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ABSTRACT

The present study describes the proposal a solution computing
based on the context of the Serious Game, to support in the pro-
cess of physical rehabilitation of patients amputees of upper limbs.
Therefore, when we developed a serious game PhysioPong, we
expect that the proposal serves as a training tool, integrated into
the technical monitoring of electromyography signal to assist in
the early stages of the rehabilitation process of these patients. This
training as physically strengthens the muscles so that they can
later be protected, as well as provide the patient with a motivator
environment for the treatment. Furthermore, another tool functio-
nality is to create an environment for physical therapists to follow
the progress of these individuals over the rehabilitation process.
Nowadays, serious games have had been employed as a tool that
can be used for several purposes, bringing a ludic experience of
the players. The PhysioPong was developed by using the Unity
game engine, combined with a sensor node module that aims to
collect data from the myoelectric signals generates by a muscular
contraction of an individual, being possible to perform actions in
a game. To further measure the present purpose have been per-
forming a usability test, furthermore scientific experiments with
amputees patients. These experiments were carried together by
physiotherapists of the physic rehabilitation service. The evalua-
tion performed about the tool indicated promising results with a
usability and mechanic appropriated, basing the use of PhysioPong.
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1 INTRODUCAO

O crescimento tecnoldgico nos diversos ramos da ciéncia é evidente,
entretanto, merece ainda mais destaque a area da saide, a qual tem
sido alvo de diversas pesquisas nos ultimos anos. A computagio
tem auxiliado os profissionais tanto no diagndstico e na intervengéo
adequada, quanto na reabilitacéo fisica de pacientes [1]. De acordo
com [2], a reabilitacdo fisica é um procedimento que exige o conhe-
cimento sobre a enfermidade a ser tratada e as deficiéncias causadas
no movimento. A cada dia, torna-se mais evidente a necessidade de
embasamento cientifico sobre o corpo humano e as suas respostas
fisiolégicas para uma consistente tomada de decisdo, visando a
recuperacio das fungdes motoras, prevendo ou reduzindo riscos de
novas lesdes.
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Nesse sentido, a fim de buscar a reabilitacdo apds a amputagio,
muitos individuos passam por tratamentos, porém, a continuidade
do processo de reabilitacdo é fundamental para haver resultados
satisfatorios que, é muito influenciada pela atitude e motivagio
do individuo ao tratamento [3]. Além disso, segundo [4], a pouca
motivacio gerada pelos métodos tradicionais de reabilitagdo é um
dos principais motivos de abandono do tratamento fisioterapico,
devido ao fato da reabilitacdo convencional de amputados ser muitas
vezes um processo lento, repetitivo e doloroso.

Visto a necessidade de encontrar estratégias motivadoras para vi-
abilizar a continuidade dos tratamentos destes pacientes, [5] ressalta
que os jogos digitais vém se destacando nesta nova aplicagéo. Desta
forma, além de propiciar a melhora na motivacao para o tratamento,
também diminuem o tempo de reabilitacdo dos individuos [6]. Se-
gundo [7], a combinacio entre estes aspectos ludicos que visam
propositos especificos e intencionais, sdo conhecidos como jogos
sérios.

Reconhecendo o contexto apresentado, o objetivo desta pesquisa
é desenvolver uma solucdo computacional, integrada a hardware e
software, que devera possibilitar o tratamento de individuos amputa-
dos de membro superior, viabilizando uma estratégia motivadora
para a continuidade do tratamento, além de auxiliar profissionais
de fisioterapia na avaliacdo destes resultados com um sistema de
baixo custo.

O presente documento esta estruturado em seis se¢des, sendo
que na secdo um foi apresentado a introducéo, contendo o pro-
blema de pesquisa e os objetivos. A metodologia de construgéo do
trabalho no capitulo dois. O referencial teérico no capitulo trés. No
capitulo quatro a descrigdo da solucéo proposta, juntamente com os
experimentos realizados. Resultados e discussdes no capitulo cinco,
e por fim, consideracdes finais no capitulo seis. Além destes, possui
uma secdo de referéncias bibliograficas.

2 METODOLOGIA

A fim de determinar uma sequéncia de atividades bem definidas,
foi estabelecida uma metodologia de pesquisa seguida durante todo
o processo de execucdo do projeto. Assim sendo, esta pesquisa
pode ser caracterizada como aplicada, visto que pretende gerar co-
nhecimento valido e aplicavel, buscando solucionar um problema
especifico [8]. A forma de abordagem da pesquisa pode ser classifi-
cada como quali-quantitativa, considerando que alguns elementos
podem ser abordados em forma de niimeros e requerem uso de
recursos estatisticos, a0 mesmo tempo, outros aspectos possuem
uma avaliagdo subjetiva [9].
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Com relacédo aos objetivos, pode ser considerada exploratdria,
visto o fato de obter uma maior familiaridade com o tema pro-
posto [10]. Em relacédo aos procedimentos técnicos, a construgio
da pesquisa pode ser realizada a partir de materiais documentados
e através de entrevistas com profissionais familiarizados com o
problema levantado [11]. Assim sendo, este estudo esta constituido
sobre um conjunto de etapas previamente definidas, com o intu-
ito de atender como resposta efetiva as demandas do problema de
pesquisa levantado, conforme apresenta a Figura 1.
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Figure 1: Diagrama da metodologia.
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Desta forma, inicialmente foi definido o problema de pesquisa,
na qual se estruturou através das necessidades de solugdes computa-
cionais efetivas para tratamento amputados de membro superior. A
segunda etapa consistiu no levantamento do referencial teérico, de
modo a obter uma base de conhecimento sobre o problema.

