptions about
how the game works. The programming was made in Swift to run on iOS, the operating
system for Apple smartphones. The product developed is an application for cell
phones, with the only need to connect the device to a TV to project the image, without
using computers or external sensors. The physiotherapists felt confident using the
application, and considered it easy to use. Patients were motivated by performing the
choreography and wanted to play again to beat their own records. The main
suggestions given by the physiotherapists who tested the system were that the
application should offer a greater number of choreographies, with different levels of
difficulty, and progression conditions to facilitate patient learning. Conclusion: The fact
that the game was developed as a mobile application brought some advantages such
as being a very portable product, easy to install and use. This practicality was one of
the characteristics that most impressed the physiotherapists during the testing phase,
and the game proved to be a good complement to the post-stroke motor rehabilitation
sessions and patients were motivated during the period of use.

Keywords: Serious games, motor rehabilitation, stroke, body-tracking, mobile
application, dance therapy.
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1. APRESENTAGAO

Essa dissertacdo estd inserida no contexto do projeto Desenvolvimento de
Jogos Sérios para Auxilio a Reabilitacdo Pds Acidente Vascular Cerebral (AVC)
pertencente ao grupo de pesquisa da prof.?2 Dra. Elisdngela Ferretti Manffra, do
Programa de Pdés-Graduagdo em Tecnologia em Saude (PPGTS) da Pontificia
Universidade Catodlica do Parana (PUCPR). O presente trabalho atende a demanda
de projetos de duas linhas de pesquisa: em Bioengenharia, Desenvolvimento de
Tecnologias Biomédicas e Assistivas; e em Avaliacdo de Tecnologia em Saude,
Avaliacao de Tecnologias Biomédicas e Assistivas.

Somam-se a essa dissertacdo dois outros projetos, de iniciacdo cientifica
(PIBIC): projeto da graduanda de Fisioterapia, Luana Marcela Miranda, e da
graduanda de Design, Luana Kaiss, ambas da PUCPR, sob orientacdo da Prof.? Dr.2.
Elisdngela Ferretti Manffra.

O projeto de PIBIC desenvolvido pela estudante de Fisioterapia contou com a
supervisao da prof.2 Dr.2 Ana Paula Cunha Loureiro, especialista em Fisioterapia
Neurofuncional. O objetivo principal do trabalho foi identificar os requisitos a serem
atendidos pelo jogo sério, para atingir os objetivos terapéuticos da reabilitagdo motora
pos-AVC.

O projeto de PIBIC desenvolvido pela estudante de Design teve como objetivo
principal desenvolver o fluxo de telas do aplicativo, elaborar wireframes, protétipos de
navegacao de telas e recursos gréaficos. Destaca-se a énfase em proporcionar a boa
experiéncia dos usuarios (pacientes e terapeutas) durante o uso do aplicativo.

Os procedimentos relatados na presente dissertacdo e nos projetos de PIBIC
fazem parte do projeto de aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (CEP), (CAAEE: 25564919.2.0000.0020, parecer n.° 3.963.526), da
PUCPR.



2. INTRODUGAO

Em contexto mundial, ocorre um grande enfrentamento relacionado aos casos
de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Apesar das taxas de incidéncia encontrarem-
se estaveis, e das taxas de mortalidade estarem em declinio nas ultimas décadas, a
escala de incapacidade, Disability-Adjusted Life-Years — DALYs, a qual indica o
numero de anos que determinado individuo pode esperar viver de forma saudavel,
mostra que essa esperanca esta sendo reduzida devido ao impacto das sequelas
decorrentes do AVC. Destaca-se também o fato de os obitos relacionados a essa
doenca estarem aumentando (FEIGIN, FOROUZANFAR & KRISHNAMURTHI, 2014).
Aproximadamente 14 milhdes de pessoas sofrem AVC a cada ano, e em todo o mundo
mais de 80 milhdes de pessoas convivem com os impactos das sequelas dessa
doenca em suas vidas. Pesquisas recentes indicam que a atuacdo em acodes
preventivas pode reduzir significativamente os niveis globais de AVC (WSO, 2020).

Os sobreviventes do AVC convivem com sequelas e, muitas vezes,
administram suas limitagdes e estado de saude resultantes como uma condigao
cronica. A medida que a populacdo de idosos sobreviventes ao AVC aumenta e,
consequentemente, tem-se um maior numero desses sobreviventes com deficiéncias
e necessidades de cuidados cronicos, os procedimentos de reabilitagcao e terapia tém
um papel cada vez mais relevante. A reabilitacdo pos-AVC pode ser oferecida em
programas de internagdo, em domicilio e na comunidade, e inclui terapias para
recuperacdo das fungdes motora, cognitiva, emocional, ocupacional, da fala e
recreativas.

A disponibilidade e o acesso a servicos de reabilitacdo e cuidados para
pacientes em processo de transicdo da fase aguda (hospitalar), para as fases
subagudas e cronicas (domiciliar), varia drasticamente, especialmente nos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos. Diversos fatores contribuem para a limitagao
na disponibilidade e acessibilidade aos tratamentos, tais como: conhecimento
insuficiente do médico sobre o papel da reabilitagdo; falta de componente de
reabilitagdo no padrao de atendimento; longo intervalo de ag&o entre o inicio do AVC
até a admissao para reabilitagdo; prestagao infrequente, ndo qualificada e de curta
duracédo de cuidados de reabilitagdo; e seguro publico ou suporte financeiro para
cuidados de reabilitagdo inadequados (YAN et al., 2016).



Em busca de recursos eficazes, atrativos e motivadores para reabilitacdo, a
tecnologia vem se destacando (PAVAO et al, 2013). Diante desse cenario,
vislumbrou-se a possibilidade de empregar tecnologias de jogos digitais, pois estes
tém potencial para ir ao encontro das necessidades das pessoas em reabilitagao,
facilitar sua interagdo com o mundo e sua (re)integragdo com a sociedade. De acordo
com Barros, Passos & Nunes (2012), o uso de jogos terapéuticos digitais na
reabilitagdo vem aumentando. Para os autores, tais jogos s&o considerados muito
pertinentes, pois permitem que as sessdes de terapia sejam customizadas de acordo
com as habilidades de cada individuo. Possibilitam, também, a captura dos
movimentos naturais dos pacientes, o que os motiva para realizagao das atividades
indicadas pelos profissionais de saude (TROMBETTA et al., 2017).

Diferentes propostas de reabilitacdo vém sendo desenvolvidas com uso de
tecnologias digitais destinadas a recuperagdo motora e funcional, chamados Jogos
Sérios (Serious Games - SG); e com aplicagdo de jogos criados para fins de
entretenimento, chamados exergames, comumente comerciais. Ambos os tipos de
jogos tém sido usados amplamente na reabilitagdo motora de diversas populagdes. O
Jintronix Rehabilitation Gaming System (NOROUZI-GHEIDARI et al., 2013),
Interactive Rehabilitation and Exercise System (IREX) (LEE, 2015) e o Game Motion
Rehab (MARTEL, COLUSSI & MARCHI, 2016) sdo exemplos de Jogos Sérios; e o
Kinect Adventure® e Nintendo Wii (LEE, 2013; LEE, SHIN & SONG, 2016) sdo
exemplos de sistemas comerciais de entretenimento, mas que também tem sido
utilizados na reabilitagdo pds-AVC.

Estudos tém demonstrado que os Jogos Sérios podem melhorar a chance de
sucesso das terapias. Taut et al. (2017) realizou uma revisao sistematica estruturada,
com o objetivo de avaliar a eficacia dos jogos de reabilitagdo fisica para melhorar
funcbes motoras, com foco na recuperacdo do membro superior e
equilibrio/movimento, apds varios danos cerebrais traumaticos ou degenerativos. Os
resultados obtidos mostram efeitos pequenos a médios na melhoria dos pacientes (0,3
a 0,7), e demonstram que os Jogos Sérios s&o mais eficazes na melhoria das fungdes
motoras do membro superior e movimento/equilibrio em comparagdo com nenhuma
intervengdo ou com as técnicas convencionais de reabilitagdo (TAUT et al., 2017).
Noveletto et al. (2020) apresenta um Jogo Sério com énfase na forga muscular para
reabilitacdo motora do membro inferior em pacientes hemiparéticos pos-AVC, e

demonstra melhora nos aspectos: de forca muscular, controle motor, velocidade de



marcha, bem como na mobilidade funcional apos a fase aguda da doenga (3 meses
apos o AVC). Cameirao et al. (2016) realizou estudos de caso com aplicagao de duas
técnicas diferentes, a reabilitacdo supervisionada e aplicagdo de um jogo sério. Os
resultados apontaram que a conjungdo entre o maior numero de repeticbes e a
especificidade da tarefa € um ingrediente importante para o sucesso do tratamento.
promovendo niveis de recuperagcao mais altos e rapidos as vitimas de AVC.

Como citado, estratégias terapéuticas tém sido usadas na reabilitagcado pés-AVC
demostrando que o treinamento intensivo, repetitivo e orientado por tarefas € benéfico
para os pacientes (HILL et al., 2012). Contudo, a repetigcdo pode também levar a uma
falta de motivacéo e a problemas de engajamento do paciente (BURKE et al., 2009).
Cumpre observar, nesse contexto, o fator positivo da aplicagado de Jogos Sérios para
terapias de reabilitagcdo motora, por serem considerados uma solucdo altamente
promissora no propoésito de minimizar e neutralizar os aspectos desmotivadores
(SANDLUND, MCDONOUGH & HAGER-ROSS, 2009). Estudos demonstram que
durante as sessdes terapéuticas, nessa modalidade, os jogos ajudam a manter a
disposicéo, o interesse e a participagédo dos pacientes (MACLEAN et al., 2002). Essa
motivagdo € particularmente importante na reabilitacdo de longo prazo para a
manutengao das habilidades motoras, principalmente de pacientes cronicos. Os jogos
apresentam, portanto, uma alternativa a terapia convencional, que consiste em
atividades intensas e repetitivas no decorrer das muitas sessbes, as quais,
comumente, passam a se tornar monétonas nesse processo (BURKE et al., 2009).
Para melhorar a aprendizagem motora e manter a motivagao, os desenvolvedores de
jogos focam em modos de interagao pessoa-ambiente que seriam semelhantes a vida
real, incorporando recursos que permitem detectar e espelhar os movimentos naturais
do corpo (DE SOUZA et al., 2012). Esse potencial cria uma sensagéo de imersao no
ambiente virtual e, somado aos recursos cuidadosamente projetados, como género
de histéria, fantasia, design e recompensas ao personagem, influencia potencialmente
nos processos cognitivos como interesse e motivagdo. Estes, por sua vez, reforcam a
pratica e a aprendizagem motora (BARANOWSKY et al., 2008).

A associagcdo de sistemas de monitoramento remoto com coleta de dados
relevantes permite verificar se o paciente esta realizando as sessdes conforme
preconizado e com a qualidade desejada na execugao dos exercicios. Desse modo,
os terapeutas dos centros especializados em reabilitagdo podem acompanhar o



paciente remotamente e, havendo necessidade, € possivel intervir utilizando meios de
comunicagao remotos, de forma semelhante a servigos de telemedicina.

Noveletto et al. (2020) apresentam um jogo sério biomédico com énfase em
forga, para reabilitagdo motora do membro inferior em pacientes hemiparéticos pés-
AVC. A proposta combina jogo e design de interface de controle direcionado para a
funcdo a ser reabilitada, com o objetivo de avaliar a eficacia terapéutica do jogo
proposto, investigando as propriedades métricas para avaliagdo clinica da
recuperacdo motora do paciente. Trombetta et al. (2017) apresentam a primeira
versao do Motion Rehab AVE 3D, um exergame para reabilitagdo de pacientes pos-
AVC com paresia leve. Esse jogo utiliza o sensor Kinect de movimento e dispositivos
de realidade virtual e visa oferecer uma ferramenta auxiliar no processo de
recuperacado da fungdo motora do membro superior, colaborando para o equilibrio.
Essas fungbes estdo inter-relacionadas e tém extrema importédncia no
desenvolvimento das atividades diarias dos pacientes pos-AVC.

A danca torna-se uma atividade particularmente relevante para pacientes com
AVC, pois consiste em um meio eficaz de promover a recuperagao, o bem-estar e
combater os riscos relacionados ao sedentarismo (MORICE et al., 2020). A alegria, a
satisfacao e os beneficios da danga - genuinamente percebidos pelos participantes -
aumentam a motivagao intrinseca, o que por sua vez a favorece a adesao a atividade
fisica (LOPEZ-ORTIZ et al., 2012; SANDEL et al., 2005; MURCIA et al., 2010). O fator
de alta adaptabilidade a dancga torna essa pratica adequada as diferentes condi¢coes
dos pacientes e inclusive, abrange aspectos motores e cognitivos de forma ampla.
Esse ponto é extremamente importante porque tarefas que sdo muito dificeis ou muito
faceis levarao a niveis mais baixos de motivagao, aprendizagem motora e adesao
(GREEN & BAVELIER, 2008). Todos esses elementos podem explicar o sucesso de
programas de danga aplicados a pacientes com doengas crénicas (DOS SANTOS et
al., 2018).

2.1. PROBLEMATIZAGAO

A fisioterapia € um processo importante para a reabilitagdo motora,
principalmente para pacientes com patologias neuromotoras. Para gerar resultados
positivos, os procedimentos de reabilitagcdo exigem que os pacientes se concentrem

no desempenho do exercicio reproduzindo movimentos especificos para alcangar o



ganho desejavel. Pesquisas na area de jogos sérios estdo sendo desenvolvidas
usando realidade virtual (Virtual Reality - VR) e tecnologias de realidade aumentada
(Augmented Reality - AR) para orientagédo de exercicios aos pacientes quando n&o ha
supervisao profissional disponivel. Essas solugdes também podem ser integradas
com sistemas de tele reabilitagcdo ou e-reabilitacdo, por meio dos quais os terapeutas
podem monitorar remotamente o desempenho dos pacientes e mudar os planos de
tratamento de acordo com seu progresso (HOSSAIN et al., 2016). Tais solu¢des de
reabilitacdo visam fornecer resultados semelhantes aos da terapia tradicional, ou
ainda melhores, com promissoras evolugdes dos pacientes ao longo do tempo de
terapia (HOSSAIN et al., 2016).

Considerando-se os contextos de desenvolvimento de jogos sérios, pode-se
verificar que as técnicas de criagao e utilizagdo apresentam diferentes abordagens.
Varios estudos abordaram os efeitos positivos dos sistemas de VR como terapia
adicional na reabilitacdo neurolégica (SAPOSNIK & LEVIN, 2011; PRANGE et al.,
2006; FEYS et al., 2015; GIJBELS et al., 2011; FASOLI et al., 2003; TIMMERMANS
et al., 2014), os quais tém mostrado efeitos positivos, como o aumento da fungéo e
atividade do membro afetado e aumento da motivacdo do paciente, mas os custos
dos dispositivos utilizados sao altos (SIN & LEE, 2013; VANMULKEN et al., 2015).
Além disso, esses dispositivos costumam ser desconfortaveis, pois ha necessidade
de utilizagdo de aparelhos no corpo, e muitas vezes o0s pacientes apresentam
dificuldade em usa-los (SIN & LEE, 2013).

Os sistemas de captura de movimento sem marcadores (ou seja, sem
marcadores ou sensores no corpo), como Nintendo Wii, Playstation Move e Kinect,
utilizam videogames e tém sido usados na reabilitacdo de pacientes. Estudos
mostraram aumento da motivagao para a reabilitacdo, bem como melhora da funcgao
motora e corre¢do do movimento apos o treinamento (SIN & LEE, 2013; SAPOSNIK
& LEVIN, 2011), porém apenas alguns estudos analisaram a personalizagédo de jogos
Kinect para vitimas de AVC. Nesses estudos, observou-se que nenhum foco
especifico foi dado aos padrdes de coordenacdo, os quais sao importantes na
recuperagdo do AVC (BROKAW, ECKEL & BREWER, 2014; PASTOR, HAYES &
BAMBERG, 2012). Embora haja um numero crescente de estudos envolvendo
sistemas de captura de movimento sem marcadores na reabilitagdo, ainda s&o
escassos 0s que apresentam conhecimento e evidéncia do conteudo do treinamento
e a eficacia desses sistemas (CLARK et al., 2012; WEBSTER & CELIK, 2014).



A proposta desse projeto é desenvolver um Jogo Seério, especifico para
reabilitacdo pos-AVC, que dispense o uso de computadores e marcadores no corpo,
e que utilize exclusivamente os recursos disponiveis no celular para: manuseio do
jogo, captura dos movimentos e processamento dos dados. Dessa forma, o usuario
dependera apenas do celular com o aplicativo instalado e de uma TV para espelhar a
imagem do celular, o que difere esse projeto dos demais encontrados na literatura
levantada. Sendo assim, seu uso se torna muito mais simples e o produto mais portatil,
podendo ser utilizado em hospitais e clinicas de reabilitacdo e até mesmo na
residéncia do paciente. Desse modo, auxilia positivamente na aceleracdo da
recuperacao funcional, na promog¢ao da mobilidade e na reducdo dos custos, se

comparados as terapias que necessitam de mais recursos.

2.2.0BJETIVOS

2.2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral desse trabalho é desenvolver um prototipo de um jogo sério
digital exergame, com base em dancaterapia, a ser utilizado em smartphone, para
auxiliar na reabilitacdo motora de pessoas vitimas de AVC, com deteccdo de dados
biomecanicos sem a utilizacdo de marcadores e que atenda as necessidades de
pacientes e terapeutas.

2.2.2. Objetivos Especificos

Para que seja possivel atingir objetivo geral, a pesquisa é constituida dos
seguintes objetivos especificos:

OE1: Implementar um jogo de danca com base na deteccdo de movimentos
corporais.

OE2: Testar o aplicativo com fisioterapeutas e pacientes em ambiente real de
reabilitacdo motora.

OE3: Avaliar a usabilidade do protétipo com questionarios aplicados aos

fisioterapeutas que participaram da pesquisa.



3. REVISAO DA LITERATURA

Na a revisdo da literatura serdo abordados dados estatisticos sobre AVC a nivel
mundial, bem como a descricdo de técnicas de reabilitacdo existentes para os
sobreviventes da doenga, o contexto dos jogos sérios aplicados a reabilitagéo,
exemplos de jogos existentes, aprofundamento na teoria sobre sensores e detectores
de movimento, técnicas utilizadas para desenvolvimentos de jogos sérios e métodos

de avaliagdo sugeridos para aplicagédo no desenvolvimento de jogos sérios.

3.1. AVC E SUAS CONSEQUENCIAS

O AVC é frequentemente descrito como uma doenca cerebral causada pela
interrupcédo do fornecimento de sangue ao cérebro, e pode ser classificado em dois
tipos principais: isquémico ou hemorragico (WHO, 2013). A quantidade de ocorréncias
de AVC durante um ano € de, aproximadamente, 14 milhdes de individuos, e destes,
5,5 milhdes nao resistem a doenca. Uma a cada quatro pessoas acima de 25 anos
tera AVC ao longo da vida, e ha 80 milhdes de pessoas no mundo vivendo com as
consequéncias dessa doenga (WSO, 2020).

Segundo Cameirdo et al. (2016), sobreviventes de AVC geralmente sao
afetados por prejuizos fisicos, deficiéncia cognitiva ou emocional e requerem
assisténcia parcial ou completa na realizagcéo das atividades do dia a dia. Lidar com a
carga social e econémica resultante do alto numero de sobreviventes de AVC com
deficiéncia permanente representa um grande desafio para as sociedades modernas.
O desafio torna-se ainda maior levando em conta o envelhecimento duradouro da
populacdo mundial (SANDER et al., 2014) que, consequentemente, resultara no
aumento do numero de individuos com doencas relacionadas a idade, como o AVC.

O AVC provoca diversas alteragées motoras e funcionais ao individuo, como a
paralisia de um lado do corpo. A paresia € uma das sequelas mais incapacitantes e
prevalentes em vitimas de AVC (ADA, DORSCH & CANNING, 2006). As sequelas
motoras mais comuns sao a hemiplegia (perda total de movimentos de um lado do
corpo) ou hemiparesia (perda parcial de movimentos de um lado do corpo),
contralateral ao hemisfério afetado, podendo atingir membros superiores, tronco e
membros inferiores (COUPAR et al., 2012). O déficit de forga muscular compromete
a execugao das atividades diarias, tornando dificil a transferéncia de peso corporal



para o lado prejudicado, enfatizando assim as incapacidades e limitagdes que estao
relacionadas ao equilibrio normal e mobilidade (LANGHORNE, BERNHARDT &
KWAKKEL, 2011).

3.2. TECNICAS DE REABILITACAO

O processo de reabilitagdo consiste em um conjunto de procedimentos para
recuperar o maximo da funcado perdida pelo paciente, de modo a melhorar as
capacidades funcionais e intelectuais por meio da neuroplasticidade para reeducagao
das fungdes motoras e cognitivas (ARAUJO & BARBOSA, 2013). O uso de varias
técnicas durante a terapia fornece uma melhor resposta ao tratamento, uma vez que
o processo de adaptacdo e reorganizagao cortical de cada paciente pode acontecer
de diferentes maneiras. Dessa forma, faz-se necessaria a utilizacdo constante de
novas alternativas de tratamento, sem substituir aquelas ja existentes.

No passado havia a ideia de que a recuperacado pds-AVC ocorria no periodo
entre os primeiros trés meses até um ano do evento (JORGENSEN et al., 1995). No
entanto, apos anos de evidéncias, avaliou-se que os exercicios de reabilitacdo podem
melhorar as habilidades funcionais mesmo alguns anos apds o AVC (DEAN et al.,
2009). A American Stroke Association enfatiza a importancia da atividade fisica para
sobreviventes de AVC, incluindo atividade aerdbica de baixa a moderada intensidade
e atividades de fortalecimento muscular (HORNBY et al., 2020). Programas de
fortalecimento diminuem déficits de forgca, melhoram a marcha e mobilidade dos
pacientes (HORNBY et al., 2020; HILL et al., 2012).

O objetivo das terapias de reabilitagdo pos-AVC é trabalhar a interagao entre a
recuperacao motora e a plasticidade cortical. No entanto, com o passar do tempo, os
pacientes tendem a se cansar e pensar que o processo de treinamento € mondétono,
0 que muitas vezes leva a perda de motivacao para a reabilitagdo. De acordo com Joo
et al. (2010), a motivagdo € um dos elementos que mais influenciam na plasticidade
do Sistema Nervoso Central (SNC), por esse motivo é importante oferecer alternativas
de tratamento que contemplem esse fator.

Nesse contexto, os jogos de reabilitagdo podem aumentar a motivagéo, pois
oferecem um ambiente rico e distinto (SARDI, SCHUSTER & ALVARENGA, 2012).
Pesquisas recentes relatam que os sistemas de realidade virtual proporcionam uma

inovacdo no campo da reabilitacdo de AVC (KONG et al., 2016) por auxiliar na
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elaboragao de programas de tratamento com foco na recuperagéo funcional global.
Adicionalmente, os jogos digitais tém se mostrado eficazes na reabilitacdo pés-AVC,
destacando-se: a redugao dos riscos de quedas (FONSECA, SILVA & PINTO, 2016),
auxilio na recuperacdo de funcionalidades e melhorias significativas no aspecto
cognitivo e motor.

A reabilitagdo visa a reintegracdo dentro de um trabalho global, mantendo a
tendéncia de primeiro tentar reduzir as limitagbes funcionais e, posteriormente,
aumentar a reintegragao social ou adaptagdo no ambiente (BERTOLDI, 1997). Os
meétodos utilizados na fisioterapia neurofuncional para tratamento de pacientes com
AVC foram desenvolvidos de maneira independente por varios pioneiros apos a
década de 50. Dentre as diversas técnicas utilizadas na fisioterapia neurofuncional,
encontram-se: cinesioterapia, hidroterapia, equoterapia, conceito Bobath, facilitagao
neuromuscular proprioceptiva (Kabat), eletroterapia, entre outros (CALIL et al., 2007).

A cinesioterapia € o uso do movimento ou exercicio como forma de tratamento,
a fim de reabilitar ou reequilibrar as forgcas mecanicas atuantes no organismo como
um todo, proporcionando melhora na qualidade do movimento e na qualidade de vida.
Portanto, a cinesioterapia € de fundamental importancia para a fisioterapia, visto que
o movimento se cura com o movimento (HALL & BROODY, 2001). A cinesioterapia &
o recurso mais utilizado no paciente com hemiplegia e ha diferentes maneiras de
aplica-lo. A dancga, por exemplo, trabalha o referido reequilibrio das forgas por meio
do estimulo musical e surge como recurso auxiliar na reabilitagdo, pois cria
possibilidades de explorar o corpo de forma ampla, com refinamento da percepgao e
desenvoltura corporal e desenvolvimento da sensibilidade artistica. Desse modo, cria
também, possibilidades para estimular aspectos neuropsicomotores e sociais, 0s

quais promovem melhora na qualidade de vida.

3.2.1. Danga como auxilio na reabilitagao

Recentemente, a dangca tem se mostrado uma modalidade de tratamento
promissora, por apresentar efeito duradouro nas perspectivas psicoemocionais,
mostrando o potencial de utilizagdo como atividade fisica aplicada em reabilitagcao
(HACKNEY & EARHART, 2010). Ha evidéncias crescentes para apoiar o uso da
danga na reabilitacdo em pacientes com limitagdes distintas. Uma revisao sistematica
de Keogh et al. (2009) sugeriu que a pratica da danga pode apresentar multiplos
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beneficios fisicos para idosos, trazendo melhoria nos seguintes parametros: poténcia
aerobia, resisténcia muscular, forca e flexibilidade da parte inferior do corpo;
equilibrio/agilidade estatica e dinadmica; e velocidade de marcha.

Para pessoas com disturbios neurolégicos, a danga pode preencher a lacuna
entre uma atividade social agradavel e um exercicio terapéutico dispensado na
intensidade adequada para atingir o fortalecimento, a mobilidade e o equilibrio
(RITTER & LOW, 1996).

Uma alternativa de intervencdo cada vez mais utilizada na reabilitagdo para
melhorar o controle do equilibrio em pessoas com doengas neuroldgicas é a terapia
de danga (SUBRAMANIAM & BHATT, 2015). Movimentos de danga podem ser
particularmente uteis para pessoas vitimas de AVC, pois facilitam deslocamentos
continuos do centro de pressao dentro dos limites de estabilidade dos individuos. Uma
pesquisa mostrou que estratégias de treinamento que implementem deslocamentos
continuos dos centros de pressao proporcionam potencial para o treinamento de
mudanca de peso para o membro parético, resultando em melhor simetria na
distribuicdo de peso (DING et al., 2013), sendo que essa distribuicao simétrica de peso
ao levantar e caminhar esta associada a um melhor desempenho no controle do
equilibrio voluntario e reducdo do risco de queda entre os sobreviventes de AVC
(SUBRAMANIAM & BHATT, 2015).

Terapias alternativas, como a danga, podem fornecer uma reabilitacdo
abrangente, por ter a possibilidade de implementagdo da pratica de movimento de
corpo inteiro. Uma revisdo sistematica analisou a influéncia da danca em idosos
saudaveis e encontrou beneficios positivos para fatores de redugao do risco de queda,
como equilibrio, marcha, forgca e desempenho fisico (FERNANDEZ-ARGUELLES et
al., 2015). A danga demonstrou influenciar tanto no controle do equilibrio quanto na
funcionalidade dos membros superiores entre idosos (MURROCK, GRAOR & SUES-
MITZEL, 2015; SHIGEMATSU et al., 2002), e esses estudos sugeriram que os efeitos
podem se estender além do contexto da danca para melhorar a fungao fisica. Da
mesma forma, um ensaio clinico randomizado de danga (tango argentino), avaliado
em pessoas com doencga de Parkinson, mostrou melhoria significativa do controle de
movimento da extremidade superior no grupo de pessoas que executou essa pratica,
em comparag¢ao com o grupo controle, o qual ndo passou por essa terapia (DUNCAN
& EARHART, 2012).



12

Em um estudo de Hackney et al. (2012), 30 horas de aulas adaptadas de tango
foram oferecidas a um individuo na fase crénica de recuperacdo do AVC,
apresentando hemiplegia espastica nas extremidades inferiores e superiores e
degeneragdo macular relacionada a idade. Depois da intervengao, foram observadas
melhorias nos indicadores de avaliacdo determinados durante a pesquisa, dentre eles
o equilibrio, a mobilidade, a marcha e a resisténcia apresentada pelo individuo.

Em uma meta-analise sobre a eficacia da terapia da danga, Ritter e Low (1996)
sugeriram que o desenvolvimento da socializagédo, expressao emocional, consciéncia
corporal, qualidade do movimento e coordenacdo podem ser atribuidas a dancga.
Semelhante a inumeras atividades sensorio-motoras complexas (por exemplo:
esporte, preparo fisico e desempenho fisico), a danga requer a integracéo de padrdes
espaciais, ritmo, sincronizacdo com estimulos externos e coordenagao de corpo
inteiro (BROWN, MARTINEZ & PARSONS, 2006). Durante a danga, o foco dos
participantes esta no controle postural, estratégias voluntarias de passos,
coordenagao de corpo inteiro e consciéncia somatossensorial. Decorrente da
sincronia refinada dos movimentos que tém por finalidade expressar e traduzir
determinado contexto musical, a danga exige também um tipo de coordenacgéo
interpessoal no espago e no tempo, fator quase inexistente no contexto de outras
atividades (BROWN & PARSONS, 2008).

Pacientes portadores de sequelas de AVC possuem disfungdes motoras e
cognitivas importantes, necessitando de reabilitacdo por periodos prolongados, o que
pode muitas vezes tornar-se cansativo e desmotivador. A danga representa uma
atividade ludica e intrinsecamente motivadora, que surge em meio a diversos recursos
fisioterapéuticos, permitindo desenvolver os aspectos motores, psicologicos e sociais
(CALIL et al., 2007).

3.3. JOGOS DIGITAIS, JOGOS SERIOS E EXERGAMES

Miranda & Stadzisz (2017) definem o termo “jogo digital” como: atividade
voluntaria, com ou sem interesse material, com propdsitos sérios ou ndo, composta
por regras bem definidas e objetivos claros, capazes de envolver os jogadores na
resolucdo de conflitos e que apresenta resultados variaveis e quantificaveis. Essa
atividade deve ser gerenciada por software e executada em hardware.
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Na definicdo de Salen & Zimmerman (2003), jogo digital é sinbnimo de jogo
eletrénico. Esses jogos sdo executados em computadores pessoais, consoles de jogo
(por exemplo, Playstation e XBox), dispositivos portateis (por exemplo, Nintendo
Game Boy e telefones celulares) ou fliperamas. O jogo digital € um sistema como
qualquer outro jogo, com a diferengca de apresentar hardware e software como
componentes essenciais.

Atualmente, a sociedade vem experimentando uma categoria peculiar de jogos
eletrénicos desenvolvidos para abordar aspectos que transcendem o entretenimento,
esta categoria € denominada Jogos Seérios (FARIA & COLPANI, 2018). Segundo
Machado et al. (2011), jogos sérios podem ser definidos como jogos virtuais que
possibilitam a simulagcdo de situagdes criticas ou praticas, proporcionando o
treinamento profissional, a conscientizagdo de criangas, jovens e adultos ou mesmo
auxiliar em situagdes corriqueiras.

Os jogos seérios, que podem ser jogos digitais ou analdgicos, sdo jogos
concebidos para um propdsito principal diferente do puro entretenimento. Em varias
areas (por exemplo: defesa, educacdo, exploragdo cientifica, saude, gestéo
emergencial, planejamento urbano, engenharia e politica), o objetivo final do jogo sério
€ permitir que os usuarios alcancem uma meta especifica de uma maneira divertida e
envolvente, por meio da experiéncia de se jogar o jogo proposto.

Exergames sao videogames que exigem um esforgo fisico maior quando
comparados aos videogames tradicionais. Esses games, conhecidos na literatura

” “®

como “active games”, “exergaming” ou “jogos ativos”, possibilitam ao jogador ter
experiéncia motora e esforgo fisico similares aos presentes em esporte ou atividade
fisica reais. Assim, a realidade virtual disponibilizada nesses games proporciona nao
apenas a motivagao para o divertimento, mas também orientac¢des e feedbacks para
que o jogador execute os movimentos, sejam eles as técnicas dos diferentes esportes

ou apenas movimentos de equilibrio ou de ginastica (VAGHETTI et al., 2017).

3.4. APLICACAO DE JOGOS SERIOS COMO AUXILIO NA REABILITACAO

No campo da saude, jogos sérios sdo amplamente focados no tratamento,
recuperacao e reabilitacdo (ALCOVER, JAUME-I-CAPO & MOYA-ALCOVER, 2018).
De fato, muitos jogos sérios foram desenvolvidos para reabilitagdo motora de modo a
combinar varios sensores de movimento (BORGHESE et al. 2013) e incorpora-los a
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exercicios da fisioterapia (KAIRY, 2018). Por serem desenvolvidos especificamente
para reabilitagdo, os jogos sérios tém mais recursos para explorar as habilidades de
cada paciente e tornar a terapia mais motivadora (WEBSTER & CELIK, 2014). No
entanto, € importante que tais sistemas fornegam nao apenas motivagdo, mas
também orientagcdo correta e eficaz para os usuarios. Os jogos sérios permitem
personalizacdo para as necessidades dos pacientes e apresentam recursos
adequados para aplicagdes clinicas, como registros clinicos eletronicos.

O desenvolvimento de jogos sérios para terapias de reabilitagdo motora
demonstra que, especificamente com esse propdsito, os jogos sdo considerados uma
solugéo altamente promissora (SANDLUND, MCDONOUGH & HAGER-ROSS, 2009),
pois, segundo demonstragao, ajudam a motivar os pacientes durante as sessdes de
terapia (MACLEAN et al., 2002).

Considerando os tipos de jogos disponiveis para reabilitagdo, os exergames
tém uma natureza estimulante e interativa, com propdsito educacional explicito de
oferecer um ambiente enriquecido de elementos que motivam a aprendizagem de
habilidades motoras (TROMBETTA et al., 2017). Os exergames que usam sensores
de movimento, como Kinect, sao capazes de capturar os movimentos naturais do
paciente, promovendo uma interacio fisica. Eles funcionam como um espelho virtual,
pois auxiliam o paciente na percep¢ao dos movimentos e podem oferecer um
feedback visual (TAYLOR et al., 2014; ANDERSON, ANNETT & BISCHOF, 2010;
BAO et al, 2013). O uso de dispositivos interativos torna o tratamento mais
encorajador, estimulando os sentidos humanos (principalmente a visdo, audi¢ado e, em
alguns casos, o toque).

Na mesma perspectiva, Hocine & Gouaich (2011) dizem que, com o uso de
exergames nas terapias, é possivel fornecer feedback visual instantaneo e um desafio
para o paciente. Para Barcala et al. (2011), esse feedback visual € uma forma ativa
para o desempenho do controle motor, e beneficia o processo de aprendizado motor
no processo de plasticidade neural, pois considera as etapas de autocorregcdo dos

movimentos executados pelos pacientes.

3.5.EXEMPLOS DE JOGOS SERIOS EXISTENTES

Ha uma variedade de sistemas desenvolvidos com a finalidade de auxiliar nas

terapias de reabilitagdo motora. Alguns desses sistemas reunem diversos jogos sérios
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com base em exercicios terapéuticos para atender as necessidades dos pacientes e

manter a motivagdo durante as sessdes. Alguns sistemas serdo abordados na

sequéncia:

1)

2)

3)

4)

o)

6)

Jintronix: Esse sistema oferece uma variedade de exercicios e jogos
adaptaveis em velocidade, duragao, precisdo, amplitude de movimento e
numero de repeticdes. O sistema fornece feedback em tempo real para os
participantes e mantém os dados das sessdes para que o terapeuta possa fazer
o acompanhamento (LAUZE et al., 2018).

IREX: Segundo (KIM et al., 2011), o sistema IREX & composto por uma céamera
de video, uma televisdo, uma luva virtual (ou luva de dados) e objetos virtuais.
Por meio da camera a imagem do paciente € inserida em um ambiente de
realidade virtual. As luvas de dados reconhecem os movimentos realizados
pelo paciente para criar a interagdo com o ambiente virtual.

Game Motion Rehab: Esse sistema conta com exercicios de flexdo e abducéao
do ombro; extensdo do cotovelo; extensdo e flexdo do quadril e joelho. O
sistema também oferece diferentes niveis de dificuldade para os jogos, mais
dificil quando o ritmo de execucéo € mais rapido e mais facil quando o ritmo é
mais lento (MARTEL, COLUSSI & MARCHI, 2016).

SeeMee: O SeeMee €& um sistema que reune varios jogos sérios para
reabilitagdo motora. Os jogos s&o diversificados e trabalham diferentes
funcionalidades para estimular os pacientes. O sistema apresenta
configuragbes como ativar e desativar a deteccao de membros especificos do
corpo do paciente, configurar amplitudes maximas exigidas pelos jogos e
gravar relatorios sobre as partidas jogadas (SEE ME, 2021).

EvolvRehab: Consiste em um sistema de reabilitacdo fisica clinicamente
validado que usa videogame e tecnologia de sensor de movimento para
fornecer reabilitacdo. E o primeiro software de reabilitacdo virtual a ser
classificado como um dispositivo médico com a marca de aprovagao CE,
segundo o sistema regulatorio das Diretivas de Dispositivos Médicos da Uniao
Europeia (EVOLV, 2021).

Reflexion Health: Oferece uma experiéncia de fisioterapia em casa e virtual
por meio de tecnologia que ajuda pacientes e médicos a administrar o
tratamento de maneira mais eficiente, a partir da pré-habilitagdo até o
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tratamento pods-agudo. O sistema estd em uso em centros médicos

académicos, centros de saude, organizagbes de saude domiciliar,

comunidades de idosos e lares de pacientes individuais nos Estados Unidos

(PENNIC, 2018).

7) Mira: E uma plataforma de software que transforma exercicios fisicos e
cognitivos em exergames clinicos, tornando a terapia mais pratica e facil de
seguir. O sistema é projetado como uma ferramenta para terapeutas, usando
sensores de rastreamento de movimento para envolver os pacientes em sua
terapia, ao mesmo tempo em que avalia e relata a adesao do paciente (MIRA,
2021).

8) PhysioPlay e MoVER: sdo exemplos de jogos sérios desenvolvidos para
reabilitacdo fisica, que utilizam o Kinect para detec¢gao de movimentos e sao
projetados em ambientes virtuais tridimensionais (SANTOS, CARVALHO &
BRESSAN, 2012; SOUSA JUNIOR et al., 2013).

9) Serious game Fisioterapéutico Virtual: assim como o PhysioPlay e o
MoVER, esse jogo sério também utiliza Kinect e ambientes virtuais, porém
simula sessdes de fisioterapia, e permite que o fisioterapeuta acompanhe o
tratamento dos pacientes a distancia (FERNANDES, OLIVEIRA & CARDOSO,
2015).

Os sistemas apresentados contam com uma vasta gama de jogos
desenvolvidos exclusivamente para a reabilitacdo motora. Para rastrear a posigao e
os movimentos dos pacientes, todos os exemplos citados utilizam o sistema Kinect,
desenvolvido pela Microsoft. Esse sistema sera abordado na préxima segao, na qual
passara por uma analise mais detalhada. Até o presente momento, durante revisdo
de literatura, ndo foram encontrados exemplos de jogos sérios voltados para a
reabilitagdo motora desenvolvidos com a tecnologia de detecgdo de movimentos via

aplicativos mobile, a qual € aplicada no jogo sério desenvolvido no presente projeto.

3.6. SISTEMAS E SENSORES DE MOVIMENTO

Um dos maiores avangos no campo de reconhecimento de movimentos do
corpo veio em 2010, quando a Microsoft langou o sensor Kinect para acompanhar seu
sistema de console Xbox.Logo apdés o langamento do Kinect, universidades e
empresas comegaram a explorar suas habilidades de deteccdo de movimento sem
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marcadores para uso educacional e de saude. Desde entdo, houve um aumento
exponencial no numero de estudos que relatam o uso do Kinect como dispositivo de
entrada para jogos de reabilitagdo (MA, PROFFITT & SKUBIC, 2018).