Em seguida, foi executado um levantamento de requisitos em
conjunto com os usuarios da solugdo. Nesta etapa inicia-se a utiliza-
cdo do método de desenvolvimento de jogos Game Unified Process
(GUP). O GUP foi um modelo desenvolvido em 2003 pelo gerente
de projetos de jogos Kevin Flood, com o intuito de unir caracteristi-
cas presentes no RUP (Rational Unified Process) e no XP (Extreme
Programming) [12].

Fundamentado nos requisitos levantados, a quarta etapa consis-
tiu na identificacdo da forma de implementagio que, compreende
em um protétipo integrando hardware e software. Em seguida, na
quinta etapa foi realizada uma busca pelas tecnologias a serem
utilizadas para o desenvolvimento da ferramenta. A sexta etapa
se embasou na andlise dos requisitos para delinear o desing do
jogo proposto, recorrendo a Unified Modeling Language (UML) para
analise e modelagem do sistema.

Posteriormente, iniciou-se a implementacdo da solugéo de acordo
os requisitos e as tecnologias elencadas anteriormente. Nesta etapa,
também iniciou-se a escrita do Game Desing Document (GDD) que,
contém toda documentacéo pertinente ao jogo. A oitava etapa con-
sistiu na realizacdo de testes a fim de verificar o correto funciona-
mento da solucdo do ponto de vista técnico. Durante a nona etapa,
foi definido um grupo de pacientes selecionados por fisioterapeutas
para realizacdo de experimentos e validagdo da proposta. Por fim,
na dltima etapa, foi efetuado a analise e discussao dos resultados
obtidos na etapa anterior, com a inten¢do de avaliar o protétipo
desenvolvido.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serdo abordados alguns conceitos relevantes acerca
dos temas que envolvem o desenvolvimento deste trabalho. Assim
sendo, é apresentada uma fundamentagéo tedrica sobre: procedi-
mentos de amputacéo e de protetizagio, fundamentos do processo
de reabilitagao fisica, computacédo aplicada a satde, e por fim, con-
ceitos que envolvem os jogos sérios.

3.1 A amputacio: definicio e causas

De acordo com [13], a amputacdo é caracterizada pela retirada
parcial ou total de algum membro, no qual é apontada como um
processo reconstrutivo de uma extremidade com func¢des limitadas
ou sem funcéo, sendo que este membro residual é denominado coto,
o qual agora é considerado um novo membro. A amputagio tem
como objetivo retirar o membro acometido e criar perspectivas para
a melhora da fungdo amputada, sendo considerado este um método
de tratamento de diversas doencas.

Entre as principais causas de amputacdes, pode-se destacar as in-
feccdes, tumores, traumas, doencas vasculares periféricas e diabete
[14, 15]. Os objetivos imediatos da amputacdo sdo: alivio da dor,
remocdo do tecido morto ou doente, execucio de uma cirurgia que
permita a cicatrizacio de ferida e a preparacédo do coto para prote-
tizacdo que ird permitir a realizagéo do uso funcional do membro
amputado [16].

Atualmente, devido ao pequeno niimero de informacdes sobre o
tema em paises pouco desenvolvidos, existe uma grande dificuldade
de mensuracio de nimeros precisos que indiquem a quantidade de
amputados entre a populacio mundial. Porém, em 2008 a populacio
mundial era cerca de 6,7 bilhdes, no qual se avalia que a ocorréncia
de amputacdes era de 1,5 a cada 1000 pessoas.

3.2 Processo de reabilitacio

Segundo o Ministério da Satde, a amputagdo deve ser sempre vista
dentro de um contexto geral de tratamento e ndo como uma tnica
parte, cujo intuito é prover a melhora da qualidade de vida do pa-
ciente. Para [17] e [18], os objetivos de um programa de reabilitacdo
para amputados consistem em proporcionar ao paciente o desen-
volvimento de habilidades do maior niimero de atividades possiveis
sem a necessidade de usar uma protese, desenvolver exercicios a
fim propiciar ao amputado independéncia funcional, melhora na
resisténcia muscular, no equilibrio, na coordenagio de movimento,
como também, preparar o coto para que possa ser protetizado.

Os programas convencionais de reabilitacéo fisica, normalmente,
envolvem extensos exercicios repetitivos de amplitude de movi-
mento e coordenacio. Essa area da fisioterapia é conhecida como
cinesioterapia, e tem como metas minimizar os efeitos da inativi-
dade e corrigir ineficiéncia de musculos especificos ou grupos de
musculos, acelerando o processo de reabilitacdo [19].