O Kinect consiste em um conjunto de quatro principais componentes, sdo eles:
uma camera RGB que filma o ambiente a uma taxa de 30 quadros por segundo e uma
resolucdo de 640x480 pixels; um microfone que capta o som ambiente e permite a
operacionalizacdo por comandos de voz; um emissor € um receptor laser, que
espalham pontos de luz infravermelha para mapear o ambiente em trés dimensdes.
Esse conjunto de sensores permite que sejam detectadas posi¢ées e movimentos de
pessoas que estejam a frente do aparelho (MOLNAR, TOTH & DETREKOI, 2012).

O sensor pode ser conectado via cabo aos videogames Xbox (360 ou One) e a
computadores. Em videogames o Kinect pode substituir os tradicionais controles,
permitindo que os jogadores interajam com os jogos por meio de gestos e movimentos
do seu préprio corpo. Quando conectado a um computador, o Kinect funciona como
um dispositivo de entrada. E possivel desenvolver softwares que utilizam as
informagdes fornecidas pelo Kinect em tempo real. Além do hardware, a Microsoft
disponibiliza uma SDK (Software Development Kit) para que desenvolvedores possam
produzir softwares utilizando o Kinect e detectem a pose e movimento de pessoas.

O Kinect tem um custo acessivel e traz bons recursos para o desenvolvimento
de aplicagdes que utilizam detecgdo do corpo humano, porém sua producdo foi
encerrada em 2017 e a ultima atualizagdo que o sistema recebeu foi em outubro de
2014 (MICROSOFT, 2020). Atualmente o Kinect ndo € mais comercializado pela
Microsoft.

Em 2019 a Microsoft langou o Azure Kinect, um novo dispositivo que, assim
como o Kinect, também utiliza uma camera e sensor infravermelho para mapear o
ambiente e rastrear a posi¢cao e movimentos de pessoas. O Azure Kinect também é
um dispositivo de entrada, portanto precisa estar conectado a um computador onde
sdo executadas as aplicagdes. Para utilizar o Azure para deteccdo de corpo, a
Microsoft recomenda a utilizagdo de computadores com avangadas configuragdes de
hardwares. Até a data de elaboracdo deste documento, o Azure Kinect estava
disponivel para compra apenas nos Estados Unidos, China, Alemanha, Japao e Reino
Unido (AZURE, 2021).

Além do Kinect e do Azure Kinect, existem outros sistemas de cameras e
sensores que também podem ser empregados na tarefa de reconhecimento de
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posi¢ao e movimentos do corpo humano. A Intel desenvolveu o RealSense, dispositivo
semelhante ao Kinect da Microsoft, que também possui cameras de profundidade e é
capaz de mapear o ambiente e fazer reconhecimento do corpo humano em tempo
real. Assim como o Kinect, o RealSense também precisa estar conectado a um
computador para executar as aplicagdes.

O VicoVR, produzido pela 3DiVi € uma op¢ao de sensor com funcionamento
similar ao Kinect, porém, o VicoVR né&o é conectado a um computador, o aparelho é
conectado via Bluetooth a um celular com sistema operacional Android ou iOS. O
VicoVR apresenta um conjunto de sensores e camera e é capaz de fazer a detecgéo
de movimento de forma muito similar ao Kinect. Os jogos e aplicativos que utilizam o
VicoVR na detec¢do de movimento sdo executados no celular, e a imagem do jogo é
exibida também na tela do préprio celular. Durante a utilizacdo desses sistemas, o
jogador acopla o celular a um dispositivo de realidade aumentada, como o Google
Cardboard ou Samsung Gear VR, por exemplo. Esse dispositivo € preso ao rosto da
pessoa e ela fica com as méos livres durante a utilizagéo, visualizando a imagem pelo
celular nela fixado (VICO VR, 2020).

Existem também dispositivos que combinam cameras e sensores
infravermelhos e sdo capazes de digitalizar objetos e pessoas em trés dimensdes com
elevado grau de fidelidade, como € o caso do Structure Sensor desenvolvido pela
Occipital. Porém, nesse caso, o sistema n&o € capaz de fazer o rastreamento de
pessoas em tempo real. Sistemas como o Kinect fazem o rastreamento do corpo todo
em uma pequena fragdo de segundo, em uma taxa de 30 vezes por segundo, e isso
€ necessario para que o jogo detecte o movimento real e permita que o jogador interaja
com o jogo em tempo real. Sistemas como o Structure Sensor sdo desenvolvidos para
digitalizacdo em alta fidelidade, portanto ndo fazem capturas de movimentos em
tempo real.

Determinados smartphones apresentam sensores como acelerbmetro e
giroscopio integrados ao seu sistema. O MoU-Rehab € um exemplo de sistema que
integra jogos voltados a reabilitacdo motora e utiliza celulares na captura de alguns
movimentos dos pacientes durante as atividades. O Mou-Rehab faz o rastreamento
dos movimentos dos membros superiores por meio de sensores localizados em um
dispositivo preso ao brago do paciente. O sistema transmite as informacgdes via
Bluetooth para um tablet que fica posicionado em frente a pessoa, enquanto ela realiza
os exercicios terapéuticos. O tablet exibe o jogo na tela e o paciente recebe feedback
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e interage com os objetos através do movimento do celular preso ao seu brago (CHOI
et al., 2016).

Outro exemplo de aplicativo de celular para auxiliar na reabilitagdo motora pds-
AVC foi desenvolvido no Instituto de Ciéncias Matematicas e da Computacio, da USP
S&o Carlos (BROCANELLI, 2016). Similar ao MoU-Rehab, o aplicativo também
funciona com o dispositivo preso ao corpo. Porém, nesse caso, o celular fica preso ao
peito do paciente com intuito de monitorar sua postura. O préprio aplicativo emite
sinais visuais e sonoros alertando quando o paciente estiver com sua postura fora da
angulacédo ideal definida pelo terapeuta. Esse sistema também utiliza os sensores
integrados do celular (BROCANELLI, 2016).

3.7. ALTERNATIVAS PARA DETECCAO DE MOVIMENTO

Em 2019 a Apple apresentou o ARKit 3, um conjunto de ferramentas projetadas
para o desenvolvimento de experiéncias em realidade aumentada. Essas ferramentas
integram leituras da cdmera com leituras dos sensores de movimento do celular, como
acelerdbmetro e giroscopio.

Entre as ferramentas do ARKIit 3, estdo os recursos de body-tracking,
funcionalidades desenvolvidas para detectar a posigdo e movimento do corpo de
pessoas diante das cameras de seus smartphones. Com esses conjuntos de dados &
criado um sistema de coordenadas arbitrario comum ao ambiente real e virtual. Entéo
é possivel visualizar pela tela do celular os objetos virtuais reagirem a objetos reais
como mesas, paredes e imagens impressas. A novidade apresentada pela Apple em
2019 consistiu nas ferramentas de detecgédo do corpo humano (body-tracking). Essas
ferramentas sdo capazes de identificar a presenga de uma pessoa nas imagens
capturadas pela camera do celular e estimar as coordenadas de até 89 pontos,
chamados de joints, nas articulagdes do corpo detectado. S&o sete pontos na coluna
vertebral, cinco no pescog¢o, um no nariz, um no queixo, um na mandibula, quatro em
cada olho, trés em cada brago, cinco em cada perna e 25 em cada m&o. As
coordenadas dos 89 pontos sao atualizadas em tempo real a uma taxa de 60 vezes
por segundo, aproximadamente. Os trés eixos que definem o sistema de coordenadas
tém origem na base da coluna da pessoa e acompanham os seus movimentos. Dessa
forma, o eixo x esta sempre apontando para o lado esquerdo, o eixo y aponta para
cima e o eixo z aponta para a frente da pessoa, e as coordenadas dos pontos sao
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atualizadas sempre que a pessoa permanece visivel pela camera do celular. Por meio
de uma API (Application Programming Interface), pode-se acessar todos esses dados.
Com essas ferramentas é possivel criar jogos e aplicativos com interagdo entre
pessoas e objetos do ambiente virtual.

A Apple disponibiliza gratuitamente para download projetos modelos como
exemplo para o desenvolvimento de aplicagdes com realidade aumentada e detecgao
do corpo. Esses projetos sdo desenvolvidos em linguagem Swift para ambiente
XCode, sendo que Swift é a linguagem de programacgao desenvolvida pela Apple para
criacdo de aplicativos para seus smartphones e computadores, e XCode é o0 ambiente
de desenvolvimento integrado ou, em inglés, integrated development environment
(IDE), também desenvolvido pela Apple.

Essas ferramentas estdo disponiveis para desenvolvedores de jogos e
aplicativos e integram as funcionalidades de detecgdo do corpo humano. Com essa
tecnologia é possivel desenvolver jogos e aplicativos para reabilitagdo motora que s&o
executados em smartphones. Dessa forma, ndo € necessario que o celular esteja
conectado a um computador, e todo o processamento € realizado pelo proprio
smartphone. E necessario apenas que o celular esteja conectado a uma TV ou monitor
para que o jogador possa ver a imagem transmitida pelo celular enquanto realiza as
atividades.

Aparentemente, o body-tracking do ARKIit 3 apresentado pela Apple demonstra
menor confiabilidade dos dados biomecanicos quando comparado ao sistema do
Kinect, visto que o ARKIit 3 ndo utiliza sensores de profundidade, utiliza apenas uma
camera para reconhecer o corpo.

O sistema Vicon é um sistema de captura de movimento que utiliza cameras
infravermelhas para rastrear as localizag¢des tridimensionais de marcadores reflexivos
fixados no corpo. Ele pode ser usado para medir ou fornecer feedback em tempo real
sobre os movimentos de todo o corpo. E uma ferramenta padr&o ouro para avaliacdo
cinematica biomecanica (MA, PROFFITT & SKUBIC, 2018).

Além do Vicon existem outros sistemas que utilizam cameras infravermelhas e
marcadores reflexivos. Alguns exemplos sdo o BTSBioengineering (BTS, 2021) e o
Motion Analysis. Esses sistemas sdo amplamente utilizados ndo s6 em coletas de
dados biomecanicos como também em projetos de engenharia, robotica, militares
industriais, esportivos e em produg¢des de entretenimento como cinema e videogame
(MOTION ANALYSIS, 2021; FERRARIS et al., 2018).
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Utilizar o ARKIit 3 para desenvolver um jogo em realidade aumentada no auxilio
a reabilitacdo motora de pacientes vitimas de AVC pode trazer vantagens e
desvantagens, se comparado com algumas das tecnologias disponiveis, conforme
visto anteriormente. Talvez a principal desvantagem possa ser o fato de o aplicativo
funcionar apenas em dispositivos préoprios da Apple, como seus smartphones e
tablets, conhecidos como iPhone e iPad, respectivamente. Outra desvantagem pode
ser a baixa fidelidade que o sistema aparentemente apresenta na captura dos
movimentos quando comparado a sistemas ja conhecidos como o Kinect e o Vicon.
Em compensag&do uma grande vantagem reside no fato de o sistema utilizar a camera
do celular como sensor e seu proprio hardware para realizar o processamento dos
dados e do préprio jogo, o que dispensa a necessidade de o aparelho estar conectado
a um computador ou a qualquer outro sensor para que o sistema funcione. Dessa
forma, o celular estara conectado apenas a TV, o que torna o sistema muito portatil.

Normalmente celulares Apple apresentam um custo mais elevado quando
comparados a celulares de outras marcas. Porém, considerando-se também o custo
dos computadores que sdo necessarios para executar jogos e sistemas de
reabilitacdo motora que utilizam o Kinect ou outros sensores, o custo dos celulares
acaba nado sendo uma desvantagem, e pode-se considerar também a tendéncia de os
aparelhos ficarem sempre mais baratos ao longo do tempo. Ainda ha a possibilidade
de pacientes e terapeutas ja possuirem os aparelhos para uso pessoal, nesses casos
nao haveria o custo de aquisicdo de novos dispositivos, apenas seria necessario
adquirir o software e o cabo para conexédo a TV.

Quando comparado a sistemas como o MoU-Rehab (CHOI et al., 2016), o
VicoVR (VICO VR, 2020) e o sistema desenvolvido pela USP (BROCANELLI, 2016),
uma vantagem apresentada pelo ARKIit é a ndo necessidade de prender dispositivos
ao corpo dos pacientes para a realizagao das atividades, permitindo assim que eles
tenham movimentos mais livres e naturais. Comparando com o MoU-Rehab (CHOI et
al., 2016) e o sistema desenvolvido pela USP (BROCANELLI, 2016), ambos fazem
leituras um tanto limitadas, pois medem a angulagao do celular preso a um membro
do paciente. No caso do ARKit, como ja citado anteriormente, sdo estimadas
simultaneamente as coordenadas de cerca de 90 pontos distribuidos pelo corpo do
paciente.
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3.8. TECNICAS DE FEEDBACK E PARAMETROS PARA O DESENVOLVIMENTO
DE JOGOS SERIOS

E importante destacar que as sequelas de AVC podem resultar em diversas
implicagdes, dependendo do tipo de lesao cerebral, gravidade, localizagdo e numero
de AVCs (TROMBETTA et al., 2017). As solu¢des de E-reabilitacdo oferecem aos
pacientes instrucdes e orientacdes por meio de informagdes visuais, sonoras e até
tateis (ORTIZ-GUTIERREZ et al., 2013; SIN & LEE, 2013). As solucdes de AR tém
sido usadas para reabilitagdo motora e para permitir aos pacientes receberem
informagdes em tempo real enquanto estéo realizando suas atividades ou exercicios
(REGENBRECHT et al., 2014; SOUSA et al., 2016). Essa pratica & conhecida como
feedback virtual. Isso é possivel devido a sobreposicdo de elementos virtuais em
imagens do mundo real capturadas por cdmeras integradas a essas solugdes.

Os feedbacks virtuais apresentados nos jogos devem deixar claro para o
jogador quais foram as consequéncias de suas ag¢des e escolhas realizadas no mundo
real. Esse feedback consiste no retorno de informacgdes sobre qual acao foi realizada
no jogo e permite ao usuario verificar como a realizou (PREECE, ROGERS & SHARP,
2011). Esse recurso pode ser auditivo, visual e tatil, e é util tanto para agdes corretas
ou incorretas, pois permite ao jogador medir seu progresso para alcance dos objetivos,
e/ou a progressao em suas habilidades ao longo do tempo (BURKE et al., 2009).

Na reabilitagdo € importante fornecer informacgdes de feedback multimodal a
fim de maximizar a realizagdo de movimentos corretos pelos pacientes durante a
sessdo de terapia (COOPER, OHNABE & HOBSON, 2007). Diferentes modos de
feedback permitirdo aos usuarios com diferentes habilidades cognitivas utilizarem tal
sistema, seguindo os principios do design universal (COOPER, OHNABE & HOBSON,
2007).

Para o jogo desenvolvido alcangar um maior publico-alvo € importante mapear
deficiéncias especificas de cada paciente de modo a desenvolver ferramentas de
configuragbes que permitam alteragdes dos parametros dos movimentos, conforme
as condicdes especificas de cada paciente. Os parametros também podem ser
alterados conforme o paciente evolui em seu tratamento e melhora seu desempenho
nas atividades. Uma solugdo simples €& dividir os jogos em diferentes niveis de
dificuldade para que o terapeuta ou até mesmo o paciente possa escolher esse
parametro no momento da partida. Uma solugdo mais completa permite o ajuste dos
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parametros para os jogos atenderem as necessidades especificas de cada paciente.
Porém, para que essas solugdes sejam realmente uteis, € importante projetar essas
ferramentas com intuito de serem de facil compreensao, intuitivas, e que o terapeuta
acesse apenas parametros relevantes durante a etapa de configuragdo (CATALDI &
SILVA, 2017). Segundo Pirovano (2016), na pratica, a conveniéncia da selecao do
nivel de dificuldades acaba superando a flexibilidade das ferramentas abrangentes.
Ainda segundo Pirovano (2016), a recomendagao € a de o sistema oferecer sempre
as duas possibilidades, para que o terapeuta possa selecionar os niveis de dificuldade
durante as sessdes e faga ajustes especificos quando for necessario.

Outra ferramenta importante para o terapeuta € a criacao de perfis de pacientes
no sistema. Ferramentas de criagdo de perfis permitem ao terapeuta salvar um
conjunto de configuragao de parametros para cada paciente. A inclusao desse recurso
pode ser de grande ajuda aos terapeutas que utilizam o sistema para atender varios
pacientes. Uma forma mais automatica, porém, complexa, de realizar o ajuste dos
parametros, € a calibrag&do do jogo antes do inicio da sessdo. Na fase de calibragdo o
sistema solicita ao paciente realizar determinados movimentos para que o sistema
rastreie esses movimentos e ajuste automaticamente os parametros conforme os
dados do paciente lidos nessa fase (CATALDI & SILVA, 2017).

No presente projeto foram adotadas varias técnicas de feedback, entre as quais
os estimulos visuais fornecidos aos pacientes durante a partida, aplicados para
estimular a motivagédo, como, por exemplo, as pontuacdes e frases de efeito. Essas
aplicacdes serdo descritas no tépico 5.3 Interface do jogo, subtépico 5.3.2 Area do
paciente. Outra técnica de feedback aplicada consiste na selecdo dos membros
corporais a serem utilizados pelo paciente para execugédo do jogo. Por fim, o jogo
desenvolvido também permite a criacdo de perfis especificos para cada paciente, o
que facilita 0 acompanhamento individual e possibilita avaliar a evolugao do paciente

comparando os resultados entre as praticas executadas.

3.9. TECNICAS DE DESENVOLVIMENTO DE JOGOS SERIOS

Burke et al. (2009) identificou dois principios da teoria do design de jogos que
tém relevancia particular para a reabilitagdo: jogo significativo (a relagdo entre as
interagbes do jogador e as reagbes do sistema) e desafio (manutengdo de uma
dificuldade ideal, importante para manter engajamento do jogador). Alcover, Jaume-i-
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Capo & Moya-Alcover (2018) descreveu as caracteristicas desejaveis da reabilitacéo

em jogos serios:

1.

Selecdo de um mecanismo de interacdo existente. Um jogo sério ndo deve

desenvolver uma nova terapia de reabilitacéo, pois isso dificultaria a validacéo
da terapia e do préprio jogo. E mais adequado usar uma terapia ja existente
como mecanismo de interagdo com 0 jogo sério.

Definicdo de um modelo de interacdo adaptado as capacidades do paciente. E

importante definir o modelo de interacdo de acordo com a terapia selecionada
e as capacidades fisicas do paciente. Quanto a terapia, deve-se considerar a
parte do corpo na qual sera aplicada e a resolucdo das medidas terapéuticas,
entre outros fatores. Quanto as capacidades do paciente, é importante
considerar que eles podem ter dificuldade em segurar adequadamente os
dispositivos fisicos.

Desenvolvimento incremental. E necessario garantir que todos os objetivos

sejam cumpridos, e para isso deve-se seguir um processo de desenvolvimento
incremental que apoie a comunicagdo entre as areas multidisciplinares. As
linguagens técnicas do desenvolvedor e do especialista em terapia sao
completamente diferentes. O desenvolvimento incremental acomoda a
validacdo do sistema, que é outro aspecto importante.

Validacdo por_especialista. Os especialistas devem considerar que todo

incremento tem como funcao facilitar a realizagao da terapia selecionada. Caso
contrario, o jogo final n&o tera o efeito terapéutico desejado.

Avaliacao clinica. O jogo sério deve ser validado clinicamente para determinar

os efeitos do tratamento fisioterapéutico e compara-lo aos efeitos dos métodos
de terapia padréao, com o objetivo de determinar se o jogo sério é apropriado
para o objetivo da reabilitagdo motora. A validagdo do especialista deve ser
assertiva, pois o custo da avaliagao clinica € elevado em termos de recursos e
tempo, e o projeto deve ser aprovado por um comité de ética.

O desenvolvimento e avaliagdo de jogos sérios para reabilitagdo é desafiador

por necessitar da interagao entre profissionais de diferentes areas. Por esse motivo,

muitos autores tém se dedicado a delinear processos de desenvolvimento. Por

exemplo, Brox et al. (2011) aponta alguns principios que devem ser levados em conta:

deve-se conhecer o grupo-alvo, os objetivos terapéuticos e aplicar sélidos principios

de game design.
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Em relagcdo aos conceitos citados por Burke et al. (2009), sobre principios da
teoria do design de jogos que tém relevancia particular para a reabilitagdo, ambos os
aspectos abordados foram fatores determinantes durante desenvolvimento do jogo
apresentado no presente projeto:

e Jogo significativo (a relagdo entre as interagdes do jogador e as reagdes
do sistema): o paciente interage com o jogo por meio de movimentos
corporais. Por exemplo: a coreografia desenvolvida aparece na tela e a
imagem do paciente, o que permite que este interaja totalmente durante
a execucédo do jogo, enquanto o sistema reage a execugéo do jogador
com frases de efeito e pontuagdes destinadas a estimula-lo.

e Desafio (manter uma dificuldade ideal é importante para manter
engajamento do jogador): por exemplo, sdo desenvolvidas técnicas de
captura de movimentos relacionando pontuagdes alcangadas no jogo as
amplitudes de movimentos, o que permite a individualizacdo da pratica
a cada paciente. Ha também meios de selecdo de membros corporais
para execuc¢ao das partidas, o que favorece maior inclusao, torna o jogo
personalizavel a cada paciente e contribui na motivacao individual e

engajamento.

Em relagdo aos conceitos citados por Alcover, Jaume-i-Capé & Moya-Alcover
(2018), os aspectos abordados também foram avaliados e considerados durante o
desenvolvimento do jogo. Em relag&o ao primeiro aspecto, selecdo de um mecanismo
de interagdo existente, a técnica de terapia aplicada no jogo sério desenvolvido é a
terapia da danga, uma técnica de reabilitacdo ja existente, e teve sua coreografia
desenvolvida por uma fisioterapeuta desenvolvedora de método de neurorreabilitagao
por meio da danga. O segundo aspecto, que aborda a definicdo de um modelo de
interacdo adaptado as capacidades do paciente, € semelhante ao aspecto ja abordado
por Burke et al. (2009), e foi determinante no desenvolvimento do jogo seério. O
aspecto que aborda o desenvolvimento incremental também foi aplicado, e sera citado
com mais detalhes no topico 4 Metodologia, o qual descreve a equipe multidisciplinar
envolvida no desenvolvimento do jogo sério. Sobre os aspectos de validagdo por
especialistas e avaliag&o clinica, o jogo sério teve aprovagado de um comité de ética e
passou por aplicacao pratica e avaliacido pelos especialistas envolvidos. Os resultados
serdo abordados no capitulo 5 deste projeto.
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3.10. CARACTERISTICAS DESEJADAS EM JOGOS SERIOS PARA
REABILITACAO

Para que os jogos sérios se tornem alternativas terapéuticas viaveis, Pirovano
(2016) destaca que a eficacia da terapia é a caracteristica mais importante. Por esse
motivo, é de extrema importédncia que os exergames sejam desenvolvidos em
colaboracdo com terapeutas experientes, que possam contribuir com exercicios
validados para serem traduzidos em exergames. Como ja citado por Alcover, Jaume-
i-Capo & Moya-Alcover (2018), uma colaboragao soélida deve ser criada entre a equipe
clinica e a equipe de desenvolvimento de jogos. Seus papéis devem ser claramente
separados e multiplos exercicios devem ser incorporados a um ou mais jogos para se
incluir toda a gama de exercicios necessarios a terapia.

Pirovano (2016) sugere que a maneira mais comum e intuitiva de desenvolver
jOogos sérios € que 0s jogos sejam projetados para imitar completamente os exercicios
realizados em sessdes terapéuticas, o que remete novamente aos aspectos ja citados
no tépico anterior, abordados por Burke et al. (2009) e Alcover, Jaume-i-Capé & Moya-
Alcover (2018). Elementos da mecénica do jogo devem ser tratados de forma
separada de elementos da mecanica dos exercicios. E, para projetar um jogo atraente
que mantenha a motivagéo do paciente, deve-se trabalhar elementos do jogo que n&o
estejam relacionados as agbes e mecanica dos exercicios comumente realizados.
Outra recomendagao de Pirovano (2016) e Burke et al. (2009) é que existam
ferramentas que permitam aos terapeutas acompanharem remotamente e de forma
assincrona as atividades de seus pacientes. Essas ferramentas dao a eles muito mais
autonomia em sua reabilitacdo, pelo fato de ndo dependerem diretamente do
terapeuta em todas as atividades e de as sessdes serem realizadas em suas proprias
casas. Porém o terapeuta possui um papel fundamental no acompanhamento do
paciente, pois deve ser ele quem seleciona os exercicios corretos para a terapia,
configura o sistema conforme o perfil do paciente, levando em consideragdo suas
habilidades e limitagdes, cria agenda de atividades, monitora a execugédo correta dos
exercicios dando feedback ao paciente para orientar a reabilitagdo e avalia os
resultados e o progresso obtido.

Ainda segundo Pirovano (2016), deve-se entender a aplicabilidade clinica antes
do desenvolvimento de jogos sérios, atendendo a relagdo de jogo e exercicio
simultaneamente. Apds esse entendimento pode-se definir e tratar os objetivos
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primarios e secundarios. Em um exergame terapéutico, o objetivo primario pode ser a
jogabilidade, enquanto o secundario pode ser, por exemplo, a corregcdo de
movimentos ou prevengdo de compensacdo musculoesquelética, sendo esse
abordado separadamente para dar ao usuario um feedback positivo. Essas visoes,
para Pirovano (2016), podem ser traduzidas para uma metodologia mais adequada
para projetar um exergame eficaz e seguro, sugerindo o seguinte procedimento:
definicdo do exercicio (escolhendo exercicios especificos e coerentes com a
necessidade de cada usuario — 0 que no presente jogo sério pode ser aplicado no
menu inicial, definindo-se os membros a serem trabalhados na coreografia conforme
orientagdo do(a) fisioterapeuta); virtualizagdo (na qual os objetivos principais do
exercicio sdo implementados em um exercicio virtual); definicdo do rastreamento dos
requisitos de entrada e saida por meio de elementos graficos (levando em
consideragao as restricbes no feedback em relagdo aos objetivos secundarios);
transformacgao do exercicio virtual em exergame (adicionando-se todos os elementos
do jogo; e, por fim, os objetivos secundarios sendo tratados separadamente, de modo
a alcancar finalmente um objetivo terapéutico.

Em um estudo realizado por Hung et al. (2016) foram coletadas opinides de
pacientes com AVC e terapeutas clinicos a respeito da utilizagao de jogos digitais para
auxilio na reabilitagédo, e o estudo concluiu que jogos podem tornar os exercicios de
reabilitagdo mais atraentes e motivadores. No estudo de Hung et al. (2016) foram
levantados os principais pontos negativos e as possiveis melhorias que podem ser
realizadas em jogos desenvolvidos para reabilitagdo motora. Os principais pontos
negativos apontados pelos participantes foram: pouca variedade de jogos disponiveis
pelos sistemas, jogos pouco divertidos ou entediantes, a possibilidade de
customizagao para a realizagdo dos exercicios em casa e jogos mais relacionados
com a vida real, como jogos de pesca para quem gosta de pescar e assim por diante.
Outros exemplos citados foram jogos de esportes, como golfe, ou jogos de cartas e
tabuleiro, como Mahjong e Xadrez. Os autores defendem que a diversdo deve ser a
forga motriz mais essencial para incentivar pacientes com AVC a realizar exercicios
de reabilitagdo. Como ja citado, o jogo sério desenvolvido teve como base técnicas de
danga, o que o torna interativo e divertido. Em etapas futuras um dos principais
objetivos sera a criacdo de mais coreografias e estilos de danga variados, para torna-

lo ainda mais interessante e motivador.
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3.11. TECNICAS DE LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

Uma etapa muito importante no desenvolvimento de softwares é a etapa de
levantamento de requisitos. Nessa fase devem ser identificadas as necessidades a
serem atendidas pelo sistema. No caso desse protétipo, os objetivos terapéuticos da
reabilitagdo motora pds-AVC. Para levantar os requisitos podem ser realizadas
“‘Entrevistas com Empatia”, que consistem em entrevistas as quais seguem o0s
principios de Design Thinking (YAICI, 2016). O foco é entender os sentimentos e
motivagdes das pessoas em seus trabalhos e atividades e assim identificar suas reais
necessidades. Isso contribui para o desenvolvimento de solugbes inovadoras e
relevantes as pessoas que irdo utilizar o produto ou servigo final. Segundo Sa (2018),
para criar um produto ou servi¢o que satisfaga seu publico-alvo, é importante conhecer
as histérias de seus clientes. As histdrias criam conexdes, empatia e revelam
importantes detalhes que s6 podem ser observados quando os projetistas conhecem
e interagem com o0s possiveis usuarios do produto a ser desenvolvido, ou seja, é
importante que o entrevistado se sinta ouvido e valorizado. O entrevistador deve
manter toda a atengao no entrevistado durante o encontro, e as entrevistas de empatia
permitem que os usuarios falem sobre o que é importante para eles. E recomendado
que a entrevista aconteca em um local familiar ao entrevistado, onde ele esteja
confortavel, podendo ocorrer em locais nos quais os entrevistados passam uma boa
parte de seu tempo, como sua casa ou onde ja estdo habituados a realizar suas
atividades, como clinicas e hospitais.

Entrevistas podem revelar solugdes que nado poderiam ser descobertas de
outras formas e podem levantar desafios ou limitagbes que eventualmente possam
ser ignoradas pelos desenvolvedores. Para conduzir as entrevistas sdo preparados
roteiros contendo perguntas guias. Quando durante as entrevistas surgem assuntos
pertinentes que ndo estdo no roteiro, os entrevistadores exploram o assunto em

questao por meio de novas perguntas relacionadas ao ponto levantado.
3.12. AVALIACAO DE JOGOS SERIOS
Em um estudo realizado por Simor et al. (2016) observou-se a necessidade da

criacdo de métodos padronizados para realizar avaliagdo da usabilidade de jogos
sérios, especialmente jogos para pessoas mais velhas. Na maioria dos casos
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analisados os pesquisadores optaram por utilizar questionarios para avaliar questoes
de usabilidade. Entre os estudos que utilizaram questionarios, ndo houve
padronizagao entre os questionarios, mesmo que todos tivessem o mesmo objetivo,
avaliar a interface do protétipo exclusivamente. Uma parcela menor optou por fazer a
avaliacdo por meio de entrevistas, metodologia recomendada quando o numero de
participantes € pequeno. Nas entrevistas € possivel entender o raciocinio dos usuarios
ao interagir com a interface do protatipo.

Outras opcgdes de avaliagbes sao as observacdes e gravagdes de videos
durante a utilizacdo dos sistemas pelos usuarios finais. As observagbes podem
oferecer uma perspectiva diferente para o avaliador, que outras técnicas né&o
oferecem, como, por exemplo, a possibilidade de acompanhamento dos passos que
0 usuario realiza para resolver um problema ou acessar uma funcionalidade. As
gravagdes de videos facilitam no processo de revisdo das agdes executadas e
enriquecem a avaliagdo da usabilidade.

Houve também quem utilizou um método conhecido com “pensar em voz alta”
(PRATES & BARBOSA, 2003). Esse método basicamente consiste em solicitar que o
usuario fale em voz alta o que ele esta pensando, fazendo e sentindo ao utilizar a
interface do sistema. A recomendacéo para estudos que utilizam essa metodologia &
gue o pesquisador deixe claro para o usuario que nesse momento esta sendo avaliado
o produto e ndo as habilidades do jogador. Essa recomendagéao € importante para que
nesse momento o usuario foque na utilizagdo do produto e ndo em seu desempenho
nos exercicios realizados.

Simor et al. (2016) recomenda seguir algumas diretrizes durante as fases de
pré-teste, teste e pds teste. Na fase de pré-teste € importante caracterizar a amostra.
Podem ser formulados questionarios para identificar situagdes que possam
comprometer o resultado da avaliagdo, como, por exemplo, distinguir usuarios que ja
tiveram experiéncias anteriores com jogos de reabilitagéo, identificar limitagdes fisicas
e cognitivas dos usuarios que possam afetar a compreensao das atividades durante
as sessodes ou restricdes de movimentos que impecam a realizagao das atividades de
forma prevista.

Nas etapas de testes, as recomendagdes € que sejam coletados dados do
desempenho fisioldgico dos usuarios caso o objetivo seja testar seu progresso durante
o processo de interacdo. Podem ser testadas versdes diferentes do jogo de modo a
comparar diretrizes diferentes abordadas na implementacgao.
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Na fase pos-teste pode-se optar por uma analise qualitativa ou quantitativa,
dependendo do objetivo da avaliagdo. Para analises qualitativas s&o recomendadas
entrevistas para coletar a percepg¢ao do usuario sobre o jogo. Para analise quantitativa
€ possivel utilizar instrumentos como TAM (Technology Acceptance Model) e SUS
(System Usability Scale), por exemplo, que podem ser uteis para avaliar a aceitagao
e a satisfacdo dos usuarios. Também sao recomendadas as escalas que permitam
analises estatisticas, como uma escala Likert (SIMOR et al., 2016).

No presente projeto, devido a pandemia de Covid-19 e as consequentes
restricoes de movimentacdo e interacdo, principalmente em ambientes clinicos e
hospitalares, foram realizados testes, descritos no topico 4.11 Testes, porém néo foi
possivel realizar a implementacdo de um protocolo de testes estruturado, o que sera
considerado nos trabalhos futuros.

3.12.1. Analise da Usabilidade

O instrumento System Usability Scale (SUS) foi desenvolvido por Brooke em
1986 e contém dez questdes que visam medir a usabilidade de diversos produtos e
servigos. Comparados a outros instrumentos de avaliagdo, o SUS é tecnologicamente
agnostico, podendo ser utilizado para avaliar diversos produtos e servigos, como
websites, hardware, sistemas multimodais, sistemas de comando de voz, aplicacbes
moveis e sistemas clinicos (BROOKE, 1996; KORTUM & BANGOR, 2013). A
utilizagcdo da SUS € mencionada em mais de 1200 publica¢des, sendo considerada
um “padréo da industria” no que se refere a avaliagdo da satisfagado do usuario frente
a usabilidade (BANGOR, KORTUM & MILLER, 2009; MARTINS et al., 2015;
PADRINI-ANDRADE et al., 2019). Na Tabela 1 podem ser observadas as afirmacdes
do questionario de usabilidade validadas para a Lingua Portuguesa. De modo geral,
essa escala permite comparar tarefas diferentes na mesma interface, bem como
versdes do mesmo sistema, implementagdes concorrentes e diferentes tecnologias
de interface (MARTINS et al., 2015). Tal escala foi criada inicialmente para avaliar de
forma superficial possiveis inconsisténcias no sistema (PADRINI-ANDRADE et al.,
2019).
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Tabela 1: Afirmagdes do questionario de usabilidade SUS validado em Lingua Portuguesa.

Item original

| think that | would like to use this system
frequently.

Item correspondente em portugués

Acho que gostaria de utilizar esse produto
com frequéncia

Considerei o produto mais complexo do que

2 | found the system unnecessarily complex 0 Necessario
3 | thought the system was easy to use Achei o produto facil de utilizar
b oot oSS SRR Acho que necessiara e suca deur
P técnico para conseguir utilizar este produto
system
5 | found the various function in this system Considerei que as varias funcionalidades
were well integrated deste produto estavam bem integradas
6 | thought there was too much inconsistency Achei que esse produto tinha muita
in this system inconsisténcia
. . Suponho que a maioria das pessoas
7 {OWSSU;dﬂI]riY;aSgI;\; ::e\'/teTOSLi%i?ple would learn aprenderia a utilizar rapidamente este
Y ya y produto
8 | found the system very cumbersome to use Stﬁirgtrjerel 0 produto muito complicado de
9 | felt very confident using the system Senti-me muito confiante a utilizar este
produto
10 | needed to learn a lot of things before | could = Tive que aprender muito antes de conseguir

get going with this system

lidar com este produto

Fonte: MARTINS et al., 2015.

A escala SUS é composta por 10 afirmag¢des pontuadas em uma escala Likert
de 5 pontos de for¢a de concordéancia, variavel entre 0 e 100, na qual pontuagdes mais
altas indicam melhor usabilidade (MARTINS et al., 2015). O escore total & calculado
a partir da equacéo definida por Brooke (1996), atribuindo para itens impares a
subtracdo de 1 ponto da resposta do usuario e para itens pares a subtragdo das
respostas do usuario de 5. Ao final, somam-se as respostas convertidas para cada
usuario e multiplica-se por 2,5, convertendo intervalos de valores de 0 a 100
(MARTINS et al., 2015). Convenciona-se ainda que uma pontuagado da SUS acima de
68 seria considerada acima da média, enquanto pontuagdes abaixo de 68 estariam
abaixo da média (MARTINS et al., 2015).

Apesar da recomendagao para utilizar a escala nesse formato tradicional,
verificou-se que o Escore SUS pode ser dividido em dois fatores principais:
usabilidade e aprendizagem (PADRINI-ANDRADE et al., 2019). A estrutura das
questdes alterna entre afirmagdes positivas (questdes impares) e negativas (questdes
pares), a fim de evitar vieses de resposta (BROOKE, 1996). Nesse contexto, com base

nos atributos de usabilidade de Nielsen, é possivel avaliar a facilidade de aprendizado
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(itens 3,4,7, e 10), eficiéncia de uso (itens 5,6 e 8), facilidade de memorizagao (item
2), minimizagdo de erros (item 6) e satisfagdo subjetiva (itens 1,4 e 9) — Figura 1
(BROOKE, 1996; BOUCINHA, 2013).

Adicionalmente, estudos de Bangor, Kortum e Miller (2009) adicionaram uma
escala de classificagdo de adjetivo ao Escore SUS, fornecendo um rétulo subjetivo
para a pontuacao média. Admite-se “pior imaginavel” (12,5), “horrivel” (20,3), “pobre”
(35,7), “OK” (50,9), “bom” (71,4), “excelente” (85,5) e “melhor imaginavel” (90,9). A
meédia e o desvio padrédo s&o apresentados na Figura 1. Descobriu-se, ademais, um
analogo util para transmitir a pontuacdo média do SUS, a escala de notas escolar
tradicional (ou seja, 90-100 = A, 80-89 = B etc.) (BANGOR, KORTUM & MILLER,
2009), ilustrados na Figura 2.

Figura 1. Classificagbes médias de pontuagédo do SUS correspondentes as sete classificagbes de
adjetivos (média/desvio padrao).

Adjective Ratings vs. SUS Scores

Best Imaginable
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Fonte: BANGOR, KORTUM & MILLER, 2009.

Figura 2. Comparacgéao das classificagdes de adjetivo, escores de aceitabilidade e escalas de notas
escolares em relagédo a pontuagao média do SUS.
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Fonte: BANGOR, KORTUM & MILLER, 2009.
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4. METODOLOGIA

Conforme recomenda Pirovano (2016), é importante que os jogos sérios sejam
desenvolvidos em colaboragdo com terapeutas experientes que possam contribuir
com exercicios validados para serem traduzidos em jogos sérios. Para atender essa
recomendagdo, uma equipe multidisciplinar foi formada com a colaboragdo de
estudantes e profissionais de diferentes areas, como: Engenharia (Elétrica,
Computagao e Elétrica com énfase em Engenharia Biomédica), Tecnologia (Analise e
Desenvolvimento de Sistemas, Técnica em Programacdo de Jogos Digitais),

Fisioterapia (Ciéncias da Saude, Tecnologia em Saude) e Design.

4.1.LEVANTAMENTO DE REQUISITOS

O levantamento de requisitos foi realizado em conjunto com o projeto de
iniciagao cientifica. Dessa forma tanto os requisitos tecnologicos quanto os requisitos
terapéuticos foram abordados nessa fase do projeto.

Para alcancar esse proposito, foi realizada uma pesquisa por meio de
entrevistas aplicadas com trés diferentes grupos de pessoas, sado eles: terapeutas
com experiéncia em reabilitacdo pds AVC; cuidadores de pacientes e pacientes que
sofreram AVC. Nas entrevistas foram apresentadas perguntas sobre exercicios
fisicos, rotina dos pacientes, motivagdo e desafios enfrentados. Mais detalhes sobre
as entrevistas podem ser encontrados no relatério do projeto de PIBIC disponivel no
Apéndice — Anexo |.