Embora os programas padrdes de reabilitacdo oferecam benefi-
cios funcionais diretos, sua principal deficiéncia é a falta de moti-
vacdo gerada aos pacientes [20]. Neste contexto, [21] destaca que,
o longo tempo necessario para a promocao da consciéncia corporal,
aceitagdo da deficiéncia e a pouca motivacio gerada pelos métodos
tradicionais sdo apontados como motivo de abandono do trata-
mento fisioterapico, caracterizando-se como uma das principais
causas de falha terapéutica.
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Buscando promover uma melhor avaliagdo muscular dos pa-
cientes, [22] ressalta a nitida necessidade de compreender as forcas
do corpo humano, a fim de reduzir o esfor¢o necessario para realiza-
¢do de um movimento. Além disso, [23] destaca que, transferir pro-
tocolos tradicionais de reabilitacdo que utilizam a eletromiografia
para um cenario virtual e incorporar videogames ao processo de
treinamento, pode aumentar potencialmente o envolvimento e a
perseveranca do paciente. Segundo [24], essa abordagem também
fornece aos profissionais de fisioterapia dados quantitativos sobre
o desempenho do paciente.

3.3 Protetizacao

A perda de um membro ou parte dele é um fator que sempre esteve
presente na humanidade, e 0 homem procurou desenvolver dife-
rentes maneiras de substituicdo. Sendo uma delas as proteses, que,
podemos definir como sendo um dispositivo artificial que tem como
objetivo substituir um membro ausente ou ma formacédo congénita
[25].

De acordo com [26, 27], o controle inicial de uma protese mioelé-
trica pode ser uma experiéncia frustrante, especialmente apos o
evento ja traumatico de perda de um membro. Devido & “interface”
ndo intuitiva que lida com um complexo sistema mecatronico, a
demanda cognitiva para o controle da protese é alta e atrasa ainda
mais o uso real do dispositivo na vida cotidiana.

Nesse sentido, através da variedade de estratégias de fisioterapia
os pacientes precisam aprender a contrair os musculos adequada-
mente, sua forca de ativacdo e isolamento de um unico musculo,
esses sdo parametros importantes para que o paciente esteja apto a
controlar uma proétese. Porém, cerca 50% dos amputados de membro
superior relatam problemas com o controle e a funcionalidade de
proteses, o que pode ser atribuido a necessidade de receber mais
treinamento de seu manuseio. Ainda néo é necessariamente funda-
mental o acesso a uma protese para preparar o paciente a utiliza-la,
visto que a recuperacédo da forca e coordenagdo muscular é um
processo cognitivo exaustivo e repetitivo de movimentos, que pode
ser acompanhada usando feedback de sensores de eletromiografia
(EMG) [24].

3.4 Computacao aplicada a satude

Atualmente, as estratégias que se relacionam com a computacio
tem resolvido os mais diversos problemas e promovido solucdes
promissoras na area da satde. Através da popularizacido da com-
putacdo em software, algumas abordagens tém sido aplicadas com
intuito de obter diagnosticos mais efetivos e melhores resultados em
comparacdo a solugdes tradicionais. Isso se deve ao fato de que as
solugdes computacionais tém a habilidade de adaptar-se de acordo
com os problemas [28].

Ao longo dos anos, varias tecnologias foram surgindo e aplicadas
na medicina, como a Inteligéncia Artificial, no qual pode ser usada
para correlacionar dados, encontrar e avaliar diagnosticos de pa-
cientes de maneira mais 4gil, podendo minimizar os custos com
assisténcia médica [29]. Também, através da Big Data surgem varias
aplicacdes na biomedicina e ciéncias da satide como, por exemplo,
os dados de pesquisa de maquinas e redes sociais podem ajudar a
coletar informacdes e monitorar condi¢des de doencas epidémicas
em individuos [30].
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Desta forma, é notério que existem diversas tecnologias que ofe-
recem uma maior precisdo no diagnostico de pacientes. Além disso,
a tecnologia tende a maximizar a participacdo dos individuos no
processo de tratamento e recuperagio, contribuindo no desenvolvi-
mento de solu¢gdes mais dindmicas e eficientes [31]. Todas essas
areas podem ser contempladas em jogos com propésitos especificos,
que servem tanto para o aprendizado de novos conceitos, quanto
para o treinamento ou desenvolvimento de novas habilidades [32].

3.5 Jogos sérios

Os jogos sérios, em inglés serious game, sdo considerados valorosos
no mercado de negdcios. Segundo Ben Sawyer, cofundador da Seri-
ous Game Initiative, o mercado dos jogos sérios fatura 20 milhoes
de dodlares por ano na industria, comparado ao digital gaming com
10 bilhoes de délares, e a expectativa do mercado é crescer mais
nas proximas décadas [33].

Segundo [34], um jogo sério tem o potencial de mudar a expe-
riéncia do usudrio através da interacio, podendo ser aplicado em
diferentes contextos, como a educacio, treinamento, satde, ou co-
municacéo interpessoal. Além disso, o termo serious de serious game,
vem da funcio de transmitir alguma mensagem, conhecimento, ha-
bilidade ou algum contetido ao jogador. Definindo serious game em
trés componentes: experiencia, entretenimento e multimidia.

Para a construcdo de um serious game é necessaria interacao
de cientistas ou especialista no assunto que, compreendem a per-
formance humana [35]. Nesse contexto, [36] ressalta a importancia
de definir claramente o problema e como a tecnologia sera empre-
gada na solucio. E igualmente importante nio apenas a tecnologia
envolvida no desenvolvimento, a entrega da solu¢io e a interface
do usuario, mas também que a solucéo seja envolvente, agradavel
e facil de usar, promovendo uma experiéncia desafiadora e recom-
pensadora ao usuario.