Em decorréncia do isolamento social causado pela pandemia de COVID-19 nao
foi possivel realizar as entrevistas pessoalmente, por esse motivo foram todas
realizadas de forma remota, por meio de chamadas telefénicas e aplicativos de

videoconferéncia.

4.1.1. Analise das Entrevistas

Apoés a finalizagdo das entrevistas, fez-se um estudo qualitativo sobre as
respostas obtidas. Todas as entrevistas foram transcritas e utilizou-se o software
Atlas.ti para organizar as respostas por similaridade, de forma a identificar as
principais necessidades dos trés grupos de participantes. Todas as respostas obtidas
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foram divididas em sentencas menores, e cada sentenca foi classificada em uma ou
mais categorias. Por se tratar de um estudo qualitativo com respostas abertas,
abrangentes e muitas vezes subijetivas, a categorizagao foi realizada sempre por um
pesquisador e revisada por outro.

O Quadro 1 apresenta um resumo dos pontos observados nas entrevistas e
funcionalidades desejadas.

Quadro 1: Resumo das principais observacoes realizadas nas entrevistas e funcionalidades
desejadas.

Desafios observados nas Funcionalidades desejadas
entrevistas

Adaptacao da terapia conforme a e Elaboragéo de conjunto de pardmetros que possibilitem a

necessidade de cada paciente configuragéo dos jogos. Velocidade, amplitude e
duracéo.

Desenvolver o habito de realizar e Prémios virtuais como troféus e medalhas que séo

exercicios fisicos em casa conquistados pelo jogador ao completar uma semana de

exercicios diarios.

Falta de feedback ao realizar e Gravar dados biomecéanicos da sessdo para serem

exercicios em casa analisados posteriormente pelo terapeuta.

e Gravar a sessdo em video pelo préprio sistema para que
o terapeuta possa fazer o acompanhamento remoto.

o Feedback constante durante a atividade por meio de
mensagens na tela, efeitos sonoros e visuais.

¢ Pontuagao obtida, recordes estabelecidos e bénus
conquistados ao final de cada partida.

Fonte: autor, 2020.

Entre as respostas obtidas observou-se que os maiores desafios enfrentados
pelos pacientes pés-AVC sdo: perda de funcionalidades, convivéncia com as
sequelas, impactos psicoemocionais, dependéncia dos familiares e acesso a terapias.

Entre os fatores que mais motivam os pacientes no processo de reabilitacéo,
segundo as entrevistas realizadas, foram as perspectivas de melhora das
funcionalidades, a recuperacdo da marcha, o ganho de autonomia, os feedbacks
recebidos dos terapeutas e o apoio dos familiares.

Entre os objetivos terapéuticos, os entrevistados destacaram principalmente a
recuperacao das funcionalidades, recuperacdo da marcha e melhora no equilibrio.
Nas entrevistas também foram levantadas questdes a respeito da realizacao
autbnoma de exercicios terapéuticos em domicilio. As maiores dificuldades relatadas
pelos participantes sobre atividades em casa sao referentes ao desenvolvimento do
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habito de realizar exercicios fisicos com regularidade e a necessidade de orientagao
e supervisao do profissional.

Os resultados das entrevistas realizadas serviram como guia e embasamento
para muitas decisdes tomadas durante o desenvolvimento desse projeto. Uma
observagdo muito comum apresentada principalmente pelo grupo de terapeutas
refere-se a necessidade de adaptacao da terapia conforme a necessidade de cada
paciente. Nessa questdo identificou-se a necessidade de criar ferramentas que
possibilitem aos jogos serem customizaveis. Para atender a essa necessidade, criou-
se uma area de configuragao, por meio da qual o fisioterapeuta pode definir para cada
paciente quais membros serao detectados. Essa customizagao podera ser elaborada
como um conjunto de parametros que podem ser configurados para O jogo.
Velocidade, amplitude e duragdo sédo alguns exemplos de paréametros a serem
configurados para cada tipo de exercicio presente no jogo.

Nas perguntas referentes aos exercicios fisicos realizados em casa, observou-
se que tanto pacientes quanto cuidadores relataram um desafio muito comum, ou seja,
a dificuldade em estabelecer uma rotina de exercicios até que se desenvolva o habito
de executa-los. Observagdes como essas dao foco a composicdo dos elementos de
game design, uma vez que sao desenvolvidos para proporcionar aos pacientes
engajamento com o jogo. Por exemplo, & possivel desenvolver um sistema de
conquistas com prémios simbdlicos e virtuais, como troféus e medalhas, de modo que
esses prémios possam ser conquistados pelo jogador ao realizar exercicios
diariamente, por uma semana ou por um més inteiro, por exemplo. Varias outras
pequenas conquistas podem ser implementadas para incentivar o paciente a realizar
0s exercicios em casa de forma complementar a terapia tradicional.

Outra observacgao importante levantada durante as entrevistas refere-se a falta
de feedback do profissional durante a realizagcado dos exercicios em casa. Para tentar
amenizar esse problema, estuda-se a possibilidade de gravar dados biomecanicos
durante a pratica de exercicios para serem analisados posteriormente pelo terapeuta.
Outra possivel solugao parcial é a possibilidade de gravar a sessdo em video pelo
proprio sistema, com as devidas autorizagdes e esclarecimentos, para que o terapeuta
possa fazer um acompanhamento remoto que lhe permita dar feedbacks mais
precisos aos seus pacientes.

Uma abordagem mais comum é que o proprio sistema forneca feedbacks

constantes ao jogador, sempre que possivel, com o uso de mensagens na tela ou
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efeitos sonoros e visuais. Esses feedbacks em tempo real sdo importantes para que
o jogador saiba se esta fazendo os exercicios de forma correta. E importante emitir
feedback quando o jogador erra, a fim de que ele perceba que deve corrigir um
movimento; e, ao acertar, para ser incentivado a persistir e a se sentir recompensado
pelo esforgo. Além dos feedbacks em tempo real, é possivel também que o sistema
dé algum tipo de feedback no final de cada partida, por meio de pontuagdes, recordes
estabelecidos e bénus conquistados.

As entrevistas também foram utilizadas como guias para decisbes de game
design como niveis de dificuldade, pontuacéo, feedbacks e recompensas, e varios
outros elementos que poderdo ser desenvolvidos para tornar o jogo atrativo e gerar
maior engajamento dos pacientes. Esses elementos sao importantes para tornar as
sessbes de terapia mais ludicas e motivadoras, cuja finalidade é incentivar os
pacientes a realizar atividades fisicas com maior frequéncia em casa, visto que o
tempo médio de terapia por semana da maioria dos participantes das entrevistas n&o
é o ideal recomendado.

De forma geral, as entrevistas contribuiram muito para entender as
necessidades reais dos grupos entrevistados, suas historias, desafios e motivagdes.
Conhecer o publico é uma etapa fundamental para desenvolver produtos de
qualidade. As entrevistas, por constituirem valiosas fontes de informacdo, servem
como guia para decisbes na composicdo de fatores motivacionais para o

desenvolvimento eficaz do projeto.

4.2. DESENVOLVIMENTO DO JOGO SERIO

Apos o levantamento dos requisitos, a equipe fez diversas reunides com
sessoOes de brainstorming para decidir qual género o jogo contemplaria. Considerando
os requisitos levantados o jogo deveria apresentar as seguintes caracteristicas:

¢ Movimentos realizados com base nas terapias de reabilitacéo;

e Customizacgao para atender necessidades individuais dos pacientes;

e Proposicao de diferentes niveis de velocidade e amplitude dos movimentos;

e Feedbacks ao jogador;

e Gravacao de dados sobre as sessbes, para que possam ser consultados

posteriormente pelos terapeutas;
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e Técnicas para motivar os pacientes.
Levando-se em conta os requisitos apresentados, a equipe concluiu que uma

boa opgéao seria desenvolver um jogo tendo por base a pratica da danga.

4.3. DELIMITACAO DO ESCOPO DO PROJETO

Optou-se por inicialmente desenvolver o prototipo ou MVP (do inglés Minimum
Viable Product) para que fossem realizados testes com pacientes reais assim que
possivel. O escopo do protdtipo inicial foi definido de forma que contemplasse as
seguintes funcionalidades constituidas a partir do levantamento de requisitos.

e Ter a0 menos uma coreografia elaborada com movimentos tendo como
referéncia a reabilitacdo motora pos-AVC;

¢ Reconhecimento das poses e movimentos estabelecidos na coreografia;

e Pontuacédo na partida conforme desempenho ao executar a coreografia;

e Feedback em tempo real por meio de frases de incentivo;

e Feedback no final de cada partida para que o paciente possa observar sua
atuacao e progresso;

e Gravacao dos dados da partida para que o fisioterapeuta possa analisar as

informagdes posteriormente.

4.4. TECNOLOGIA UTILIZADA

Em 2019 a Apple apresentou o ARKit 3, conjunto de ferramentas para
desenvolvimento de jogos e aplicativos que utilizam fungdes de realidade aumentada.

Os equipamentos necessarios para a instalagdo e execugédo do jogo sao: um
smartphone iPhone XR ou superior, uma televisdo com entrada HDMI, um cabo
Lightining-HDMI para conectar o smartphone a televisdo, um suporte para a televiséo
e um suporte para o celular.

Como orientagao de instalagdo, o smartphone deve ser posicionado no suporte
de forma que sua camera traseira fique direcionada para o espacgo livre onde o
paciente realizara os exercicios. O cabo Lightining-HDMI deve estar conectando o
celular a TV, e esta, por sua vez, estara com a tela direcionada para o paciente de

forma que ele possa ver a imagem na TV enquanto realiza os movimentos definidos.
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4.5. ALGORITMOS DE DETECCAO DE MOVIMENTOS

A partir da decisao de desenvolver um jogo baseado em danga a equipe criou
uma coreografia com movimentos referendados em exercicios de reabilitagdo motora.
A coreografia contempla diversos objetivos terapéuticos, conforme listados a seguir:

e Aumentar ou manter a amplitude de movimento de ombro;

e Aumentar ou manter a amplitude de movimento de cotovelo e punho;

e Aumentar ou manter a amplitude de movimento dos membros inferiores;
e Promover a dissociagao de cinturas escapular e pélvica;

e Transferéncia de peso;

e Equilibrio.

Para cada movimento definido na coreografia elaborou-se uma série de
condigcbes para detectar se o paciente atingiu a posicdo estabelecida. Como
mencionado anteriormente, a tecnologia de body-tracking gera e atualiza as
coordenadas tridimensionais de 89 pontos de articulacdo do corpo a uma taxa de 60
vezes por segundo. O primeiro passo para a composi¢géo do protoétipo foi elaborar um
mecanismo de detecgdo de pose a partir das coordenadas geradas e, para tanto, foi
necessario desenvolver algoritmos para validar condigbes matematicas com base nas
coordenadas dos pontos, permitindo assim detectar se uma pose esta sendo realizada
ou nao.

Por exemplo, entre os primeiros movimentos da coreografia estdo os
movimentos de extensdo de cotovelo e flexdao de ombro. Na execugdo desses
movimentos o paciente deve estender os bragos e levanta-los até que o angulo entre
seus bragos e seu tronco esteja proximo de 90°. O framework fornece apenas as
coordenadas dos pontos localizados em algumas articulagdes, conforme se pode
observar na Figura 3. Cada ponto azul na figura representa um dos 89 pontos
estimados pelo sistema.
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Figura 3. Representacao das articulagdes detectadas pelo body-tracking.

Fonte: autor, 2021.

A partir das coordenadas dos pontos sdo criados segmentos que unem esses
pontos. Na Figura 4 esta representada a criacdo de 2 segmentos: o segmento 1, que
une o ombro esquerdo ao cotovelo esquerdo; e o segmento 2, que une o cotovelo
esquerdo a mao esquerda.

No movimento de extensdo de cotovelo presente na coreografia é necessario

saber se o angulo formado entre os segmentos 1 e 2 esta proximo de 180°.

Figura 4. Representacdo de segmentos gerados a partir de pontos.

Fonte: autor, 2021.
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Por meio das coordenadas dos pontos sao criados vetores para representar os
segmentos. Para tanto, € utilizado calculo vetorial a fim de verificar o angulo formado
entre os vetores. Nesse caso é calculado o &ngulo formado entre os segmentos 1 e
2. Se o angulo estiver proximo de 180° € porque a pessoa encontra-se com 0 brago
estendido.

Para verificar esses critérios geométricos e matematicos associados aos
movimentos foi elaborado um mecanismo denominado de Condigéo (ou Condition, em
inglés). No exemplo anterior criou-se a condi¢cdo para verificar se o brago esta
estendido. Essa condicéo é definida pelos 3 pontos das articulagbes que formam os
dois segmentos e o angulo desejado, no caso, de 180°. Por questdes praticas, o
angulo desejado nao é definido como 180°, mas sim como um pouco menos, como
170°. Desse modo, para qualquer angulagdo acima de 170° o movimento é
considerado como uma extensao total de cotovelo. Nesse caso, o angulo de 170° é
chamado de limite inferior da condigao.

Assim como a extens&o de cotovelo, varios outros movimentos foram definidos
na coreografia. Razao pela qual foram realizadas diversas reunides em conjunto com
a equipe de fisioterapia do projeto para definir todos os critérios que compdem cada
um dos movimentos.

Primeiramente optou-se por definir a condigdo geométrica de cada um dos
movimentos da coreografia: seriam medidos angulos entre segmentos?; seriam
medidas distancias entre pontos articulares ou seriam consideradas as coordenadas
absolutas das articulagdes? Por exemplo: no caso de um passo para frente, pode-se
considerar a distancia entre os dois pés da pessoa.

Apos a definicdo do modelo geométrico foram definidos os limites da condicéo,
ou seja, quais valores minimos e maximos para cada angulo ou distancia. Os &ngulos
foram medidos utilizando-se um goniémetro e as distancias foram medidas utilizando-
se uma fita métrica. Todas as medidas foram realizadas pela prépria fisioterapeuta
que elaborou a coreografia.

Para a maioria das condi¢coes elaboradas, foram definidos também intervalos
de classificagbes para os limites estabelecidos. Digamos que em determinado
momento da musica o paciente precise fazer uma flexdo de ombro, caso o jogo
considerasse esse movimento apenas quando o paciente atingisse um angulo

superior a 150° entre o brago e a coluna, por exemplo, muitos participantes jamais
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atingiriam essa angulac&o. Além de ser frustrante para eles, seria mais dificil detectar
melhoras na amplitude de seus movimentos ao longo das sessdes de terapia.

Para resolver essa questao foram criados varios intervalos de amplitudes para
cada movimento. A Figura 5 € uma representagdo do movimento de flexdo de ombro
esquerdo demarcado por diferentes amplitudes. Nesse exemplo, caso o paciente
consiga realizar a flexdo de ombro até que o angulo entre o brago e a projecao de sua
coluna atinja pelo menos 36°, 0 jogo ja consideraria a realizagao parcial do movimento
desejado, nesse caso, 25% do movimento pretendido. Conforme o paciente consiga
atingir amplitudes maiores, o0 jogo considerara porcentagens maiores. Essa
demarcacao por amplitudes foi definida individualmente para cada um dos
movimentos coreograficos da danga. Os limites de cada intervalo também foram
definidos em conjunto com a equipe de fisioterapia.

Para a maioria dos movimentos estabelecidos na coreografia foram criados
quatro intervalos de amplitudes. Para cada amplitude ha um limite inferior e um limite

superior, como pode ser observado na Figura 5.

Figura 5. Movimento dividido em diferentes amplitudes.

100%
144°-180°

75%
108°-144°

50%
72°-108°

25%
36°-72°

\

Angulo entre a projecéo
da coluna e o brago

Fonte: autor, 2021.
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Apos a elaboragdo de todos os movimentos da dancga, fez-se a gravagao da

coreografia em video com sobreposicdo da musica escolhida. A coreografia foi

separada em pequenos trechos que foram dispostos em uma planilha. Cada linha da

planilha corresponde a um passo da danga, e a Tabela 2 representa uma linha dessa

planilha. Na primeira coluna esta o trecho da musica com o tempo em que o

movimento ocorre, na segunda coluna esta a descricdo do objetivo terapéutico, na

terceira coluna os valores para os intervalos de cada amplitude e na quarta coluna a

codificacdo de cada pose criada no sistema.

Tabela 2: Trecho da planilha contendo os movimentos da coreografia.

inferiores;

Il. Transferéncia de
peso e equilibrio

50% -> acima de 60°
25% - acima de 50°

Il. Passo para frente:

Distancia relativa a altura da pessoa
100% > 20% da altura

75% > 15% da altura

50% > 10% da altura

25% - 5% da altura

Muslca (letra/ C_)b'jetlvo R Medida fisioterapéutica Codificagao no sistema
tempo) fisioterapéutico

“‘Que o dia ja [. Amplitude de |. Flexdo de ombro: I

vem raiando” movimento de 100% -> acima de 80° flexaoOmbroDireitoTotal100
00:29,256 membros superiores e | 75% - acima de 70° flexaoOmbroDireitoTotal75

flexaoOmbroDireitoTotal50
flexaoOmbroDireitoTotal25
flexaoOmbroEsquerdoTotal100
flexaoOmbroEsquerdoTotal75
flexaoOmbroEsquerdoTotal50
flexaoOmbroEsquerdoTotal25
I

passoPéDireito100
passoPéDireito75
passoPeDireito50
passoPeDireito25
passoPeEsquerdo100
passoPeEsquerdo75
passoPeEsquerdo50
passoPeEsquerdo25

Fonte: autor, 2021.

Para contemplar todos os 29 movimentos presentes na coreografia foram

criados 9 diferentes modelos de condigbes. Alguns utilizam medidas angulares, outros

utilizam valores das coordenadas, distancias absolutas ou distancias relativas entre

0s pontos.

As seguintes classes de condi¢des foram criadas nesse projeto: angle

condition, axis angle condition, angle between vectors condition, angle between

vectors in plane condition, coordinate condition, position condition, distance condition,

axis distance condition, e relative distance condition. Detalhes sobre a definigao

dessas classes estao descritos no topico 4.6 Arquitetura das Classes.
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4.6.MODELAGEM DO SISTEMA

Inicialmente foi elaborado o Diagrama de Classe UML, que consiste em uma
ferramenta muito utilizada por engenheiros de software, para modelar sistemas e
documentar arquiteturas de softwares. UML é a sigla em inglés para o termo
Linguagem de Modelagem Unificada, e a UML foi criada como um modelo
padronizado para descrever uma abordagem de Programagdo Orientada a Objetos
(POO) (LUCIDCHART, 2021).

O presente projeto foi desenvolvido em Swift, linguagem com suporte a
desenvolvimento orientado a objetos. No diagrama de classe, cada uma das classes
é representada por um retdngulo composto por trés partes: nome, atributos e métodos.
A Figura 6 representa a estrutura de uma classe no diagrama de classes.

Figura 6. Componentes de uma classe.

Nome

atributos

métodos

Fonte: autor, 2021.

Nome € o préprio nome da classe, deve fazer referéncia ao conceito que esta
sendo modelado. Por exemplo, se estamos modelando o conceito de uma partida
jogada pelo paciente, podemos dar o nome para a classe de Performance, Partida ou
Match. Atributos sdo as propriedades da classe, representam o que a classe
contempla. No exemplo da classe Performance, seus atributos podem ser a
pontuagdo obtida pelo jogador, a musica selecionada e a quantidade de estrelas
conquistadas na partida. Os Métodos representam o que a classe faz. No exemplo da
classe Performance, os Métodos podem ser “Calcular a pontuacido”, “Calcular a
quantidade de estrelas” e “Gerar arquivo CSV”, por exemplo. A Figura 7 € um exemplo
simplificado da classe Performance preenchida com seu nome, atributos e métodos.
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Figura 7. Exemplo simplificado de uma classe do sistema.

Performance

- score
- song
- stars

+ calculateScore()
+ calculateStars()
+ saveCSVFile()

Fonte: autor, 2021.