4 PHYSIOPONG

Nesta sec¢do serdo abordados os conceitos que envolvem a ideal-
izagdo, construcdo e o desenvolvimento do projeto PhysioPong.
Inicialmente sera apresentado uma breve descri¢do sobre o sis-
tema, posteriormente, sera descrita a implementacéo da solucéo
e as tecnologias utilizadas. Por ultimo, discuti-se os experimentos
realizados permitindo a validagdo da ferramenta.

4.1 Solucao proposta

De acordo com os conceitos estudados, foi proposta uma solucgéo
intitulada PhysioPong, no qual Physio vem do inglés physiotherapy,
que significa fisioterapia. A palavra Pong vem da solugdo computa-
cional construida que, por sua vez, é baseada no game Pong da
empresa Atari Inc!.

O game Pong consiste em um jogo de duas dimensdes que
simula um ténis de mesa, onde o jogador pode controlar uma
paleta/barra/raquete movendo-a verticalmente, competindo contra
o computador ou outro jogador que controla uma segunda raquete
do outro lado da tela. O objetivo do jogo é rebater uma esfera para
o outro lado da mesa tentando viabilizar o erro do seu adversario
e, desta forma pontuar. Contudo, devido a necessidade de reducéo
da complexidade do game foram efetuadas modificagdes sobre a

! <https://www.atari.com/>
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versdo original, onde foi desenvolvida uma versao simplificada de
apenas um jogador. Desta forma, o PhysioPong possui como obje-
tivo rebater a esfera para o outro lado, sendo que o paciente pode
controlar a paleta horizontalmente na parte inferior da tela através
de dois sensores de eletromiografia.

A Figura 2 representa um esquema da arquitetura do sistema
PhysioPong, sendo possivel observar o conceito da utilizacdo de
sensores, uma plataforma de hardware com microcontrolador e uma
interface, onde o jogo é reproduzido.

S EMG 1 . gjl
-
SR

EMG 2

Figure 2: Esquema da arquitetura do sistema PhysioPong.

Cabe salientar que, o estudo e desenvolvimento desta proposta
foi realizado com o apoio do Servico de Reabilitacio Fisica (SRF)
da cidade de Bagé-RS. Esta colaboracdo acrescenta ao projeto o
conhecimento de profissionais da area de fisioterapia, tornando-os
responsaveis por apontar os requisitos necessarios para o desen-
volvimento da aplicagdo, bem como, por selecionar os pacientes
habilitados a participarem dos experimentos com a solu¢io desen-
volvida. Visto que, esta pesquisa possui aplicacdo na area da saude
e inclui experimentos que envolvem humanos, o projeto conta com
registro no Comité de Etica e Pesquisa.

Assim sendo, uma proposta de solu¢do computacional que possi-
bilite aos fisioterapeutas realizar a reabilitagdo fisica de pacientes
amputados de membros superiores mais eficiente e proporcione
maneiras de acompanhamento do progresso destes pacientes, com-
plementa nio s6 do ponto de vista da avaliacdo realizada pelos
fisioterapeutas, mas também, a reintegracdo destes pacientes a so-
ciedade.

4.2 Tecnologias

A partir do estudo de tecnologias disponiveis e aplicaveis a solucdo
do problema proposto, diversas se mostraram favoraveis. Para a
construcdo do no sensor optou-se pela utilizacdo do Arduino, visto
afacilidade de integracio desta tecnologia com sensores e a disponi-
bilidade da plataforma na universidade, além de uma gama grande
de documentacio disponivel. Além disso, a placa de prototipagem
Arduino Mega 2560 foi escolhida visando uma solucdo que neces-
site de maior quantidade de recursos. Também, a escolha do sensor
EMG MyoWare Muscle Sensor foi realizada devido sua integracdo
com a plataforma Arduino, por ser uma solug¢io de baixo custo e
disponibilidade em mercado, comparado a outros sensores.

Por outro lado, foi elencado a necessidade de utiliza¢do de um
motor de jogos para o desenvolvimento da solucdo. Deste modo,
optou-se pela utilizacdo do motor de jogos Unity, por ser uma
ferramenta mais completa entre as pesquisadas. A Unity destaca-se
em diversos aspectos, como a licenca de software, uma comunidade
de desenvolvedores ativa, a facilidade de uso, além de ter uma boa
documentagio acerca de suas funcionalidades.
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Dentre as linguagens de programacéo suportadas pela game
engine Unity, esta o JavaScript e o C#. Tendo em vista a maior quan-
tidade de documentacéo sobre a linguagem de programacao C# para
o desenvolvimento de jogos digitais, a mesma foi selecionada no
desenvolvimento da solucio. Avaliando a necessidade de armazenar
as informacoes do jogo, o PhysioPong conta com uma base de dados
MySQL que foi escolhido por sua facilidade de uso, confiabilidade
e desempenho, além de ser uma ferramenta open source. Para a
comunicagio do jogo com a base de dados foi utilizado o frame-
work NET 2.0, sendo esse um requesito necessario para seu correto
funcionamento.