Toda a estrutura do projeto foi organizada em classes, inclusive os
componentes do framework de detecgao de movimentos e as interfaces do protétipo
de jogo sério digital exergame com base em dancgaterapia. Inicialmente foi criada uma
classe para controlar a interface do jogo, e essa classe foi chamada de
GameViewController. Para acessar as informacoes da deteccédo dos pontos do corpo
humano, a classe deve possuir relagdes de heranga com a classe
ARSessionDelegate, presente na biblioteca do framework. Por meio dessa
associagao, a classe herda as caracteristicas dessa segunda classe. Sendo assim, a
classe GameViewController passa a ser capaz de receber as informagdes dos pontos
lidos no corpo da pessoa. Para que a classe seja também capaz de exibir informagdes
na tela do aplicativo, € necessario que ela herde inclusive as caracteristicas da classe
UlViewController, também presente no framework de desenvolvimento. A Figura 8
mostra uma simplificagdo da classe GameViewController e seus relacionamentos de

heranga com as classes ARSessionDelegate e UlViewController.

Figura 8. Diagrama simplificado da classe GameViewController e suas herangas.

UlViewController ARSessionDelegate

i 7

GameViewController

Fonte: autor, 2021.
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Para guardar as coordenadas dos pontos lidos pelo sistema e exibir esses
pontos na tela, foram criadas as classes Joint e Sphere. A classe Joint contém
informacdes relacionadas a localizagado espacial do ponto, um identificador e seu
estado, se o joint esta ativo e visivel. A classe Sphere contém informagdes sobre sua
geometria e representagéo grafica. A Figura 9 representa as classes Joint e Sphere

com seus atributos, métodos e a relagao entre elas.

Figura 9. Classes Joint e Sphere3D.

Joint
- sphere: Sphere =
- coord: SIMD3<Float> Sphere
- isActive: Bool s Fl
- isVisible: Bool 1 1| - radius: oat

- color: UlColor

- jointID: JointEnum

+ changeColor(color: UlColor)

+ update(coord: SIMD<Float>) + changeAlpha(alpha: Float)

+ getCoord(): SIMD<Float>
+ getSphere(): Sphere
+ isActive(): Bool

Fonte: autor, 2021.

A classe Joint tem relagdo de composicdo com a classe Sphere, ou seja,
objetos da classe Joint contém objetos da classe Sphere. Essa associagdo é
representada no diagrama de classe como uma linha com um losango preenchido.
Cada objeto da classe Joint apresenta um unico objeto da classe Sphere e cada objeto
da classe Sphere pertence a apenas um objeto da classe Joint.

A classe Joint, por sua vez, tem relagdo de agregacdo com a classe
GameViewController. Os objetos da classe Joint fazem parte dos objetos da classe
GameViewController, porém os objetos da classe Joint podem existir mesmo que nao
facam parte de um objeto da classe GameViewController. Essa associagdo é
representada no diagrama de classe por uma linha com um losango nao preenchido,
conforme demonstrado na Figura 10.
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Figura 10. Relacionamento entre classes.

UlViewController ARSessionDelegate

i | 7

GameViewController

I

Joint Sphere

Fonte: autor, 2021.

4.7.ARQUITETURA DAS CLASSES DE DETECCAO DE POSES

Apos a elaboracdo da classe Joint, foram elaboradas as classes que
representam as condi¢cdes listadas anteriormente. Essas condi¢gbes sao utilizadas
para validar se uma determinada pose esta sendo realizada ou nao. Inicialmente foi
definida uma classe chamada Condition. Como pode se ver na Figura 11, essa classe
apresenta apenas o meétodo chamado checkCondition. Todas as classes que
representam uma condicao a ser avaliada devem apresentar uma relagcéo de heranca
com a classe Condition. Dessa forma, todas as classes “filhas” apresentam o método
checkCondition. Porém cada uma dessas classes pode sobrescrever esse método
conforme sua propria condicdo matematica. Por exemplo, a classe AngleCondition
utiliza esse método para verificar o &ngulo formado entre os segmentos ao passo que

a classe DistanceCondition verifica a distancia entre os joints.

Figura 11. Representagéo da classe Condition.

Condition

+ checkCondition()

Fonte: autor, 2021.

Para cada uma das condi¢des criadas foi desenvolvida uma classe especifica.
A Figura 12 representa a classe AngleCondition, na sua relagdo de heranga com a
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classe Condition e na sua relagdo de agregagao com a classe Joint. O numero 3
mostrado na relagao entre as classes indica que cada objeto da classe AngleCondition
tem relacdo com 3 joints. A notagao “0..*” representada na outra ponta da relagao
indica que, para cada objeto joint do sistema, pode ou ndo haver relagdo com outros
objetos da classe AngleCondition. Assim como as relagdes, no diagrama também s&o
listados seus atributos e métodos conforme descritos na sess&o anterior (Pose
Condition). O método init € o método de criagdo de objetos da classe. Seus
parametros recebem todas as informag¢des necessarias para que a condi¢do seja
determinada. No caso da condicdo AngleCondition, sao necessarios os parametros

Joint central, primeiro e segundo joint, limite inferior e limite superior.

Figura 12. Representagéo da classe AngleCondition.

= Condition
+ checkCondition() Joint
T 3
= AngleCondition

- centerdJoint: Joint
- firstJoint: Joint

- secondJoint: Joint <>*—
- inferiorLimit: Float 0..

- upperLimit: Float

+ init(centerJoint: Jointld, firsJoint: Jointid,
secondJoint: Jointld, inferiorLimit: Float,
superiorLimit: Float)

Fonte: autor, 2021.

Todas as classes de condigdes, ou seja, aquelas que tém relagdo de heranca
com a classe Condition, sao estruturadas de forma muito similar a classe
AngleCondition, representada na Figura 12. Assim como ocorre com a classe
Condition, todas possuem a relagdo de agregacéo com a classe Joint. A diferencga
basica visual entre elas no diagrama de classe sao seus atributos e os parametros de
seus inicializadores (funcéo init). Internamente, cada uma dessas classes implementa
a sua maneira a fungao checkCondition, herdada da classe Condition.

Para facilitar a realizacdo de calculos matematicos foi criada a classe Math.

Essa classe reune alguns calculos vetoriais, que sao realizados com bastante
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frequéncias pelos algoritmos de deteccao de poses. A classe Math esta representada

no diagrama da Figura 13.

Figura 13. Representagéo da classe AngleCondition.

= Math

+ size(vector: SIMD3<Float>): Float

+ sqrtSize(vector: SIMD3<Float>): Float

+ scalar(v1: SIMD3<Float>,v2: SIMD3<Float>): Float

+ angleBetweenThreePoints(p1: SIMD3<Float>,p2: SIMD3<Float>,
p3: SIMD3<Float>): Float

Fonte: autor, 2021.

Como podemos observar na Figura 13, a classe Math apresenta cinco métodos,
cada qual para realizar um calculo vetorial diferente.

O método size calcula e retorna o comprimento do vetor que € passado por
parametro. Esse calculo € feito aplicando a raiz quadrada na soma dos trés
componentes do vetor ao quadrado, como representado na Equacéo 1.

s = Jvx% +vy? + vz? (1)

Na equacao 1 a letra s representa o comprimento do vetor; vx representa a

componente x do vetor; vy, a componente y; e vz, a componente z.

O método sqrtSize € similar ao método size, porém calcula e retorna o
comprimento do vetor ao quadrado. Nesse caso, o calculo é realizado apenas
somando-se os trés componentes do vetor ao quadrado, Equacgao 2.

s? = vx? + vy? 4+ vz? (2)

Na equacédo 2, s? representa o comprimento do vetor ao quadrado; vx, vy e vz
representam as componentes desse mesmo vetor.
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O método scalar calcula e retorna o produto escalar entre dois vetores (v1 e
v2). O produto escalar € obtido pela soma da multiplicagdo dos componentes dos
vetores, conforme a Equacao 3.

sc = vix * v2x + vly x v2y + vlz * v2z (3)

Na equacéo 3, sc representa o produto escalar; v1x, v1y e viz representam as
componentes do primeiro vetor; e v2x, v2y e v2z representam as componentes do
segundo vetor.

A funcao angleBetweenThreePoints calcula o angulo formado entre trés pontos
distintos. Esse método recebe como parametro trés pontos tridimensionais. E
considerado o angulo formado entre o segmento que liga o primeiro ao segundo ponto
e o segmento que liga o segundo ao terceiro ponto. Inicialmente sdo gerados os
vetores v1 e v2, descritos nas linhas de cddigo a seguir. O vetor v1 tem origem no
ponto 2 e tem direcdo para o ponto 1, o vetor v2 também tem origem no ponto 2,
porém tem direcdo para o ponto 3. Os vetores sdo gerados subtraindo um ponto por
outro, operagdo que resulta em um vetor com origem no segundo ponto e final no
primeiro ponto. A partir dos dois vetores (v1 e v2) sdo utilizadas fungbes da classe
Math para calcular o angulo entre os vetores, conforme representado no trecho de

codigo apresentado na Figura 14.

Figura 14. Funcgéo para calcular o angulo entre trés pontos.

static func angleBetweenThreePoints(pl: SIMD3<Float>, p2: SIMD3<Float>,
p3: SIMD3<Float>) -> Float {

let vl = pl1 - p2
let v2 = p3 - p2

let scalar = Math.scalar(vi: vi, v2: v2)

let sqrtDl1 = Math.sqrSize(vector: vi)

let sqrtD2 = Math.sqrSize(vector: v2)

let scalarDelta = sqrt(abs(sqrtDl * sqrtD2))

let cosTheta = scalar / scalarDelta
let theta = acos(cosTheta)

return theta * 180 / Float.pil

Fonte: autor, 2021.
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Na sequéncia serao detalhadas as classes de condigdes desenvolvidas nesse

projeto.

4.7.1. Angle Condition

Condicéo baseada no angulo existente entre dois segmentos. Cada segmento
é formado por dois joints, sendo um joint pertencente aos dois segmentos. No exemplo
da Figura 15 observa-se o angulo formado entre o brago e o antebrago. Essa condig&o
(Angle Condition) € configurada por cinco parametros principais. S&o eles: o joint
central, ou seja, aquele que pertence aos dois segmentos, o segundo joint do primeiro

segmento, o segundo joint do segundo segmento e os dois limites, superior e inferior.
No exemplo da Figura 15, a condig&o esta definida pelos joints do ombro esquerdo,

cotovelo esquerdo e mao esquerda, sendo o joint do cotovelo o joint central. Nesse
exemplo o angulo calculado entre os dois segmentos deve estar contido entre os dois
limites para que a condig&o seja valida.

Figura 15. Angle Condition.
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limite superior

joint central

Fonte: autor, 2021.

A Figura 16 representa o diagrama da classe AngleCondition.



51

Figura 16. Diagrama da classe Angle Condition.

= Condition
+ checkCondition() Joint
T 3
= AngleCondition

- centerJoint: Joint
- firstJoint: Joint

- secondJoint: Joint ——
- inferiorLimit: Float 0.”

- upperLimit: Float

+ init(centerdoint: Jointld, firsJoint: Jointld,
secondJoint: Jointld, inferiorLimit: Float,
superiorLimit: Float)

Fonte: autor, 2021.

A funcéo checkCondition utiliza a funcédo anglebetween ThreePoints para obter
o angulo presente entre os segmentos e ent&o verificar se o &ngulo obtido esta dentro
do intervalo estabelecido pela pose, conforme especificado na linha de codigo da
Figura 17.

Figura 17. Utilizagao da fungdo que calcula o angulo entre trés pontos.

let angle = Math.angleBetweenThreePoints(pl: firstJoint.coord,

p2: centerJoint.coord, p3: secondJoint.coord)

Fonte: autor, 2021.

4.7.2. Axis Angle Condition

Essa condigdo tem como base o angulo formado entre um vetor que une dois
Joints e um dos trés eixos do sistema. A condicido € determinada com a definicdo de
seis parametros principais, sendo eles: primeiro e segundo joint, eixo a partir do qual
sera calculado o angulo, sentido do eixo que sera considerado (positivo ou negativo),
limite inferior e limite superior. No exemplo da Figura 18 a condi¢cdo esta sendo
definida pelo joint do ombro esquerdo, joint do cotovelo esquerdo, eixo y como base

para o calculo do angulo, diregdo positiva do eixo y, limite inferior e limite superior.
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Para que a condigéo seja valida, o angulo calculado deve estar entre o limite inferior

e o limite superior.

Figura 18. Axis Angle Condition.

eixoy

A

angulo
calculado

joint 1

joint 2

Fonte: autor, 2021.

A Figura 19 representa o diagrama da classe AxisAngleCondition.



Figura 19. Diagrama da classe Axis Angle Condition.

Condition

+ checkCondition()

Joint

|

AxisAngleCondition

- firstJoint: Joint

- secondJoint: Joint
- inferiorLimit: Float
- upperLimit: Float
- axis: Axis

- axisPositive: Bool

+ init(firstJoint: JointEnum, secondJoint: JointEnum,
axis: Axis, axisPositive: Bool, inferiorLimit: Float,
upperLimit: Float)

Fonte: autor, 2021.
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A funcéo checkCondition implementada na classe AxisAngleCondition cria um

vetor v1 a partir da subtragcédo dos dois pontos (firstJoint e secondJoint) recebidos por

parametro. Outro vetor (v2) é criado conforme o paradmetro axis também passado para

a fungdo. Esse segundo vetor € unitario, ou seja, seu comprimento é igual a 1 e sua

direcao coincide com a diregcado do eixo passado por parametro. Por exemplo, se for

passado o eixo y, o vetor tera posi¢éo final nas coordenadas (x: 0, y: 1, z: 0).

Ap0s a criagao dos dois vetores, calcula-se o angulo entre eles. Apos o calculo

do angulo é possivel verificar se ele esta contido no intervalo definido pela pose. A

Figura 20 mostra a fungao que calcula o angulo entre o vetor formado pelos 2 pontos

e um dos eixos do sistema.
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Figura 20. Funcdo que calcula o angulo entre um vetor e um dos eixos do sistema de coordenadas.
let v1 = p2 - p1
var v2: SIMD3<Float>

switch axis {
case .Xx:
if axisPositive {
v2 SIMD3(x: Float(1l), y: Float(@), z: Float(9))
} else
v2 = SIMD3(x: Float(-1), y: Float(@), z: Float(®@))
}
case .y:
if axisPositive {
v2 = SIMD3(x: Float(®@), y: Float(1), z: Float(®@))
} else
v2 = SIMD3(x: Float(®), y: Float(-1), z: Float(®@))
}
case .z:
if axisPositive {
v2 = SIMD3(x: Float(®), y: Float(@), z: Float(1))
} else {
v2 =

SIMD3(x: Float(®@), y: Float(®), z: Float(-1))

}
¥

let scalar = Math.scalar(vl: vi, v2: v2)

let sqrtDl1 = Math.sqrSize(vector: vi)

let sqrtD2 = Math.sqrSize(vector: v2)

let scalarDelta = sqrt(abs(sqrtD1 * sqrtD2))

let cosTheta = scalar / scalarDelta
let theta = acos(cosTheta)

return theta * 180 / Float.pi

Fonte: autor, 2021.

4.7.3. Angle Between Vectors Condition

Essa condigdo considera o angulo formado entre dois vetores. Cada vetor é
formado por dois joints distintos. O angulo € calculado entre o primeiro vetor e o
segundo vetor transportado para a origem do primeiro. A dire¢do do segundo vetor
nao € alterada quando o vetor € transportado. Essa condicdo € determinada com a
definicdo de seis paradmetros, que sao: primeiro e segundo joint do primeiro vetor
(segmento), primeiro e segundo joint do segundo vetor, limite superior e limite inferior.

No exemplo da Figura 21 considera-se o angulo formado entre o brago e a coluna. O
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angulo é calculado a partir da construgéo de dois vetores que tém o mesmo ponto de
origem. O vetor A tem origem no joint do ombro esquerdo e sua diregdo aponta para
o joint do cotovelo esquerdo. O vetor B tem a origem na base do pescogo e aponta
para a base da coluna. E feito o translado do vetor B para a origem do vetor A. Dessa
forma ambos os vetores possuem a mesma origem, o joint do ombro esquerdo. O
Vetor B mantém sua dire¢do, entdo € calculado o angulo entre os dois vetores. O
angulo calculado deve estar entre o limite inferior e o limite superior para que a

condigao seja satisfeita.

Figura 21. Angle Between Vectors Condition.

joint 1A

joint 1B

opelodsues) g 1019A

joint zs.\é

Fonte: autor, 2021.

A Figura 22 representa o diagrama da classe AngleBetweenVectors Condition.

Figura 22. Diagrama da classe Angle Between Vectors Condition.

Condition

+ checkCondition() Joint ‘

T 4

AngleBetweenVectorsCondition

- firstA: Joint

- secondA: Joint
- firstB: Joint

- secondB: Joint 0.
- inferiorLimit: Float
- upperLimit: Float

+ init(firstA: Jointld, secondA: Jointld, firstB: Jointld,
secondB, percent: Float, inferiorLimit: Float,
upperLimit: Float)

Fonte: autor, 2021.
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A funcdo checkCondition implementada na classe AngleBetweenVectors
Condition cria dois vetores v1 e v2 a partir da subtracido dos pontos recebidos por
parametros (firstA, secondA, firstB, secondB).

ApOs a criagdo dos dois vetores € calculado o angulo entre eles utilizando a
funcao anglebetweenThreePoints da classe Math.

A Figura 23 mostra o trecho de codigo que calcula o angulo entre os dois

vetores.

Figura 23. Calculo do angulo entre vetores.
let diference = firstA.coord - firstB.coord

let cPoint = secondB.coord + diference

let angle = Math.angleBetweenThreePoints(pl: secondA.coord, p2: firstA.coord, p3: cPoint)

Fonte: autor, 2021.

Apos o calculo do angulo é possivel verificar se ele esta contido no intervalo

definido pela pose.

4.7.4. Angle Between Vectors in Plane Condition

Essa condigc&o é muito parecida com a condig&do descrita anteriormente (Angle
Between Vectors Condition), porém, nesse caso, 0s vetores sdo projetados em um
dos trés planos anatdmicos (sagital, coronal e transversal). O angulo final é calculado
com base nos vetores projetados em um dos planos. Essa condigédo € definida com
0S mesmos seis parametros da condigao anterior e mais um sétimo parametro, o plano
no qual os vetores serao projetados. No exemplo da Figura 24, os vetores A e B sdo
projetados no plano frontal, plano perpendicular ao eixo z. O vetor B é transportado
para que sua origem coincida com a origem do vetor A, entdo o &ngulo entre as duas
projecdes é calculado. Por fim, o angulo deve estar entre os limites definidos para que
a condigao seja valida.
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Figura 24. Angle Between Vectors in Plane Condition.
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Fonte: autor, 2021.

A Figura 25 representa o diagrama da classe AngleBetweenVectors
InPlaneCondition.
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Figura 25. Diagrama da classe Angle Between Vectors in Plane Condition.

Condition

+ checkCondition() Joint

T 4

AngleBetweenVectorsinPlaneCondition

- firstA: Joint

- secondA: Joint

- firstB: Joint

- secondB: Joint O——
- plane: Axis 0.

- inferiorLimit: Float
- upperLimit: Float

+ init(firstA: Jointld, secondA: Jointld, firstB: Jointld,
secondB, plane: Axis, percent: Float,
inferiorLimit: Float, upperLimit: Float)

Fonte: autor, 2021.

A funcdo checkCondition implementada na classe AngleBetweenVectors
Condition cria dois vetores v1 e v2 a partir da subtracdo dos pontos recebidos por
parametros (firstA, secondA, firstB, secondB).

Os vetores v1 e v2 sdo projetados no plano conforme o eixo recebido por
parametro. Por exemplo, se o parametro recebido € o eixo y, os vetores sdo projetados
no plano perpendicular ao eixo y, ou seja, suas coordenadas y serao zeradas.

ApoGs os vetores terem sidos projetados no plano € calculado o angulo entre
eles utilizando a fungcéo anglebetweenThreePoints da classe Math. Verifica-se entéo
se o0 angulo esta contido no intervalo definido pela pose.

A Figura 26 mostra a fungdo que calcula o angulo entre vetores projetados em
um dos planos perpendiculares aos eixos do sistema de coordenadas e verifica se o

angulo esta contido no intervalo delimitado.
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Figura 26. Fungao checkCondition da classe AngleBetweenVectorsinPlaneCondition.

func checkCondition() -> Bool {
let diference = vectorInPlane(vector: firstA.coord - firstB.coord, plane: plane)
let cPoint = vectorInPlane(vector: secondB.coord, plane: plane) + diference

let angle = Math.angleBetweenThreePoints(pl: vectorInPlane(vector: secondA.coord, plane: plane), p2:
vectorInPlane(vector: firstA.coord, plane: plane), p3: cPoint)

switch condition {
case .greater:
return angle >= inferiorLimit
case .less:
return angle <= upperlLimit
case .between:
return angle >= inferiorLimit &% angle <= upperLimit
}
}

private func vectorInPlane(vector: SIMD3<Float>, plane: Axis) -> SIMD3<Float> {

switch plane {
case .X:

return SIMD3(x: ©, y: vector.y, z: vector.z)
case .y:

return SIMD3(x: vector.x, y: @, z: vector.z)
case .z:

return SIMD3(x: vector.x, y: vector.y, z: @)
}

Fonte: autor, 2021.

4.7.5. Coordinate Condition

Condicao cuja base € a coordenada absoluta dos joints em um dos eixos. Essa
condicao € determinada por quatro parametros: o joint, o eixo, o limite inferior e o limite
superior. No exemplo da Figura 27 considera-se o valor x da coordenada do joint da
mao esquerda. A condicdo sera valida se a coordenada estiver dentro dos limites
estabelecidos.
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Figura 27. Coordinate Condition.
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Fonte: autor, 2021.

A Figura 28 representa o diagrama da classe Coordinate Condition.

Figura 28. Diagrama da classe Coordinate Condition.

= Condition

+ checkCondition() Joint

_ T

= CoordinateCondition

e

- firstJoint: Joint

- inferior!.irpit: Float o
- upperLimit: Float 0.
- axis: Axis h

+ init(firstJoint: JointEnum, axis: Axis,
inferiorLimit: Float, upperLimit: Float)

Fonte: autor, 2021.

A fungao checkCondition implementada na classe CoordinateCondition verifica
se a coordenada do ponto no eixo estabelecido (firstJoint) esta contida no limite

recebido por parametro.
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4.7.6. Position Condition

Essa condicédo verifica a posi¢ao relativa entre dois joints em um dos trés eixos
(x, y, z). Se um joint esta acima ou abaixo, se esta a direita ou a esquerda, ou se esta
para frente ou para tras de outro joint. Essa condicado € determinada com a definigdo
de quatro parametros: primeiro e segundo joint, eixo de comparagao e sentido da
comparacgao (positivo ou negativo). No exemplo da Figura 29 o primeiro joint € o do
pé direito e o segundo do pé esquerdo, o eixo de comparagéo € o y e o sentido do
eixo positivo. A condi¢cdo sera valida sempre que a coordenada y do pé direito for
superior a coordenada y do pé esquerdo, ou seja, quando o pé esquerdo estiver
levantado.

Figura 29. Position Condition.

eixoy
[ ) ®
joint 2
joint1! @ ®

Fonte: autor, 2021.

A Figura 30 representa o diagrama da classe PositionCondition.
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Figura 30. Diagrama da classe Position Condition.

Condition

+ checkCondition() Joint

T 2

PositionCondition

- firstJoint: Joint
- secondJoint: Joint K—
- axis: Axis 0..*

+ init(firstJoint: Jointld, secondJoint: Jointld,
axis: Axis)

Fonte: autor, 2021.

A funcéo checkCondition implementada na classe PositionCondition verifica se
a coordenada do primeiro ponto (firstJoint) no eixo estabelecido € maior ou menor que
a coordenada no mesmo eixo do segundo ponto (secondJoint) conforme parametro
relativeCondition. O parametro relativeCondition indica se a coordenada do primeiro

ponto deve ser maior ou menor que a coordenada do segundo ponto.

4.7.7. Distance Condition

Condicao para verificar a distancia absoluta entre dois joints. Essa condi¢cao é
determinada por quatro parametros: os dois joints, o limite inferior e o limite superior.
No exemplo da Figura 31 o primeiro joint € o da m&o direita e o segundo é o da mao
esquerda. A condigao sera valida sempre que a distancia entre os pontos estiver
dentro do intervalo definido pelos limites.



Figura 31. Distance Condition.
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Fonte: autor, 2021.

A Figura 32 representa o diagrama da classe DistanceCondition.

Figura 32. Diagrama da classe Distance Condition.

= Condition
+ checkCondition() Joint
T 2
= DistanceCondition
- firstJoint: Joint
- secondJoint: Joint

- inferiorLimit: Float
- upperLimit: Float

+ init(firstJoint: Jointld, secondJoint: Jointld,
inferiorLimit: Float, upperLimit: Float)

Fonte: autor, 2021.
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A funcao checkCondition implementada na classe DistanceCondition cria um

vetor v1 por meio da subtracdo dos pontos firstJoint e secondJoint recebidos por

parametros. Utiliza, entdo, a funcao size da classe Math para obter o tamanho desse

vetor. A Figura 33 mostra o cédigo que realiza o calculo da distancia entre dois pontos.
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Figura 33. Calculo da distancia entre dois pontos

let distance = Math.size(vector: secondJoint.coord - firstJoint.coord)

Fonte: autor, 2021.

Essa distancia entdo € comparada com os limites estabelecidos.

4.7.8. Axis Distance Condition

Condigdo muito semelhante & anterior, Distance Condition. E a distancia
absoluta entre dois joints considerando apenas as coordenadas em um dos trés eixos,
ou seja, € a distancia projetada em um dos eixos do sistema. Essa condigao é
determinada por cinco parametros: os dois joints, o eixo ao qual a distancia sera
projetada, o limite inferior e o limite superior. No exemplo da Figura 34 o primeiro joint
€ 0 da mao direita, o segundo joint é o da mao esquerda e o eixo de proje¢ao € o “X.
Para que a condi¢ao seja satisfeita, a distancia projetada deve estar entre os limites
estabelecidos.

Figura 34. Axis Distance Condition.
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Fonte: autor, 2021.

A Figura 35 representa o diagrama da classe AxisDistanceCondition.
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Figura 35. Diagrama da classe Axis Distance Condition.
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- upperLimit: Float

+ init(first: Jointld, second: Jointld, axis: Axis,
inferiorLimit: Float, upperLimit: Float)

Fonte: autor, 2021.

A fungao checkCondition implementada na classe DistanceCondition verifica se
a diferenca entre as coordenadas dos pontos recebidos no eixo estabelecido esta
dentro do limite definido. Por exemplo, se o eixo recebido por parametro for o eixo x,
a fungao calcula a distancia entre as coordenadas x dos dois pontos.

A Figura 36 mostra o cédigo que calcula a distancia entre dois pontos projetada

no eixo x do sistema de coordenadas.

Figura 36. Calculo da distancia entre dois pontos projetada no eixo x do sistema de coordenadas.

distance: abs(firstJoint.coord.x - secondJoint.coord.x)

Fonte: autor, 2021.

4.7.9. Relative Distance Condition

Essa condicdo calcula a distancia entre dois joints e compara com outra
distancia estabelecida por outros dois joints. Por exemplo, para detectar se a pessoa
deu um passo para frente, pode-se criar uma condi¢ao que verifica a distancia entre
o joint do pé esquerdo e o joint do pé direito. Porém, é possivel considerar que essa
distancia entre os pontos pode ser proporcional a altura da pessoa. Nesse caso
considera-se a distancia entre os pés como uma porcentagem da altura pessoa. Essa
condicdo é determinada por seis parametros: os dois joints referentes a distancia que
se deseja medir, os dois joints que definem a distancia referéncia, a porcentagem
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limite inferior e a porcentagem limite superior. No exemplo da Figura 37 esta definida

uma condigcdo para verificar o quanto um pé esta afastado do outro, porém,

considerando a altura da pessoa.

Figura 37. Relative Distance Condition.

joint 2B

éncia

distancia refer

joint 2A

20% da distancia
referéncia

joint 1A e 1B

Fonte: autor, 2021.

A Figura 38 representa o diagrama da classe RelativeDistanceCondition.
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Figura 38. Diagrama da classe Relative Distance Condition.

= Condition

+ checkCondition() Joint

T 4

= RelativeDistanceCondition

- firstJoint: Joint

- secondJoint: Joint

- firstReferencedoint: Joint
- secondReferencedoint: Joint K—
- percent: Float 0.*

- inferiorLimit: Float
- upperLimit: Float

+ init(firstdoint: Jointld, seconddJoint: Jointld,
firstReferencedoint: Jointld,
secondReferencedJoint: Jointld, percent: Float,
inferiorLimit: Float, upperLimit: Float)

Fonte: autor, 2021.

A funcado checkCondition implementada na classe RelativeDistance Condition
cria dois vetores a partir da subtragdo dos pontos recebidos por parametros (firstJoint,
seconddJoint, firstReference, secondReference). Para cada vetor é utilizada a fungéo
size da classe Math para obter seus tamanhos. A distancia relativa é obtida a partir da
divisdo do tamanho de um vetor pelo tamanho do outro vetor.

A Figura 39 mostra o codigo que realiza o calculo dessa distancia relativa.

Figura 39. Calculo da distancia relativa na classe RelativeDistanceCondition.

let referenceDistance = Math.size(vector: secondReferenceJoint.coord - firstReferenceJoint.coord)

let distance = Math.size(vector: secondJoint.coord - firstJoint.coord)
let relativeDistance = distance / referenceDistance

Fonte: autor, 2021.

Posteriormente é verificado se a distancia relativa (rate) esta contida no limite
determinado.

Com o conjunto dessas condigdes o0 jogo € capaz de detectar se a pessoa esta
ou ndo em uma pose estabelecida. Lembrando que uma pose pode ser formada pela
combinagao de varias dessas condigdes.

Apos a elaboracdo dos modelos de condigdes, todos os movimentos da

coreografia foram codificados e testados.
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A fase de codificacdo consistiu em aplicar os modelos de condi¢cdes
necessarios para detectar cada um dos movimentos da coreografia. Apds a
codificacdo de cada movimento, a condi¢ao foi testada por meio de capturas reais dos
movimentos. Dos 29 movimentos criados para a coreografia, trés ndo passaram no
teste, ou seja, o sistema nao foi capaz de detectar tais condi¢des. Os trés movimentos
foram: dissociagao da cintura, protragao e retragao escapular.

Com esse conjunto de classes de condi¢des, capazes de avaliar operagdes
matematicas com as coordenadas dos joints, foi criada a classe Pose. A classe Pose
une varios objetos das classes de condigdes para assim criar poses especificas.
Conforme a representacdo da classe Pose na Figura 40, pode-se observar que a
classe possui apenas um atributo e um método. Seu atributo é uma lista das condi¢des
que compdem a pose especifica, e seu método valida se todas as condi¢cdes estao
sendo satisfeitas simultaneamente. A relagao entre a classe Pose e a classe Condition
€ uma relacdo de agregagao. Para cada objeto da classe Pose, pode haver um ou
mais objetos da classe Condition, e cada objeto da classe Condition pode fazer parte

de um ou mais objetos da classe Pose.

Figura 40. Representacao da classe Pose.

Pose

- conditions: [Condition] O— Condition
1.%

+ checkPose(): Bool

Fonte: autor, 2021.

4.8.ARQUITETURA DAS CLASSES DA COREOGRAFIA

Com o desenvolvimento do mecanismo de deteccéo de pose, 0 jogo ja é capaz
de identificar se a pessoa esta em uma determinada posi¢ao ou n&o. Porém, para um
jogo de dancga, precisamos detectar uma coreografia e ndo apenas uma pose. Nesse
caso, 0 jogo precisa detectar uma sequéncia de poses ao longo da execucgéo.
Conforme observado na fase de levantamento de requisitos, € muito importante que
o fisioterapeuta possa configurar o jogo conforme as condigdes de seu paciente, pois
cada participante pode realizar diferentes amplitudes de movimentos. Nesse caso, foi
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necessario criar alguns parametros como: amplitude, ativagdo e desativagdo da
deteccdo de membros. Para resolver essas questdes foram desenvolvidos os

conceitos de Movement, Step, Track e Choreography.

4.8.1. Movement

Basicamente a classe Movement representa uma pose a ser executada durante
a danca. Porém, como ja observado, cada paciente pode externar diferentes
amplitudes maximas para um mesmo movimento. Para resolver essa situagao, a
classe Movement nao se aplica a/apresenta apenas uma pose, mas a uma lista delas,
sendo cada uma com uma amplitude diferente para a mesma pose, conforme

representado na Figura 41.

Figura 41. Representacao da classe Movement.

Movement

- poses: [Pose] 1.*
> Pose

+ init(poses: [Pose])
+ getPoseQuality(): Float

Fonte: autor, 2021.

4.8.2. Step

A classe Step associa um passo da danga (movement) a um tempo da musica,
ou seja, € o momento da musica em que uma pose deve ser realizada. Ent&o, por
definicdo, objetos da classe Step sdo compostos por um objeto da classe Movement
e o tempo da musica em que o movimento deve ser realizado. A Figura 42 representa
a classe Step. Pode-se observar, na representacao da associacao entre a classe Step
e a classe Movement, que cada objeto da classe Step apresenta apenas um objeto
da classe Movement, porém, cada objeto da classe Movement pode pertencer a varios
objetos da classe Step. Essa relagdo permite que um movimento da danga, que se

repita mais de uma vez durante a coreografia, possa ser reaproveitado pelo sistema.
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Figura 42. Representagéo da classe Step.

Step

- step: Step 1
- time: Timelnterval O— Movement
1.%

+ init(step: Step)

Fonte: autor, 2021.

4.8.3. Track

Objetos da classe Track sao formados por um conjunto de objetos da classe
Step definidos para um mesmo membro do corpo humano. Sendo assim, para cada
membro do corpo € definida uma track. Em uma coreografia pode haver a track do
braco esquerdo, a frack do bracgo direito e assim por diante. Essa separagcdo dos
passos da danga em fracks é necessaria para que o terapeuta possa configurar o jogo
conforme a necessidade de seu paciente. No caso de um paciente que nio tenha
condigbes de realizar a coreografia em pé, por exemplo, o terapeuta pode configurar
para que ndo sejam considerados os movimentos a serem realizados pelas pernas. A
Figura 43 representa a classe Track. Pode-se observar que a classe Track apresenta
um atributo referente ao membro ao qual a frack corresponde, e um atributo referente
a lista de steps. Pela relacao entre a classe Track e a classe Step podemos observar
que cada frack pode apesentar um ou mais steps, porém cada step pertence a apenas

uma track.
Figura 43. Representacao da classe Track.
= <<enum>> = Track
Limb
_ - limb: Limb 1+
rightArm - steps: [Step] ] Step
leftArm 1
rightLeg o )
leftleg + init(limb: Limb, steps: [Step])

Fonte: autor, 2021.
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4.8.4. Choreography

Por fim, a classe Choreography é definida como sendo um conjunto de varias
tracks, sendo idealmente uma track para cada membro do corpo. Além do conjunto
de fracks, a classe possui também a referéncia do video com a musica da coreografia
elaborada. A Figura 44 representa a classe Choreography com seus atributos,
meétodos e sua relagdo com a classe Track. Cada objeto da classe Choreography pode
possuir a referéncia de um ou mais objetos da classe Track, e cada objeto da classe
Track pertence a apenas um objeto da classe Choreography.

Figura 44. Representagéo da classe Choreography.

Choreography

- tracks: [Track] 1
- video: String * - Track

+ init(tracks: [Track], video: String)

Fonte: autor, 2021.

4.9. DESENVOLVIMENTO DA COREOGRAFIA

Com a definicdo das classes descritas anteriormente foi desenvolvida a
primeira coreografia, em parceria com estudantes e profissionais da area de
fisioterapia e dangaterapia. A coreografia teve como base movimentos executados
nas terapias de reabilitagdo motora. Foi escolhido o trecho de uma cang¢ao do género
popular brasileiro, com duragdo de aproximadamente dois minutos.

A melodia foi dividida em 26 pequenos trechos. Para cada um desses trechos
foram definidos os parametros para detectar todas as poses necessarias e 0s
intervalos de amplitude, conforme exemplificado na Figura 5. No total foram criados
26 objetos da classe Movement, ou seja, posigdes da coreografia com divisbes da
amplitude dos movimentos. Entre essas posicdes estdo movimentos de flexao,
abducdo e adugao de ombro, flexdo de cotovelo, e movimentos de pernas, como
passos para frente e para tras.

Na maioria dos casos, as amplitudes foram segmentadas em quatro intervalos,

0 que resultou na criacdo de 107 poses. Os 26 movements criados foram utilizados
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para compor 158 steps. Obviamente varios movements foram utilizados mais de uma
vez na definigdo dos steps. Além dos movements, cada step recebeu também como
parametro um determinado tempo da musica referente ao momento em que o passo
da danca deveria ser realizado.

Por sua vez, os 158 steps foram utilizados para compor quatro tracks: uma para
o brago esquerdo, uma para o braco direito, uma para a perna esquerda e uma para
a perna direita. Cada track de brago foi composta por 54 steps e cada track de perna
foi composta por 25 steps, totalizando assim os 158 steps desenvolvidos.

Por fim, as quatro tracks foram utilizadas para compor a coreografia completa

por meio da classe Choreography.

4.10. ARQUITETURA DAS CLASSES DE PERFORMANCE

Além da arquitetura das classes que compdem as coreografias, € necessario
também desenvolver a arquitetura de classes para serem utilizadas quando o paciente
estiver efetivamente utilizando o aplicativo. No momento em que o jogo esta sendo
executado, sao necessarios itens funcionais para verificar a realizacdo dos
movimentos, calcular a pontuagdo, mostrar os resultados ao paciente e salvar as
informagdes das partidas.

Inicialmente foi desenvolvida uma classe denominada StepPerformance. Essa
classe representa a execugdo de um step no momento do jogo. Ou seja, essa classe
apresenta relacdo com a classe step e também outros atributos, como definir o status
do passo, o tempo para a execucado do passo e a faixa de amplitude maxima que o
jogador atingiu ao executa-lo. A Figura 45 representa a classe StepPerformance, seus
atributos, métodos e relacdo com a classe Step. O atributo stepStatus pode assumir
quatro valores (status) distintos. S&o eles: waiting, utilizado enquanto o passo ainda
nao deve ser executado, ou seja, ainda ndo chegou o momento/tempo melddico exato
para execugao de determinado passo da coreografia; active, utilizado quando o passo
ja pode ser executado; done, utilizado quando o jogador ja atingiu a amplitude maxima
do movimento e expired, utilizado quando termina o tempo que o jogador tem para
realizar o movimento. Delay é o tempo que passou desde 0 momento em que 0 passo
pode ser executado até ele de fato ser executado, maxDelay € o tempo maximo
disponivel para o jogador realizar o movimento e quality € a faixa de porcentagem que
o jogador atingiu ao efetuar o passo. Entre os métodos da classe esta a fungéo update,
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essa fungdo é executada aproximadamente 60 vezes por segundo. A fungéo update
recebe como parametro o intervalo de tempo que passou desde a ultima chamada da
funcdo. Esse intervalo de tempo € utilizado para calcular o tempo que o paciente levou

para realizar o movimento e assim alterar o status do step quando necessario.

Figura 45. Representagéo da classe StepPerformance.

StepPerformance

- - step: Step
= <<enum>> - stepStatus: StepStatus

StepStatus - delay: Timelnterval

— - maxDelay 1
waiting - quallity: Float ] Step
active 0.*
don_e + init (step: Step, maxDelay: Timelnterval)
expired + update(deltaTime: Timelnterval)

+ getStatus(): StepStatus
+ getQuality(): Float

Fonte: autor, 2021.

Todos os objetos da classe StepPerfomance séo gerados por uma classe
chamada TrackPerformance. Essa classe recebe em seu inicializador uma das tracks
da coreografia. Como visto anteriormente, as fracks guardam referéncia de todos os
steps relativos a um mesmo membro do corpo. Para cada step existente na track, um
novo objeto da classe StepPerformance é gerado. A Figura 46 mostra uma
representacio da classe TrackPerformance.

Figura 46. Representagéo da classe TrackPerformance.