4.3 Desenvolvimento

Com o propésito de implementar a mecanica de interacdo do pa-
ciente com o jogo, foram definidas basicamente trés etapas, sdo
elas:

(1) Aquisicéo: responsavel pela obtengdo dos sinais mioelétri-
cos dos sensores de eletromiografia. A aquisi¢do do sinal
mioelétrico é realizado através de dois sensores, no qual,
cada sensor é responsavel por movimentar a paleta para um
dos lados do jogo PhysioPong. A decisdo de utilizacdo de dois
sensores para as acdes do jogo, foi devido que as proteses
mioelétricas, em sua maioria, operam da mesma maneira,
possibilitando um tratamento mais adequado e préximo ao
real para pacientes que buscam a protetizacdo. Sendo que, a
posicéo do sensor no coto do paciente é determinada com a
ajuda de fisioterapeutas.

O sinal analégico obtido pelos sensores é reconhecido pelo
microcontrolador Arduino, mais especificamente através do
conversor AD (Analdgico Digital) da placa, gerando uma
representacdo digital da grandeza analdgica recebida. As-
sim, conectado a um computador envia os dados sequencial-
mente em forma de string, através de uma porta serial. Essa
abordagem possibilita a identificacdo do sinal pelo jogo na
plataforma Unity.

Processamento: responséavel pelo processamento das infor-
macdes obtidas na etapa de aquisi¢cdo. Os dados recebidos
através de uma Unica string, sdo separados individualmente
para que sejam utilizados durante o processamento do jogo.
Posteriormente, é determinado um limiar que sera realizado
o movimento (para cada sensor), sendo que, de acordo com
a amplitude do sinal obtido pela contracdo dos musculos
¢é executado uma agéo no jogo. Este limiar de amplitude é
definido nos ajustes iniciais das sessdes de exercicios, medi-
ante o monitor serial do Arduino enquanto o paciente realiza
contra¢des musculares. Portanto, é visualizado a variacao
dos valores do sinal mioelétrico resultante e, com base na mé-
dia dos picos méaximos de cada sensor é definido o valor que
sera o limiar de amplitude para realizacdo dos movimentos.
Desta forma, se o paciente através de uma contracao muscu-
lar atingir o limiar definido em algum dos sensores, a paleta
é movimentada a uma velocidade determinada para esquerda
ou direita, no eixo horizontal. Caso seja realizado uma forca
muscular que atinja o limiar nos dois sensores a0 mesmo
tempo, a paleta serd movida para a direcdo que corresponda
a maior forga exercida.
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(3) Resposta: esta etapa descreve a movimentacdo da paleta na
interface do jogo de acordo com a etapa de processamento.
No qual, as a¢des a serem executadas podem ser paleta para
direita ou paleta para a esquerda, conforme a posicdo dos
sensores no coto do paciente.

A fim de contemplar todas as funcionalidade elencadas como
requisitos, o Menu principal contém as principais opg¢des do jogo.
O Menu principal possibilita iniciar uma nova sesséo, realizar o
cadastro de pacientes, visualizar relatorios, carregar informacdes do
projeto, além de sair do jogo. Tal menu foi implementado através de
componentes de User Interface (UI) contidos na propria ferramenta
do Unity.

No que diz respeito a uma nova sessdo de exercicios, primeira-
mente é necessario que fisioterapeuta realize a identificacio do
paciente. Apos a insercdo dos dados do paciente é possivel visu-
alizar o menu de niveis do jogo. O PhysioPong contém quatro niveis
de dificuldade implementados e um nivel de treinamento, podendo
ser escolhidos pelo fisioterapeuta de acordo com a evolugio do
paciente no tratamento.

Os niveis de dificuldade do jogo sdo diferenciados pelas car-
acteristicas de movimentacdo da barra e da esfera. Para a movi-
mentacdo da esfera foram definidos niveis de velocidade (normal
e dificil), sendo a velocidade da esfera no nivel dificil é 50% mais
rapida em relacéo a velocidade normal. A movimentagéo da barra
nos niveis iniciais é realizada de acordo com um limiar de amplitude
do sinal EMG, conforme a etapa de processamento da mecénica de
interacdo com o jogador, discutida no inicio desta se¢do. Ja para
niveis mais avan¢ados, a movimentacdo da barra é executada con-
forme amplitude do sinal emitido, ou seja, quanto maior a amplitude
da forca muscular exercida pelo paciente, maior sera a distancia
percorrida pela barra no jogo. Tal mecanismo permite que o pa-
ciente possa aprimorar a motricidade fina de seu muasculo. Como
exemplo disso, podemos referir-se a um paciente protetizado com
uma proétese mioelétrica que pretende agarrar um copo de plastico.
Tendo em vista que o copo é flexivel e, ao pegar o copo seja aplicado
uma forca muscular muito grande, o mesmo ira amassar. Ainda se
o paciente nao aplicar uma forca suficiente, o copo pode deslizar
da protese e cair. Deste forma, o treinamento da motricidade fina
do paciente é essencial para praticar suas habilidades motoras e
alcancar uma protetizacdo de qualidade.

Com base no jogo Pong, foi desenvolvida a cena principal. Esta
cena ¢ de fato onde a partida acontece, sendo o local em que todos
os game objects interagem. O game object é a base de todos os ob-
jetos em uma cena, sendo que todos os objetos de uma cena sdo
game objects. Consistem em caixas vazias com a possibilidade de
adicionar diversos componentes, agregando diferentes caracteristi-
cas necessarias na constru¢io do jogo. Desta forma, a cena é tratada
como um conjunto de objetos, na qual para alguns é permitido
instancia-lo zero, uma ou mais vezes.

Tal interface é importante, pois este é o meio pelo qual o paciente
interage com o jogo, sendo que a qualidade deve ser levada em
consideracdo no seu desenvolvimento. Assim, com o intuito de
manter o foco da tela livre para que o paciente possa atentar-se ao
jogo, optou-se por manter os componentes que contém informagoes
interativas como a pontuacéo, o tempo de sessdo e o botdo de acesso
ao menu de pause na parte superior da tela.
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Para que os fisioterapeutas possam visualizar a amplitude do
sinal mioelétrico emitido pela contracdo dos musculos do paciente
durante o treinamento, foram dispostas duas barras verticais ao
lado direito da cena do jogo. Essa abordagem permite a visualizagdo
da amplitude do sinal emitido pelos musculos do paciente detectado
pelos sensores EMG. As barras representam a amplitude do sinal
mioelétrico, e se ajustam de acordo com as contra¢des musculares
do paciente ao jogar o PhysioPong. A Figura 3 apresenta a cena
principal do jogo (nivel 1), possibilitando identificar os objetos
descritos anteriormente.

Figure 3: Cena principal do PhysioPong,.

A fim de motivar os pacientes nas sessoes de tratamento foi
desenvolvido um de sistema de pontuacéo, onde a cada rebatida
que o jogador realiza é acrescido um ponto em sua pontuacdo
final, a qual é exibida no canto superior esquerdo da cena principal.
Também, ao lado da pontuacéo foi adicionado o tempo de progresso
da sessdo, possibilitando o acompanhamento da duracéo de cada
sessdo. Este tempo é determinado pelos fisioterapeutas visando a
integridade do paciente, pois, o tempo de exposi¢cdo muito grande
a realizacdo de exercicios pode ocasionar fadiga muscular e até
lesodes.

Fundamentado nos requisitos anteriormente levantados, os re-
latérios exibem as informacdes pessoais do paciente selecionado,
além de dados especificos de cada sesséo realizada. Também, é pos-
sivel visualizar especificamente os dados de cada nivel jogado na
sessdo, como os pontos obtidos, a taxa de acertos e o indice de
desenvolvimento (ID). A taxa de acertos é calculada através da por-
centagem do total de pontos em relagdo ao nimero de vezes que o
paciente ndo conseguiu rebater a esfera. O ID foi desenvolvido para
o projeto PhysioPong juntamente com profissionais de fisioterapia
a fim de mensurar a evolucéo do paciente ao longo do tratamento.
O ID corresponde ao nimero de pontos consecutivos obtidos sem
deixar a esfera "cair". Desta forma, quanto maior o indice presume-
se que o paciente tenha um dominio maior sobre a ferramenta.

Os relatorios fornecem informacdes relevantes referentes as
sessOes, permitindo que os fisioterapeutas analisem posteriormente
o progresso do paciente ao longo do tratamento, de maneira que pos-
sam obter um diagndstico mais coerente em relagdo a reabilitacdo
de amputados de membros superiores. Além disso, o armazena-
mento destas informacdes permite um melhor embasamento ao
apresentar os resultados ao paciente.
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4.4 Experimentos

Esta secdo apresenta os conceitos envolvidos na elaboracéo e exe-
cucdo de testes da ferramenta PhysioPong. Os experimentos foram
realizados durante o desenvolvimento do jogo, sendo que, primeira-
mente para a valida¢do do no sensor desenvolvido foram elaborados
testes que abordam o funcionamento especifico do hardware en-
volvido no sistema, como os sensores MyoWare e a comunicagdo
com o Arduino. Em seguida foram executados experimentos com
o intuito de avaliar a integracéo entre o né sensor e a Unity, bem
como testes aferindo o correto funcionamento do jogo e o adequado
armazenamento de informacdes no banco de dados desenvolvido.
Por fim, com o proposito de validar a solugdo desenvolvida do ponto
de vista técnico e de quanto o jogo satisfaz o problema de pesquisa
levantado, testes cientificos com individuos amputados de membro
superior foram realizados. A Figura 4 demonstra o diagrama de
sequéncia dos experimentos.

—a
N
Testes do N6
sensor

Testes de
integracao

Testes do banco
de dados

Testes Cientificos

Figure 4: Diagrama de sequéncia dos experimentos.

Tendo em vista o propdsito deste trabalho, foram selecionados
trés pacientes amputados para realizacdo de testes com a ferramenta
desenvolvida. Estes individuos foram escolhidos pelos fisioterapeu-
tas do SRF de acordo com sua aptidao e a capacidade de realizar
exercicios com sensores. A Tabela 5 apresenta as caracteristicas
destes pacientes e indicacdes referente a amputacdo, como nivel,
lado e causa.

Figure 5: Pacientes selecionados para realizacao dos experi-
mentos.

Caracteristica Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Sexo Masculino Masculino Masculino
Idade 34 25 39

Nivel de amputacdao | Amputacio de punho | Desarticulacio de ombro | Transradial
Lado da amputacdo | Direito Esquerdo Esquerdo
Causa da amputacio | Traumatica Traumitica Traumatica

A Figura 6 apresenta a realizacdo de experimentos com dois
destes pacientes. Nestas figuras é possivel observar a disposicao
dos sensores no coto do paciente, diferenciando-se em sua posicao.
Esta diferenca ocorre devido ao proprio nivel da amputacéo e a
adequacéo da melhor posi¢io dos sensores para captagio do sinal
mioelétrico do musculo. Cabe salientar que, a posi¢éo dos sensores
¢é determinada pelos fisioterapeutas.
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Figure 6: Realizacio de experimentos com pacientes.