Track

1
0..*

TrackPerformance

- track: Track
- stepsPerfomance: [StepPerformance] 1.*

StepPerformance

+ init(track: Track)
+ update(deltaTime: Timelnterval)
+ getScore(): Int

Fonte: autor, 2021.
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Por fim é definida a classe Performance (Figura 47). Objetos dessa classe

representam as jogadas realizadas pelos pacientes. A classe Performance recebe

como parametro em seu inicializador a referéncia para a coreografia. A coreografia

por sua vez contém as listas com as todas as fracks e, para cada track, é gerado e

armazenado um objeto da classe trackPerformance. Somados a coreografia e a lista

de trackPerfomance, a classe apresenta também atributos como a data da realizagao

da partida, a especificacdo do jogador que a executou e a pontuagao obtida. A classe

Player possui atributos como o nome do jogador e a lista com os membros que estéo

com a deteccéo ativada.

Figura 47. Representagéo da classe Performance.

Choreography

1

0..*

Performance

- choreography: Choreography

Player

- tracksPerformance: [TrackPerformance]
- date: Date

- playerName: String
- limbs: [Bool]

- player: Player 1.
1 - score: Int 1

TrackPerformance

+ init(choreography: Choreography)

+ update(deltaTime: Timelnterval)
+ calculateScore()
+ saveCSVFile()

Fonte: autor, 2021.

A Figura 48 mostra uma representacgéo simplificada do diagrama de classes da

arquitetura de deteccgéo de poses, definicdo e execugéo das coreografias.
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Figura 48. Representagéo simplificada das classes de reconhecimento de pose e coreografia.

UlViewController ARSessionDelegate
GameViewController
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Condition Joint Sphere
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classe Condition
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Step < StepPerformance
Track E— TrackPerformance
®
Choreography E— Performance — Player

Fonte: autor, 2021.

4.11. DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE

A interface do aplicativo foi desenvolvida em parceria com a estudante do curso
de graduacdo em Design na PUCPR e bolsista de iniciagao cientifica do PPGTS.
Inicialmente foi elaborado um fluxograma e um wireframe para mapear as
funcionalidades do aplicativo. A partir do wireframe foram desenvolvidos os layouts

das telas do jogo. Posteriormente foram produzidos os materiais graficos como paleta
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de cores, imagens de background, formas e cores de botdes. Todo o material grafico
desenvolvido no projeto de design foi importado para o projeto de desenvolvimento do
aplicativo e entado as interfaces foram programadas.

4.12. TESTES

Apoés a implementacéo de todas as classes do sistema e todas as interfaces,
iniciou-se a fase de testes com pacientes. Os testes foram realizados no Hospital de
Reabilitacdo do Parana, conforme aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), (CAAEE: 25564919.2.0000.0020, parecer n° 3.963.526), da PUCPR. Todos os
participantes da pesquisa (fisioterapeutas e pacientes) concordaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Anexos | e II.

As sessdes de testes foram realizadas entre os dias 25 de maio e 2 de junho
de 2021 e contaram com a colaboracdo de 10 fisioterapeutas e 5 pacientes. Nessa
fase os fisioterapeutas aprenderam a utilizar o aplicativo e selecionaram alguns
pacientes com AVC para participar da pesquisa.

Apos a utilizagdo do aplicativo com os pacientes, os fisioterapeutas que
participaram da pesquisa responderam a um questionario para avaliar a aceitagéo e
satisfagdo dos usuarios ao utilizarem o produto. Junto ao questionario, adicionou-se
uma questao optativa para que os participantes comentassem livremente sobre o
protétipo do jogo sério digital exergame com base em dangaterapia, suplementando a
avaliacdo. Aléem do questionario, os fisioterapeutas também deram suas opinides e
sugestdes para melhorias do jogo.

O equipamento com o jogo foi instalado em uma sala na ala de fisioterapia do
Hospital de Reabilitagdo do Parana. Na imagem da Figura 49 pode-se observara TV,
com 49 polegadas, tamanho 16:9, resolucdo 1920x11080, marca LG, fixada a um
suporte para a projecdo da imagem advinda do smartphone da Apple. E logo abaixo
esta posicionado o aparelho celular com o aplicativo sendo executado. A camera
traseira do aplicativo esta direcionada para o espaco livre onde os pacientes
realizaram as sessdes. A imagem do celular esta sendo espelhada na tela da TV.

Antes da aplicagao dos testes com os pacientes, os fisioterapeutas aprenderam
a utilizar o aplicativo e realizaram testes com eles mesmos. Os fisioterapeutas
receberam instru¢des para executar as tarefas seguir:

e Criar registro de paciente no aplicativo;
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¢ Configurar quais membros seriam detectados, em cada paciente;

e Selecionar o paciente e iniciar uma nova partida;

¢ Visualizar histérico de partidas por paciente;

e Exportar dados gravados.

Apos receberem as instrucdes, a maioria dos fisioterapeutas realizaram as
tarefas criando seus proprios registros como pacientes e jogaram ao menos uma
partida. Em razdo do distanciamento social decorrente da pandemia de COVID-19,
nem todos os fisioterapeutas manusearam o celular/aplicativo de teste. Mas
receberam instrugcdes e o utilizaram de forma indireta, apenas trocando informacées

a distancia com o pesquisador.

Figura 49. TV espelhando a imagem da tela do celular.

Selecione

q
b A

Fisioterapeuta

Fonte: autor, 2021.

A Figura 50 mostra um paciente utilizando o aplicativo durante a sess&o de
fisioterapia.



Figura 50. Paciente utilizando o aplicativo durante sesséao de fisioterapia.

Fonte: autor, 2021.

78
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5. RESULTADOS

Na sequéncia encontra-se a descri¢do da estrutura do sistema desenvolvido,
bem como o Game Design Document (GDD), e por fim apresenta-se a analise da
usabilidade, executada durante a fase de testes do protétipo desenvolvido.

5.1.ESTRUTURA DO SISTEMA

A implementacdo do jogo compds-se de seis grandes camadas, conforme
diagrama da Figura 51. Nota-se que a camada mais baixa se conecta com as classes
da biblioteca de desenvolvimento e as camadas mais altas, as quais estdo mais
préximas do jogador, trocam informag¢des com a interface do usuario.

A primeira camada (a mais baixa) é a camada do framework de detecgéo das
coordenadas das articulagbes. Nessa camada sdo geradas e atualizadas as
coordenadas de todos os pontos articulares.

Na segunda camada ocorre a identificagao e representa¢ao de todos os pontos
(Joints) detectados. A classe Sphere cria um objeto esférico 3D, a ser exibido sobre a
imagem do corpo do participante.

A terceira camada é responsavel pelas condicdes matematicas dos joints. Sao
realizados calculos considerando as coordenadas tridimensionais dos pontos
detectados no paciente.

Na quarta camada s&o definidas as poses. Poses sdo conjuntos de condi¢des
matematicas. Essa camada realiza a “traducao” entre essas condicdes e as poses dos
exercicios definidos pelos fisioterapeutas.

A quinta camada abriga as classes que compdem a coreografia. Nessa camada
as poses sao organizadas em sequéncia légica e em fungcdo do tempo, em
conformidade com o ritmo da coreografia desenvolvida.

A sexta e ultima camada € a camada de execugao da coreografia. Representa
o0 momento em que o paciente esta jogando. Essa camada captura os movimentos

executados, calcula a pontuacao e exibe os resultados ao jogador.
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Figura 51. Diagrama de camadas do sistema.
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Fonte: autor, 2021.

5.2. ELABORACAO DO DOCUMENTO DO PROJETO DO JOGO

O Documento do Projeto do Jogo ou Game design document (GDD) é um

documento altamente descritivo. Contém informacgdes relevantes do design do jogo,

tais como: tematica, mecanicas, plataformas e niveis de dificuldade. O GDD é

considerado um mapa do projeto, serve como guia para tomada de decisdes e facilita

a comunicacao entre as pessoas envolvidas no desenvolvimento do projeto.

Nao existe um formato padrao ou diretrizes Unicas para a elaboracdo de um

GDD, pois cada jogo apresenta necessidades especificas. Os topicos a seguir foram

abordados na elaboragdo do GDD do presente projeto: Visdo Geral, Jogabilidade,

Controles, Camera, Ambientacao do Jogo e Interface.
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5.2.1. Visao Geral

Trata-se de um jogo sério para celular, com a tematica de danga, desenvolvido
para auxiliar na reabilitagdo motora de pessoas vitimas de AVC. Os movimentos
propostos ao jogador tém como base movimentos executados em terapias aplicadas
na neurorreabilitagdo e foram desenvolvidos por profissional da fisioterapia com
experiéncia em reabilitagdo motora por meio da danga.

O jogo utiliza a camera do celular para fazer a captura da imagem e movimentos
do jogador. Durante a utilizagdo do jogo, o celular deve ser posicionado de forma que
a camera traseira fique apontada para o espago onde o jogador realizara a atividade.
A tela do celular deve ser projetada em uma TV para que o jogador possa visualizar a
interface do jogo enquanto o realiza — Figura 52.

Durante a partida o jogador deve reproduzir os movimentos da coreografia
exibida no video para marcar pontos. Os dados da sessao ficam armazenados para

que o jogador possa observar seu progresso.

Figura 52. Esbogo dos componentes do jogo.

Imagem do jogador projetada
na TV pela camera do celular

TV projetando
a imagem da tela
do celular

Perfeito!

1200

PONTOS

Video da coreografia

Celular fazendo a captura dos movimentos
através da camera e projetando
aimagemna TV

Fonte: autor, 2021.
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5.2.2. Jogabilidade

O jogador devera reproduzir uma coreografia apresentada em video para
marcar pontos. Quanto mais precisos e sincronizados com a coreografia forem seus
movimentos, maior a pontuacao obtida ao final da partida.

Quando o jogador consegue realizar uma sequéncia de trés movimento bem-
sucedidos o jogo apresenta frases de incentivo ao participante, como “Excelente”,
“Continue assim” e “Incrivel”.

Conforme o jogador avanga na pontuagéao, cinco estrelas sdo exibidas na tela
e acendem proporcionalmente aos pontos atingidos. E possivel, ao término do jogo,
detectar nenhuma, algumas ou todas as estrelas acesas. Os elementos da interface
do jogo podem ser observados na Figura 53.

Quando o video da coreografia termina, a partida €& encerrada
automaticamente. A pontuacao final do jogador é a pontuagao total obtida durante a
realizagdo da coreografia.

O jogo n&o concede vitdria ou derrota. O jogador compete apenas com ele
mesmo e investe em se superar com melhor pontuagao a cada partida. A pontuacao
obtida € salva no final de cada jogada e um grafico com as ultimas pontuacdes é

exibido para que o jogador possa observar seu desempenho e progresso.
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Figura 53. Elementos da interface do jogo.

Frase de incentivo que
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00 Pause

Estrelas | ** * % %

3.300
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Pontuacéao obtida na partida Imagem do jogador obtida
pela camera do celular e
projetada na tela do jogo

Fonte: autor, 2021.

5.2.3. Controles

Durante a execugédo do jogo o sistema faz o controle com base na leitura dos
movimentos de bragos, pernas e tronco executados pelo jogador em frente a cdmera
do celular.

Os elementos de interface, como botdes, switches e rolagem de listas sdo

acionados por meio do toque direto e swipes (deslizes) na tela do celular.

5.2.4. Camera

No momento da partida o jogador visualiza a tela dividida em 3 partes. Na
primeira parte s&o exibidos os elementos da interface do usuario, como pontuacgao,
estrelas conquistadas, frases de incentivo e botdo de pause. Na segunda parte, no
centro da tela, o jogador observa sua propria imagem obtida pela cadmera do celular.
Idealmente o celular deve ser posicionado proximo a TV para que o jogador observe
sua imagem como em um espelho. A imagem obtida pelo celular é invertida no eixo

horizontal para que o jogador visualize sua imagem como se a visse em um espelho.
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Na terceira parte da tela é exibida a coreografia. O video da coreografia € gravado
com a camera em posigao fixa, mostrado a coredgrafa de frente, sempre aparecendo
de corpo inteiro. A Figura 53 mostra a visualizag&o da interface do jogo.

5.2.5. Ambientacao do Jogo

Por se tratar de um jogo de danga, foram selecionadas cores vibrantes com tom
de neon para compor a paleta de cores do jogo, pois remetem a pistas de danga e
criam um ambiente mais alegre e empolgante. A paleta de cores escolhida para
compor a interface do jogo pode ser observada na Figura 54.

As interfaces sao sempre coloridas e com alto contraste entre os elementos da
interface e o background.

As musicas devem ser sempre alegres, cujos ritmos estimulem a danga.

Figura 54. Paleta de cores da interface.
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Fonte: autor, 2021.

5.2.6. Interface

As telas do jogo compdem-se de duas areas principais: Area do Fisioterapeuta
e Area do paciente. Na Area do Fisioterapeuta encontram-se as funcionalidades de
configuragbes do jogo, como cadastro de jogadores e exportacdo de dados das
partidas. Na area do Paciente estdo as funcionalidades de selecdo da musica, selegéo
do jogador, o préprio jogo e tela de resultado das partidas. A Figura 55 mostra o
diagrama de fluxo de telas do sistema.



Figura 55. Diagrama de fluxo de tela.
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Fonte: autor, 2021.

85

Menu: A tela do menu inicial apresenta o botao “Fisioterapeuta” para navegar

para a area do fisioterapeuta e o botdo “Paciente” para navegar para a area do

paciente. A Figura 56 representa a interface do menu principal e a Figura 57

representa o diagrama de fluxo dessa mesma tela.

Figura 56. Tela do menu principal do aplicativo.
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Fisioterapeuta
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Fonte: autor, 2021.
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Figura 57. Diagrama de fluxo da tela do menu principal.

Menu inicial

Fisioterapeuta Paciente

Gerenciamento de

pacientes Selecdo de paciente

Fonte: autor, 2021.

Gerenciamento de Pacientes: Na tela de gerenciamento de pacientes o
fisioterapeuta observa a lista com todos os pacientes ja cadastrados (Figura
58). Tocando sobre 0 nome de um paciente o sistema apresenta a tela de
detalhes desse paciente selecionado. Na tela também ha o botao “Adicionar
novo paciente” para ir a tela de cadastro que o insere (Figura 60), e o botao

“Voltar” para retornar a tela do menu inicial (Figura 56).

Figura 58. Tela de gerenciamento de pacientes.

Gerenciar Pacientes Adicionar novo paciente

Antonio dos Santos

Maria Alves

Sandra Ferreira

Voltar

Fonte: autor, 2021.
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A Figura 59 representa o diagrama de fluxo da tela de gerenciamento de

pacientes.

Figura 59. Diagrama de fluxo da tela de gerenciamento de pacientes.

Gerenciamento de
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Fonte: autor, 2021.

e Cadastro de Pacientes: Na tela de cadastro de paciente o sistema exibe o
teclado para que o fisioterapeuta digite 0 nome do paciente a ser cadastrado
(Figura 60). Tocando sobre o botao “Salvar” o sistema salva 0 novo paciente
cadastrado e retorna a tela de gerenciamento de paciente (Figura 58). Tocando
sobre o botdo “Cancelar” o sistema também retorna a tela de gerenciamento

de paciente, porém sem criar o registro do novo paciente.

Figura 60. Tela de cadastro de paciente.

Fonte: autor, 2021.
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A Figura 61 mostra o diagrama de fluxo da tela de cadastro de paciente.

Figura 61. Diagrama de fluxo da tela de cadastro de paciente.

Cadastro de paciente

Gerenciamento de
pacientes

Fonte: autor, 2021.

Detalhes do Paciente: Na tela de detalhes do paciente (Figura 62) o
fisioterapeuta pode habilitar e desabilitar a deteccdo dos membros do paciente
conforme a necessidade. Dessa tela o usuario pode navegar para a tela de
histérico de partidas (Figura 64) acionando o botao “Ver histérico” ou retornar

para a tela de Gerenciamento de paciente (Figura 58) tocando o botao “Voltar”.

Figura 62. Tela de detalhes do paciente.

Antonio dos Santos

~
Deteccado de membros

Brago direito
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Perna direita

Perna esquerda

Fonte: autor, 2021.
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A Figura 63 mostra o diagrama de fluxo da tela de detalhes do paciente.

Figura 63. Diagrama de fluxo da tela de detalhe do paciente.
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Fonte: autor, 2021.

e Historico de Partidas: Na tela de Historico de partidas o fisioterapeuta observa
a lista com todas as partidas ja jogadas pelo paciente, conforme a Figura 64.
Para cada item, visualiza-se a data, hora, nome do paciente, pontuag&o obtida.
Os botdes “Arquivo CSV” acessam a tela de exportacao de dados (Figura 66).
O fisioterapeuta pode retornar a tela de detalhes do paciente (Figura 62) por

meio do botao “Voltar”.

Figura 64. Tela de histérico de partidas do paciente.

Antonio dos Santos

2021-06-02 11:04:24 Acorda Maria Bonita Pontuagao: 10350 Arquivo CSV
2021-05-26 11:01:40 Acorda Maria Bonita Pontuagao: 9425 Arquivo CSV
2021-05-26 11:04:30 Acorda Maria Bonita Pontuacao: 10250 Arquivo CSV

2021-06-02 11:08:34 Acorda Maria Bonita Pontuacao: 10600 Arquivo CSV

Fonte: autor, 2021.
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A Figura 65 mostra o diagrama de fluxo da tela de historico de partidas do

paciente.

Figura 65. Diagrama de fluxo da tela de histérico de partidas.

Histérico de partidas

Detalhes do paciente Exportacao de dados

Fonte: autor, 2021.

Exportacao de Dados: A tela de exportacdo de dados é exibida sobre a tela de
histérico de partidas. O sistema apresenta as possibilidades de
compartilhamento de arquivos como, por exemplo, envios por e-mail, Bluetooth
ou aplicativos de mensagem direta. Tocando sobre as opgdes de
compartilhamento o sistema abre o aplicativo correspondente. Tocando fora do
painel o usuario retorna para a tela de historico de partidas. A Figura 66
representa a tela de exportacao de dados e a Figura 67 representa o diagrama

de fluxo dessa mesma tela.
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Figura 66. Tela de exportacdo de dados.
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Fonte: autor, 2021.

Figura 67. Diagrama de fluxo da tela de exportacdo de dados.
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Fonte: autor, 2021.

A Erro! Fonte de referéncia nao encontrada. mostra um pequeno recorte de

um arquivo CSV exportado pelo sistema.
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Tabela 3: Recorte de arquivo CSV exportado pelo sistema.

tempo (s) membro Movimento classificagao
19.275 Brago direito flexdo de ombro 100%
19.275 Braco esquerdo | flexdo de ombro 25%
21.966 Perna esquerda @ passo para frente 100%
22.199 Braco direito abdugao de ombro + adugéao 75%
horizontal de ombro + flexdo de
cotovelo
22.930 Perna direito passo para frente 100%
23.229 Braco esquerdo | abdugao de ombro + adugao 0%

horizontal de ombro + flexao de

cotovelo

Fonte: autor, 2021.

O arquivo CSV compde-se de quatro colunas. A primeira coluna mostra o
tempo em segundos e fragdo de segundos desde o inicio da coreografia; a segunda
coluna mostra o membro ao qual o movimento esta associado; a terceira coluna
apresenta a descricdo do movimento e a quarta coluna registra o intervalo da
amplitude que o paciente atingiu na execugcdo do movimento. Esse dado foi
desenvolvido em conjunto com Fisioterapeutas e encontra-se descrito em maiores
detalhes no item 4.4 Algoritmos de detecgdo de movimentos. Nesse exemplo esta um
recorte de aproximadamente quatro segundos da coreografia. O arquivo inteiro
corresponde aos 2 minutos de musica e contém 158 registros, ou seja, um registro

para cada step definido pela coreografia.

e Selegdo de Paciente: A tela de selecdo de paciente (Figura 68) é exibida
quando o usuario toca sobre o botdo “Paciente” na tela do menu inicial (Figura
56). Nessa tela € exibida a lista de pacientes cadastrados no sistema para que
o0 usuario selecione qual paciente esta jogando. E possivel retornar a tela do

menu inicial tocando sobre o botao “Voltar”.



Figura 68. Tela de selecdo de paciente.
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