Com o intuito de avaliar a ferramenta, considerando a opinido
de quem tem experiéncia e acompanha de perto a reabilitacao de
amputados, foi elaborado um questionéario para os fisioterapeutas,
buscando obter um feedback sobre a utilizagdo do sistema como um
todo e verificar se 0 mesmo atende aos requisitos propostos. Para
elaboracéo deste questionario foi utilizado como base a metodologia
de [37], avaliando os quesitos de jogabilidade, mecanica e usabi-
lidade de jogos sérios. Alguns exemplos de questdes contidas no
questionario sdo: "1 - O funcionamento do jogo é de facil com-
preensdo?"; "2 - As informacoes na tela estdo dispostas de maneira
agradavel?"; "3 - Considerando o contexto em que é proposto, qual
o nivel de dificuldade do jogo?"; "6 - O jogo satisfaz a proposta do
projeto?".

O questionario foi respondido por trés profissionais que es-
tiveram em contato com o jogo. Assim, as respostas para as questdes
de multipla escolha foram analisadas a partir média de cada indi-
cac¢do da Escala Likert escolhida na avaliagdo, que, de acordo com
[38] apresenta cinco opcdes de respostas, podendo ser representado
por uma pontuacéo de 1 a 5.

Também, para que a ferramenta seja avaliada do ponto de vista
do paciente foi elaborado um questionario para o preenchimento
apods uma sessdo de exercicios. Este questionario foi desenvolvido
com base nos mesmos critérios do questionario de avaliagdo pelos
fisioterapeutas, porém, com foco maior na usabilidade do jogo e a
motivacdo gerada. O questionario contém oito questdes e um campo
para possiveis observagdes do paciente. Exemplos de questdes con-
tidas neste questionario sdo: "1 - O funcionamento do jogo é de
facil compreensao?"; "3 - Qual o nivel de dificuldade do jogo?"; "4
- Qual o tempo de resposta do jogo aos movimentos?"; "6 - Como
vocé classifica o sistema de controle do jogo?"; "8 - Como foi sua
experiéncia com o jogo?". Esta avaliacdo foi respondida por trés
pacientes submetidos a realizagio dos experimentos.

Portanto, a proxima secéo ira apresentar os resultados das avali-
acdes dos experimentos cientificos, a partir dos questionarios elabo-
rados. Além disso, serdo discutidas as implica¢des do resultado geral
da avaliacdo dos profissionais e, também, explanacdes a respeito do
comportamento dos pacientes diante da solugao desenvolvida.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, os resultados obtidos na avaliacdo dos profissionais de
fisioterapia foi positivo, visto que a maioria das questdes foi pontada
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com nota maxima. Estes indices demonstraram que o jogo é de facil
compreensdo, as informagdes na tela estdo dispostas de maneira
agradavel e obtiveram uma impresséo otimista quanto a satisfacéo
do jogo correspondente a proposta do projeto, o auxilio ao trata-
mento de amputados de membros superiores. Também, em relagéo
4 mecanica do jogo os fisioterapeutas pontuaram que o tempo de
resposta aos movimentos e sua preciséo foram satisfatorios. Além
disso, é possivel analisar que o jogo possui um nivel de dificuldade
baixo no contexto do projeto. A Figura 7 demonstra a média por
questdo dos resultados obtidos na avaliacao do PhysioPong pelos fi-
sioterapeutas. Quanto as duas questdes discursivas do questionario

Avaliagao

Questionario fisioterapeutas

5.0
4.0

3.0

Escala Likert
N
o

0.0

Questao 6

Questao 1

Questdo 2 Questdo3 Questdo4 Questdo5

Figure 7: Respostas médias por questao do questionario dos
fisioterapeutas

de avaliacdo feita pelos profissionais de fisioterapia, sdo elas: "7
- Para melhorar o acompanhamento do tratamento de pacientes,
que informacgdes poderiam ser apresentadas no decorrer do jogo?"
e "8 - Descreva textualmente a sua opinido sobre o sistema e os
seus possiveis beneficios". Declaragdes como: "O sistema auxilia
no programa de pré-protetizacio dos pacientes com amputacio de
membros superiores. Trabalha a motricidade fina destes pacientes
de forma ludica, percepgio corporal e motivagio durante o trata-
mento. O jogo é bem objetivo e de facil acesso para fisioterapeutas
e pacientes., como também: "Trata-se de uma ferramenta muito
util no processo de reabilitacio de pacientes amputados, pois, além
de ser usado para ganho de coordenacéo fina, também propicia
ao paciente uma forma de entretenimento, o que faz os pacientes
sentirem-se motivados a continuar o tratamento.", foram respostas
referente a questio 8.

A Figura 8 apresenta o resultado médio por questio da avaliacdo
dos pacientes. Assim, foi possivel analisar que os pacientes gostaram
de utilizar a solugéo, relatando ser uma experiéncia motivadora.
Quanto a mecéanica do jogo, os movimentos sdo executados de
maneira precisa e com tempo de resposta satisfatorio, bem como,
o sistema de controle foi pontuado como agradavel. Também, os
resultados demonstram que as informacdes na tela estao dispostas
de maneira agradavel e o jogo possui facil compreenséo. A avaliagdo
dos resultados obtidos no questionario de pacientes, apontam que
0 jogo é de facil compreenséo, o que se deve ao fato dos controles
de movimentacédo da paleta serem simples e intuitivos. Além disso,
o nivel de dificuldade foi apontado como baixo, indicando que
néo se exige do paciente a necessidade de grande raciocinio ao
jogar. Também, a reacdo dos pacientes ao utilizar o PhysioPiong
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Avaliacao

Questionario pacientes

Escala Likert

Questao 1 Quesido 2 Questdo 3 Questo 4 Questdo 5 Questdo 8 Quesido 7 Questdo 8

Figure 8: Respostas médias por questao do questionario dos
pacientes.

foi positiva, sendo que os mesmos sentiram-se animados utilizando
a solugdo, demonstrando que o jogo pode, de fato, motiva-los ao
tratamento.

Avaliando os resultados obtidos no questionario do fisioterapeuta,
foi possivel concluir que, a solugdo desenvolvida pode auxiliar no
tratamento, sendo relatado pelo proprios profissionais da area, aux-
iliando no processo de pré-protetizagio, na melhora da percepcio
corporal, além do ganho da motricidade fina propiciado a medida
que o paciente avanga no tratamento ao jogar o PhysioPong. Tam-
bém, segundo os fisioterapeutas o jogo apresenta uma forma de en-
tretenimento aos pacientes, motivando-os a continuar o tratamento,
sendo esse um ponto importante tendo em vista que o abandono
do tratamento é frequente entre pacientes amputados.

Portanto, avaliando de maneira geral, as questdes técnicas refer-
entes a jogabilidade, mecanica, aspectos de construcio e utilizagdo
do jogo foram bem avaliadas pelos paciente e fisioterapeutas, de-
mostrando que a solugéo foi desenvolvida de maneira adequada.
Em relagdo aos pontos especificos do problema de pesquisa levanto,
os resultados indicam que através da gameficacido o processo de
reabilitacdo fisica pode ser aprimorado, além de apoiar na avaliagdo
dos resultados. Além disso, para que seja possivel medir os ganho
de forca muscular e a evolugio do paciente no jogo, é necessaria
a realizacdo de uma sequéncia maior de experimentos com cada
paciente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou uma proposta de solug¢do computa-
cional que permite o tratamento de amputados de membros superi-
ores. A solucdo intitulada PhysioPong tem como intuito promover
uma ferramenta de estimulo a capacidade muscular utilizando uma
versdo adaptada do jogo Pong, controlado por sinais mioelétricos
captados por sensores EMG. Os estimulos para movimentacéo do
jogo sdo fornecidos pelo proprio esforco muscular do paciente,
tendo em vista a necessidade de estimular as diversas areas motoras
do cértex. Além disso, espera-se que viabilize por meio da intera-
tividade proporcionada pelo jogo a motivacdo do paciente para o
tratamento, buscando reintegrar estes individuos a sociedade.
Com base nos resultados obtidos é possivel analisar que os jogos
sérios podem ser ferramentas eficazes no tratamento de amputados,
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levando uma experiéncia lidica aos jogadores. Quanto aos objetivos
tracados no inicio desta pesquisa, pode-se dizer que todos foram
atingidos. Inicialmente, a busca pela fundamentacao teérica levou
a uma maior familiaridade nos temas envolvidos nesta pesquisa,
embasando o desenvolvimento deste projeto. A defini¢do dos requi-
sitos juntamente com os fisioterapeutas foi realizadas de maneira
eficaz, de modo que os todos os requisitos funcionais e ndo fun-
cionais foram desenvolvidos ao longo do trabalho, atingindo os
objetivos tragados no inicio da pesquisa. Quanto a metologia uti-
lizada, observou-se que as etapas elencadas abarcaram todos os
quesitos para elaboracéo deste trabalho, assim como a utilizacdo
do método GUP, de forma adaptada, se mostrou adequado para o
desenvolvimento do PhysioPong.

Os resultados da avaliacdo dos questionarios realizados apon-
tam que o jogo possui jogabilidade, mecanicas e funcionalidades
compativeis com a solucdo proposta, gerando bons resultados e de-
sempenhando o funcionamento esperado. A reacéo dos pacientes ao
utilizar o PhysioPiong foi positiva, sendo que os mesmos sentiram-
se animados utilizando a solucéo, indicando as possibilidades do
jogo de motiva-los ao tratamento. A avaliagio dos fisioterapeutas
acerca da ferramenta indicam que a possibilidade de resultados
no tratamento sdo promissoras, o que fundamenta a utilizacéo do
PhysioPong.

Por fim, pretende-se dar continuidade ao projeto PhysioPong, re-
alizando novos experimentos com os pacientes cadastrado, expondo-
os mais vezes a ferramenta buscando melhores resultados quanto
a validacdo do jogo no contexto de reabilitacdo de pacientes am-
putados. Também, de modo a buscar novos dados quantitativos
que possam agregar no desenvolvimento desta pesquisa, outros
pacientes serdo selecionados para realizagdo de experimentos, pos-
sibilitando analises mais detalhadas do PhysioPong.
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